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บทคัดยอ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย     

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยพัฒนาโปรแกรมมาจากแนวคิดการจัดการตนเอง

ของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส  (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

คัดเลือกกลุมตัวอยางดวยวิธีเฉพาะเจาะจง  ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด  จํานวน  40  คน  แบงออกเปน 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละเทา ๆ กัน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เปนระยะเวลา 8 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบ

ไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรม

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได และคูมือการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ผานการตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน 

และตรวจสอบความเชื่อม่ันโดยการหาคาสัมประสิทธิ์ครอนบาคอัลฟา ไดคาเทากับ .80 วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติเชิงพรรณนา ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ T-test 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับ

โปรแกรมฯ และมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 คาเฉลี่ยระดับ

ความดันซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค หลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และต่ํากวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.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 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนโรคในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases : NCDs) ท่ีเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลกในขณะนี้ และ 

เปนสาเหตุท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดโรคอ่ืน ๆ ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจและหลอดเลือด และไตวาย 

เปนตน นอกจากนี้ ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ยังสงผล

อันตรายจนถึงแกชีวิตของประชากรโลกไดดวย องคการอนามัยโลกมีรายงานวาในป 2015 ท่ัวโลก

ประชากรปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงถึง 1.13 พันลานคน อัตราสวนการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ในเพศชายพบ 1 ใน 4 เพศหญิงพบ 1 ใน 5 และยังมีแนวโนมทวีความรุนแรงเพ่ิมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง 

ในป 2016 พบสถิติผูเสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

จํานวน 17.9 ลานคน จากจํานวนผูเสียชีวิตท้ังหมดท่ัวโลก 56.9 ลานคน ท่ัวโลกคิดเปน 44% จาก

ผูเสียชีวิตท้ังหมด และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนเปน 1.56 

พันลานคนท่ัวโลก (WHO. 2019 : Online) 

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง

ตอแสนประชากรในรอบ 5 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2556–2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เปน 14,926.47 

จากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ป พ.ศ. 2552-2557 พบความชุก

ของโรคความดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 21.4 เปนรอยละ 24.7 

(สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย. 2557) และมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนทุกปนับเปนโรคในกลุมโรค

ไมติดตอเรื้อรังท่ีมีอัตราความชุกสูงสุด และจากสถิติจํานวนผูเสียชีวิตในป พ.ศ. 2559–2561 พบอัตรา

การเสียชีวิตดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร รอยละ 12.05 รอยละ 13.13 และรอยละ 

15.13 ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561 : ออนไลน) 

ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยาพบอัตราปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรในป 

พ.ศ. 2559-2561 รอยละ 13.71 รอยละ 15.61 และรอยละ 15.67 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและ

ยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. 2562 : ออนไลน) พบวา มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนจากการสํารวจขอมูล

ดานสถานะสุขภาพของประชาชนในตําบลบานแปง  อําเภอบางปะอิน  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

พบอัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในป พ.ศ. 2559-2561 มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน โดยมีอัตรา

ความชุกในป พ.ศ. 2559 รอยละ 10.75 ป พ.ศ. 2560 รอยละ 11.19 และป พ.ศ. 2561 รอยละ 11.67 

ตามลําดับ จากจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีตําบลบานแปงท่ีเขารับการรักษาพยาบาล 

ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 มีผูปวยท่ีเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมความดัน 
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โลหิตไมได มีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึน คือ ในป พ.ศ. 2559 คิดเปนรอยละ 3.77 ป พ.ศ. 2560 คิดเปนรอยละ 

12.5 และป พ.ศ. 2561 รอยละ 13.79 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. 2562 : ออนไลน) 

ปจจัยสวนใหญของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมาจากการมีพฤติกรรมการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป 

ไดแก การมีกิจกรรมทางกายนอยลง การรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือโซเดียม และ

ไขมันสูง การมีความเครียดสะสม การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ในขณะเดียวกัน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษาแตยังไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติตามเปาหมายท่ีกําหนดไดนั้น ยังเพ่ิมโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมไมได เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหัวใจลมเหลว โรคหลอดเลือดสมอง และ

โรคไต เปนตน จากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบวา โรคความดัน

โลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ท่ีทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารีเสียชีวิต ถึงรอยละ 73.79 

(สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. 2561 : ออนไลน) นอกจากนี้ ยังพบวา โรคความดันโลหิตสูงมี

โอกาสเสี่ยงท่ีเดนชัดตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกวาปจจัยดานอ่ืน ๆ (Hornstena C et al. 

2016 : Online) จะเห็นไดวา การรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีผานมายังพบอุปสรรคในการควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมาย ซ่ึงอุปสรรคท่ีพบสวนใหญ ไดแก การขาดความตระหนัก

เรื่องของโรคความดันโลหิตสูง การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสม อาทิเชน การรับประทานอาหาร

ท่ีมีโซเดียมสูง อาหารรสเค็ม การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอหรือไมมีการออกกําลังกายเลย การจัดการ

ความเครียดท่ีไมเหมาะสม การรับประทานยาไมสมํ่าเสมอ การไมมาพบแพทยตามนัด และการมี

พฤติกรรมเสี่ยง เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการดื่มชา กาแฟ (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

แนวทางท่ีจะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

เปาหมายไดนั้น คือ ผูปวยตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันท่ีเปนสาเหตุทําใหเพ่ิมระดับ

ความดันโลหิต เชน หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูงและอาหารท่ีมีไขมันสูง ออกกําลังกาย

สมํ่าเสมอ  เม่ือเกิดความเครียดควรหาวิธีผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสม  และการหลีกเลี่ยงหรือ 

งดเครื่องดื่มแอลกอฮอลและสูบบุหรี่ควบคูไปกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแพทยสั่ง

อยางเครงครัด ดังนั้น เพ่ือลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงผูปวยและเจาหนาท่ี

สาธารณสุข จึงมีความจําเปนท่ีจะตองหาวิธีการหรือแนวทางท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคนเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

ตามท่ีคณะกรรมการแหงชาติเก่ียวกับการปองกัน การวินิจฉัย การประเมิน และการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงของสหรัฐอเมริกา  ฉบับท่ี 8 (Joint National Committee 8 : JNC 8)  ไดกําหนดเกณฑ 

ในการควบคุมความดันโลหิตในผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงในวัยผูใหญ ผูสูงอายุ และกลุมผูปวยท่ีไมมี

โรครวมโดยใหมีคาความดันซิสโตลิคต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 



 3 

มิลลิเมตรปรอท สวนในกลุมผูปวยท่ีมีโรครวม เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และโรคไต เปนตน ใหมีคา

ความดันซิสโตลิคต่ํากวา 160 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) สําหรับเปาหมายท่ีสําคัญในการรักษา

โรคความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายเพ่ือปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงโดยแนวทางในการควบคุมระดับความดันโลหิตมี 2 วิธี คือ  

1) การใชยา  

2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย  

2.1) การรับประทานอาหาร เชน อาหารท่ีชวยลดความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches 

to Stop Hypertension : DASH) และลดปริมาณเกลือในอาหารใหบริโภคไดไมเกินวันละ 2.4 กรัม  

2.2) การออกกําลังกาย  

2.3) การจัดการความเครียด  

2.4) การรับประทานยา  

2.5) การมาพบแพทยตามนัด  

2.6) การควบคุมปจจัยเสี่ยง เชน การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล งดการสูบบุหรี่ และงดชา 

กาแฟ เปนตน  

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

(Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360)  เปนแนวคิดท่ีไดรับการยอมรับและนําไปใช 

ในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังโดยมีความเชื่อวาไมมีบุคคลใดสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของคนอ่ืนได

นอกจากตัวของบุคคลนั้นเอง กลาวคือ บุคคลมีบทบาทหลักในการดูแลจัดการและรับผิดชอบตอ

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

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

ตนเองท่ีเปนกลวิธีสําคัญท่ีชวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยมีบุคลากรทีมสุขภาพทําหนาท่ีกระตุน

ใหผูปวยเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพใหมดวยตนเอง เนื่องจากการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเปนเรื่องยากเพราะเปนพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมานานจนเกิดเปนความเคยชินและ

กลายเปนวิถีชีวิต ดังนั้น จึงจําเปนตองมีกลวิธีหรือเทคนิคมาชวยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและการมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรม

สุขภาพและความดันโลหิตของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทํางานอายุ 35-59 ป โดยใชแนวคิด

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

ของ รัฏฐรินีย ธนเศรษฐ (2561 : 100-111) พบวา หลังเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 นอกจากนี้ 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
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ของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงของ สายฝน วรรณขาว (2562 : 126-141) พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเองหลังทดลองสัปดาหท่ี 7 และสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตหลังทดลองสัปดาหท่ี 7 และ

สัปดาหท่ี 12 ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ยิ่งไปกวานั้น การศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูท่ีเปนโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดของ สุพัตรา สิทธิวัง, ศิวพร อ้ึงวัฒนา และเดชา ทําดี (2563 : ออนไลน) 

ยังพบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และพบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดภายหลังเขารวม

โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีระดับความดันโลหิตต่ํากวาผูท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและ 

ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) จะเห็นวา แนวคิดการจัดการตนเอง 

(Self-Management) เปนแนวคิดท่ีสําคัญท่ีใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมไดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู   

ในเกณฑปกตแิละลดโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะแทรกซอน  

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ซ่ึงมีหนาท่ีกระทําการพยาบาลโดยตรงบริหารจัดการ

ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแล แกบุคคล ครอบครัวและชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือ

มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ (สภาการพยาบาล. 2552 : 29) ผูวิจัยเห็นวากลุมผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ซ่ึงเปนกลุมเปาหมายท่ีมีปญหาสุขภาพท่ีซับซอน 

โดยสภาพปญหาท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานอยูในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได

ในตําบลบานแปงยังขาดทักษะในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองจึงทําใหไมสามารถควบคุมระดับ

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนแฟอร 

และกาลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มาประยุกตสรางเปนโปรแกรม

การจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได เพ่ือชวยใหผูปวยปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดับความดันโลหิตโดยใหผูปวยสามารถวิเคราะหปญหาของตนเอง

และสามารถจัดการตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตสูงใหได

ตามเปาหมาย โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษา สนับสนุน และใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

ซ่ึงผลท่ีไดจากการวิจัยครั้งนี้สามารถนําไปพัฒนาเปนแนวปฏิบัติทางการรักษาพยาบาลเพ่ือดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีมารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานแปง 2 ท่ีผูวิจัยปฏิบัติงานอยูรวมท้ังโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใกลเคียง 
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1.2 คําถามการวิจัย 

1. โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดมีผล

อยางไรตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2. โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดมีผล

อยางไรตอระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

 

1.3 วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

3. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

4. เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได หลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

1. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

3. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนไดรับโปรแกรม 

4. ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

1.5 ขอบเขตการวิจัย 

เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental design) โดยศึกษาแบบสองกลุม คือ กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบวัดผลกอนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-posttest design) ซ่ึงมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ดําเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมขอมูลระหวางเดือนกุมภาพันธ ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 

 

1.6 นิยามศัพทเฉพาะ 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได หมายถึง บุคคลท่ีไดรับการวินิจฉัย

จากแพทยวาปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure 

: SBP) ≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือคาระดับความดันไดแอสโตลิค (Diastolic Blood Pressure 

: DBP) ≥ 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงไดมาจากท่ีไดจากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดันโลหิต

ชนิดตั้งโตะในสถานพยาบาล การวัดความดันโลหิตจะทําอยางนอย 2 ครั้ง ระยะเวลาวัดความดันโลหิต 

ครั้งท่ี 1 และครั้งท่ี 2 หางกัน 15-30 นาที และนําระดับความดันโลหิตท่ีไดท้ังสองครั้งมาหาคาเฉลี่ย 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน)  

2. โปรแกรมการจัดการตนเอง หมายถึง การจัดกิจกรรมเพ่ือใหบุคคลเกิดกระบวนการเรียนรู 

และตัดสินใจในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยใชโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร และ

กาลิค-บายส (Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) โดยมีเปาหมายเพ่ือปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายซ่ึงกระบวนการจัดการตนเอง   

มี 3 ระยะ ดังนี้ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase) คือ การใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง อาการและอาการแสดง การรักษา การปองกัน การเกิดภาวะแทรกซอน โดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ ไดแก 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการรับประทานอาหาร

และเครื่องดื่ม ซ่ึงประกอบดวย ชนิดของอาหาร 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการออกกําลังกายท่ีกระตุนให

หัวใจมีการทํางานมากข้ึน เชน เตนแอโรบิก วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยานและการออกกําลังกายแบบสะสม 

(Anaerobic exercise) ดวยการทํางานบาน เปนตน 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการแกไขหรือการลด

ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน 

- พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการรับประทานยารักษาโรคความดัน

โลหิตสูง 

- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการมาพบแพทยตามนัด 

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง หมายถึง การปฏิบัติในเรื่องการควบคุมปจจัยเสี่ยงท่ีเปน

สาเหตุใหความดันโลหิตสูง ไดแก การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ และการดื่มชากาแฟ เปนตน  
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ระยะท่ี  2  การจัดการตนเอง  (Self management)  คือ  ระยะท่ีผูปวยควบคุมตนเอง

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเริ่มจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของตัวเอง 

คนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเปนสาเหตุใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมานําปญหาและอุปสรรค

ท่ีพบมาสะทอนคิดเพ่ือกําหนดเปาหมายและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน

ใหเหมาะสมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเกณฑเปาหมายไดดวยตนเองโดยมีกระบวนการ

ในระยะการจัดการตนเองดังนี้ 

- การติดตามตนเอง (Self monitoring) หมายถึง การสังเกต ติดตามและการจดบันทึก

พฤติกรรมสุขภาพของตัวเองท้ังท่ีเปนไปตามเปาหมายและไมเปนไปตามเปาหมายท่ีวางแผนไวรวมถึง

การสังเกตติดตามและบันทึกปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรคตอการควบคุมความดันโลหิตของตัวเอง 

- การประเมินตนเอง (Self evaluation) หมายถึง การประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพของตัวเองเพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดไว นําไปสูการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยใชขอมูลท่ีไดจากการบันทึกดวยตนเอง 

- การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) หมายถึง การใหรางวัลตนเองเปนการเสริมแรง 

ทางบวกใหตนเองเม่ือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดตามเกณฑเปาหมาย  

ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Follow and evaluate) คือ การตรวจสอบ

ความถูกตองในการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีไดปฏิบัติในแตละสัปดาหเพ่ือเปรียบเทียบ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกับเกณฑเปาหมายท่ีวางแผนไว 

3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือกิจกรรมท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมไดปฏิบัติอยูเปนประจําและสมํ่าเสมอ ซ่ึงการปฏิบัตินั้นสงผลตอสุขภาพโดยตรง 

ประกอบดวย การปองกันภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค การปองกันไมใหอาการของโรค

เลวลง และการฟนฟูสมรรถภาพหลังเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวเปนพฤติกรรม

ท่ีสังเกตและวัดไดโดยมีอิทธิพลมาจากสังคมสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกบุคคล 

4. การรักษาพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมใหการบริการรักษาพยาบาลผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงไมไดของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การประเมิน

ภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และคํานวณคา BMI ซักประวัติ 

ประเมินสภาพผูปวยท่ัวไป ใหความรูผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดรายบุคคล 

สงพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา รับยา และแจกเอกสารความรูการดูแลตนเองเรื่องการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด การควบคุม

ปจจัยเสี่ยงสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได และนัดหมายวันพบแพทย

ครั้งตอไป 
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1.7 ประโยชนท่ีคาดวาไดรับ 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีเขารวมโปรแกรม สามารถควบคุม

ความดันโลหิตไดและลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน 

2. สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเองนี้ไปใชเปนกิจกรรมการพยาบาลสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ัวไปในโรงพยาบาลและในชุมชนได 

 



บทท่ี 2 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมไดครั้งนี้ ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของเพ่ือใชเปนแนวทางในการศึกษา 

วิจัยดังนี้ 

2.1 โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.1.1 ความหมาย 

2.1.2 พยาธิสภาพ 

2.1.3 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

2.1.5 ระดับความดันโลหิตเปาหมายของการรักษา 

2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.3 การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

2.4 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.6 การรักษาพยาบาลตามปกติ 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

2.1 โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

2.1.1 ความหมาย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได หมายถึง ระดับความดันซิสโตลิค 

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

(Diastolic Blood Pressure : DBP) ≥90 มิลลิเมตรปรอท อางอิงจากการวัดความดันโลหิตท่ีสถานพยาบาล 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) โดยผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลแต 

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายท่ีกําหนดได ซ่ึงคาระดับความดันโลหิต

เปาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ มีคาระดับความดันโลหิตซิสโตลิค ต่ํากวา 140 

มิลลิเมตรปรอท และคาระดับความดันไดแอสโตลิค ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท     
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2.1.2 พยาธิสภาพ 

ความดันโลหิตของบุคคลจะเก่ียวของสัมพันธกับประสิทธิภาพการบีบตัวของหัวใจ 

และแรงตานการไหลเวียนของหลอดเลือดสวนปลาย โดยความดันโลหิต คือ 1) ปริมาณเลือดท่ีออก

จากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac output) และ 2) ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย  

การมีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพ่ิมข้ึนจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งหรือท้ังสอง

ปจจัยขางตนหรือเกิดจากความลมเหลวของกลไกการปรับชดเชยปจจัยหลักท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ระดับความดันโลหิต ไดแก ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic nervous system) ระบบเรนิน 

แองจิโอเทนซิน (Renin-Angiotensin system) และระบบการทํางานของไตท้ัง 3 ระบบ ดังกลาวจะมี

การเปลี่ยนแปลงดังนี้  

1) การกระตุนประสาทซิมพาธิติก จะมีผลตอการทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน

ทําใหผลิตแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) สงผลใหหลอดเลือดแดงหดตัว ซ่ึงทําใหความตานทาน

ของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน ทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมมากข้ึนแรงบีบตัวของหัวใจแรงข้ึน 

จึงเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจและทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  

2) การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนทําใหปริมาตรเลือดท่ีไหลผานไตนอยลง  

ซ่ึงกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซินทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงตานของหลอดเลือดท่ัวรางกาย

และแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุนใหมีการหลั่งของฮอรโมนอัลโดส

เตอโรน (Aldosterone hormone) จากตอมหมวกไตสวนนอกซ่ึงมีผลในการดูดซึมกลับของน้ําและ

โซเดียมท่ีไตปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมข้ึนและระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (Robert M. Carey et al. 2018)   

3) ตอมใตสมองสวนหลังมีการหลั่งฮอรโมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอรโมน (Antidiuretic 

hormone) เพ่ือตอบสนองตอการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอรโมนดังกลาวมีผลตอ

กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทําใหเลือดท่ีไหลผานตองถูกบีบใหผานอยางแรงจึงทําอันตรายตอเยื่อบุ

ภายในหลอดเลือดซ่ึงจะทําใหมีการหลั่งสารท่ีมีผลตอหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวมากยิ่งข้ึน 

(นวพร วุฒิธรรม. 2562 : 173-182) 

2.1.3 ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการควบคุมความดันโลหิตไมได 

ผลกระทบตอรางกายเม่ือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดหรือ

ปลอยใหความดันโลหิตสูงตอเนื่องเปนระยะนานจะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) ไดแก 

1) หัวใจ ทําใหหัวใจหองลางซายโต (Left ventricle hypertrophy) ซ่ึงถาปลอยให

เปนมากข้ึนจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเก่ียวกับหัวใจตามมา นอกจากนี้ โรคความดันโลหิตสูงยังทําให

หลอดเลือดท่ีเลี้ยงหัวใจตีบกลายเปนโรคหัวใจขาดเลือดและถามีอาการรุนแรงอาจทําใหเกิดโรค

กลามเนื้อหัวใจตายได 
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2) สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกกลายเปนโรคอัมพาตครึ่งซีกเปนบุคคล 

ทุพพลภาพ ในรายท่ีมีหลอดเลือดฝอยในสมองสวนสําคัญแตกก็อาจทําใหเสียชีวิตไดอยางรวดเร็ว 

ผูปวยบางรายท่ีมีอาการเรื้อรังจะสงผลใหความจําเสื่อมได กรณีท่ีผูปวยมีความดันโลหิตสูงรุนแรงท่ีเกิดข้ึน

อยางฉับพลัน อาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะ ซึม เพอ ชัก หรือหมดสติได 

3) ไต ทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเนื่องจากหลอดเลือดแดงแข็ง เลือดไปเลี้ยงไตไมเพียงพอ 

ไตท่ีวายทําใหความดันเลือดสูงข้ึน ในกรณีการตรวจปสสาวะผูปวยจะพบสารไขขาว (Albumin) ตั้งแต 

2+ ข้ึนไป การเจาะเลือดทดสอบการทํางานของไตจะพบระดับของสารบียูเอ็น (BUN) และครีอะตินีน 

(Creatinin) สูง 

4) ตา เกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอยางชา ๆ ในระยะแรกหลอดเลือด

จะตีบ ตอมาอาจแตกมีเลือดออกท่ีจอตา ทําใหประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอดในท่ีสุด 

5) หลอดเลือดแดงใหญและหลอดเลือดแดงสวนปลาย หลอดเลือดแดงใหญ (Aorta) 

เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งทําใหเกิดภาวะหลอดเลือดแดงใหญโปงพอง (Aortic aneurysm) และ

ผนังหลอดเลือดแดงใหญฉีกแยก (Aortic dissection) ผูปวยท่ีมีภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญฉีกแยก 

จะมีอาการเจ็บหนาอกรุนแรง เปนลม หรือเปนอัมพาต ถาเปนรุนแรงอาจทําใหเสียชีวิตได นอกจากนี้ 

หลอดเลือดแดงสวนท่ีมาเลี้ยงขาและปลายเทาก็อาจเกิดภาวะแข็งตัวและตีบได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 

ในผูปวยท่ีสูบบุหรี่รวมดวยสงผลใหเลือดไปเลี้ยงขาและปลายเทาไดนอยลง หรือหากหลอดเลือดแดง

อุดตันอาจทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดเลือดกลายเปนเนื้อตายเนา (Gangrene) ได 

ภาวะแทรกซอนเหลานี้จะมีความรุนแรงข้ึนอยูกับความรุนแรงและระยะของโรค     

ซ่ึงการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง คือ การควบคุมความดันโลหิตใหอยู

ในเกณฑเปาหมายตามแนวทางการรักษารวมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน 

2.1.4 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนการรักษามาตรฐานมี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพการดําเนินชีวิตประจําวัน และการใหยาลดความดันโลหิต ขอมูลการศึกษาผลของ

การใหยาลดความดันโลหิตแสดงใหเห็นวา การลดความดัน Systolic (Systolic Blood Pressure : SBP) 

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

สามารถลดโรคแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได รอยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิต

จากทุกสาเหตุได รอยละ 15 ลดอัตราการเกิด Stroke รอยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือด

หัวใจ รอยละ 20  และลดอัตราการเกิดหัวใจลมเหลว  รอยละ 40  นอกจากนี้  การลดความดันโลหิต 

ยังสามารถสงผลในการปองกันความเสื่อมในการทํางานของไตซ่ึงจะเห็นผลไดชัดเจนในผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีเปนโรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรัง ท้ังนี้ แพทยจะพิจารณาการรักษาผูปวยแตละรายตาม
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แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป (สมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย. 

2562 : ออนไลน) ดังแผนภูมิท่ี 1 

 

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยพิจารณาจากระดับความดันโลหิตเฉลี่ยท่ีวัดได

ท่ีสถานพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CVD = Cardiovascular Disease, TOD = Target Organ Damage 

ท่ีมา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน. 

*หมายเหตุ: การพิจารณารักษาตามแนวทางนี้ใชกับผูท่ีมีความดันโลหิตระดับ High normal และผูท่ี

ผานข้ันตอนของแนวทางการวินิจฉัยมาแลว ไดรับการสรุปจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 

(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 

 

แนะนําใหปรับ 

วิถีการดําเนินชีวิต 

(lla, B) 

 

แนะนําใหปรับ 

วิถีการดําเนินชีวิต 

(lla, B) 

 

แนะนําใหปรับวิถีการดําเนินชีวิต 

(lla, B) 

 

อาจพิจารณาใหยาลด

ความดันโลหิตในผูท่ีมี 

CVD (ll, A) 

 

ควรเริ่มใหยาลดความดันโลหิต

ทันทีในผูท่ีมีความเส่ียง

ระดับสูง, ผูท่ีมี CVD, มีโรคไต

หรือมี TOD (l, A) 

 

  

 

ควรเริ่มใหยาลดความดันโลหิตทันที

หลังจากวินิจฉัยวาเปน 

โรคความดันโลหิตสูง 

 (l, A) (lla, B) 

 

สําหรับผูท่ีมีความเส่ียงไมสูง ไมเคยมี 

CVD, ไมมีโรคไต และไมมี TOD  

ควรเริ่มใหยาลดความดันโลหิต  

หากยังคงมีความดันโลหิตสูงหลังจาก

ติดตามไปเปนเวลา 3-6 เดือน (l, A) 

 

  

 

พยายามคุมใหความดันโลหิต 

ลงมาสูเปาหมาย ภายใน 3 เดือน  

(l, A) 
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2.1.5 ระดับความดันโลหิตเปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกและการรวบรวมขอมูลแบบ Meta-analysis แสดงวา

การลด SBP ลงมาต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท อาจใหประโยชนในการลดโรคแทรกซอนทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดรวมถึงลดการเสียชีวิตลงได ดังนั้น จึงแนะนําวาควรรักษาใหระดับความดันโลหิต

ของผูปวยสวนใหญลดลงมาอยูท่ีต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม สมาคมความดันโลหิต

แหงประเทศไทย (2562 : ออนไลน) มีขอควรระวัง 2 ประการ คือ 

ประการท่ี 1 ในเบื้องตนควรลดความดันโลหิตของผูปวยจากการวัดท่ีสถานพยาบาลใหต่ํา

กวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทกอน และหากผูปวยทนตอการรักษาไดดีจึงคอยปรับการรักษาเพ่ิมเติม

จนไดระดับ ≤ 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

ประการท่ี 2 มีขอมูลแสดงวาหากการใหยาเพ่ือลดความดันโลหิตลงมากเกินไปอาจมี

ผลเสียโดยเฉพาะในผูสูงอายุและผูท่ีมีความเสี่ยงสูง เชน มีโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือมีโรค

รวมอ่ืน ๆ อยู ดังนั้น จึงแนะนําวาไมควรลด SBP ลงมาจนต่ํากวา 120 มิลลิเมตรปรอท สวนคา DBP 

ท่ีเหมาะสมควรจะอยูระหวาง 70-79 มิลลิเมตรปรอท อยางไรก็ตาม ใหคํานึงถึงการลด SBP เปนสําคัญ 

แมวา DBP อาจลดลงต่ํากวา 70 มิลลิเมตรปรอท บางก็สามารถอนุโลมได เนื่องจากวาคา DBP ในผูสูงอายุ

สวนใหญมักจะต่ําตามสภาพปกติอยูแลว ตั้งแตกอนใหยารักษาความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิต

แหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

 

2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

พฤติกรรมสุขภาพ  (Health behavior)  หมายถึง  การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล 

ในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู ความเขาใจ 

ซ่ึงเรียกวา พุทธิพิสัย (Cognitive domain) ความรูสึกนึกคิด เจตคติ ทาที ความคิดเห็นท่ีบุคคลมีตอ

บุคคล สิ่งของหรือเหตุการณ ซ่ึงเรียกวา เจตพิสัย (Affective domain) และในรูปของการกระทําหรือ

การปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomoter domain)  (กองสุขศึกษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 2556) 

Pender, N. J (1996 อางถึงใน ศิราณี โพธิ์ศรี. 2556) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีบุคคลกระทําเปนปกติและสมํ่าเสมอเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพ่ือคงไวซ่ึงภาวะ

สุขภาพท่ีดี 

รุงอรุณ พ่ึงแยม (2554 : 14) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทําของตัวบุคคลท้ังเรื่อง

สุขภาพสวนบุคคลและสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสุขภาพของบุคคล เพ่ือดํารงรักษาสุขภาพของตนให

แข็งแรง ปลอดภัย คงไวซ่ึงภาวะสุขสมบูรณ 
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อังคณา กันใจแกว (2562 : 10) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง คุณสมบัติตาง ๆ ของบุคคล เชน 

ความเชื่อ ความคาดหวัง แรงจูงใจ คานิยม การรับรู และองคความรูอ่ืน ๆ เปนลักษณะบุคลิกภาพ ความรูสึก 

และอารมณ ลักษณะอุปนิสัย รูปแบบพฤติกรรมท่ีเดนชัด ซ่ึงเก่ียวของสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ

การฟนฟูสุขภาพ และการปองกันสุขภาพ 

ดังนั้น พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได สามารถ

สรุปไดวา หมายถึง การปฏิบัติตนหรือกิจกรรมท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกระทําเปนประจําและ

สมํ่าเสมอในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ เพ่ือคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ ประกอบดวย การปองกันภาวะเสี่ยงตอ

การเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  การปองกันไมใหอาการของโรคเลวลง  และการฟนฟูสมรรถภาพ 

หลังเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพดังกลาวเปนพฤติกรรมท่ีสังเกตและวัดไดโดยมีอิทธิพล

มาจากสังคมสิ่งแวดลอมท้ังภายในและภายนอกบุคคล 

 

2.3 การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนหัวใจสําคัญของการควบคุมปองกันการเกิดโรคเรื้อรัง

ทุกชนิดรวมท้ังโรคความดันโลหิตสูงและยังเปนพ้ืนฐานสําคัญของการควบคุมความดันโลหิต สําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงทุกรายไมวาผูปวยจะมีขอบงชี้ในการใชยาหรือไมก็ตาม คําแนะนําของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิตแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยควรใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกผูท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงทุกราย และมุงเนนมากในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี 2 แนวทาง 

คือ การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิต และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรม 

การรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง ซ่ึงการปรับ 

พฤติกรรมสุขภาพเหลานี้จะทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได   

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากอวัยวะ เปาหมายถูกทําลาย ควบคุมอาการของโรคไมใหรุนแรง 

และยังชวยใหผูปวยมีชีวิตอยูอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ซ่ึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิต (รัชนี วัฒนาเมธี และปญญกรินทร หอยรัตน. 2560 : 189-202) มีรายละเอียดดังนี้ 

2.3.1 พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

อาหารมีบทบาทอยางมากในการควบคุมความดันโลหิต มีผูศึกษาถึงอาหารท่ีเหมาะสม

สําหรับผูท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ือท่ีจะชวยควบคุมความดันโลหิตลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 

แทรกซอนตออวัยวะ เปาหมาย ซ่ึงอาหารท่ีมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต คือ อาหารท่ีมีปริมาณ
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เกลือโซเดียมและอาหารประเภทไขมันชนิดอ่ิมตัวสูง หลักในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน 

อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

ไดแก 

1) ควรรับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ทุกม้ือ โดยในแตละม้ือควรมีปริมาณท่ีเหมาะสม

ควรแนะนําใหใชสูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข โดยการแบง

จานอาหารขนาดเสนผานศูนยกลาง 9 นิ้ว ออกเปน 4 สวน เทา ๆ กัน โดย 2 สวน เปนผัก อยางนอย 

2 ชนิด  อีก 1 สวน  เปนขาว หรืออาหารท่ีมาจากแปง  และอีก 1 สวน เปนโปรตีน  โดยเนนเนื้อสัตว 

ไมติดมันและเนื้อปลาและทุกม้ือ ควรมีผลไมสดท่ีมีรสหวานนอยรวมดวย ควรแนะนําใหรับประทาน

ผักและผลไมทุกม้ือในปริมาณท่ีเหมาะสมเพ่ือใหรางกายไดรับโพแตสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม 

และใยอาหารอยางเพียงพอชวยลดความดันโลหิตและชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดและสําหรับผูปวยท่ีมีโรคไตเรื้อรังควรไดรับคําแนะนําเรื่องแนวทางการบริโภคอาหาร      

ท่ีเหมาะสมจากแพทยหรือนักโภชนาการ และควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑเสริมอาหารหรือสารสกัดจาก

สมุนไพรท่ีอาจสงผลทําใหความดันโลหิตสูงข้ึนได เชน มาฮวง ชะเอมเทศ ชะเอม สมขม โยฮิมบี เปนตน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) 

2) ควรจํากัดการบริโภคอาหารท่ีมีสวนผสมของเกลือโซเดียมในปริมาณสูง อาหารท่ีมี

รสเค็มจัด อาหารหมักดองประเภททําเค็ม เชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม ไขเค็ม น้ําพริกกะป ปลารา และ

อาหารจําพวกหมักดองอ่ืน ๆ เปนตน จากการศึกษา พบวา การจํากัดเกลือในอาหารไมเกิน 2 กรัมตอวัน 

หรือประมาณ 1 ชอนชาตอวัน สามารถลดระดับความดันซิสโตลิค ประมาณ 2-4 มิลลิเมตรปรอท 

(World Health Organization. 2012 : Online) และไมควรเติมเกลือหรือน้ําปลาในอาหารท่ีปรุงแลว 

รวมท้ังการใสผงชูรสลงในอาหาร หลีกเลี่ยงการจิ้มน้ําจิ้มหรือซอสเนื่องจากอาหารประเภทนี้มีปริมาณ

โซเดียมมากซ่ึงจะทําใหเกิดการค่ังของน้ําในรางกายมากข้ึนทําใหปริมาณของเลือดเพ่ิมข้ึน หัวใจ

ทํางานหนักทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึนได การลดหรือจํากัดปริมาณโซเดียมจะมีผลทําใหระดับ

ความดันโลหิตลดลงทําใหการค่ังของปริมาณน้ํานอกเซลลและปริมาณเลือดลดลงซ่ึงจะชวยลด      

การทํางานของหัวใจ จากการศึกษาของ กาญจนา มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว (2557 : 140-149) 

พบวา ปจจัยเง่ือนไขท่ีทําใหผูปวยความดันโลหิตสูงไมสามารถลดการบริโภคเกลือไดเหมาะสม คือ วิถีชีวิต

การรับประทานอาหารรวมวงกัน การมีความเชื่อท่ีผิด ๆ วาการรับประทานเกลือทําใหสุขภาพแข็งแรง  

มีฐานะยากจน ขาดการรับรูเรื่องการบริโภคเกลือเกินขนาด ขาดการสนับสนุนทางสังคมท้ังจากครอบครัว

และจากชุมชน คานิยมติดรสชาด และวิถีชีวิตท่ีเรงรีบจึงจําเปนตองซ้ืออาหารปรุงเสร็จมารับประทาน  

3) ควรลดอาหารประเภทท่ีทีไขมันอ่ิมตัวสูงหรืออาหารมีโคเลสเตอรอลมากเกินไป 

สวนใหญไดมาจากสัตว ไดแก อาหารมัน ของทอด อาหารท่ีใสกะทิ ขาหมู เนื้อหมูสามชั้น และไขแดง 

เปนตน ควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีกรดไขมันท่ีจําเปนตอรางกาย เชน งา ถ่ัวเหลือง ถ่ัวลิสง  
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น้ํามันมะกอก และน้ํามันปลา เปนตน การท่ีมีไขมันในเลือดปริมาณสูงจะทําใหหลอดเลือดแข็งตัว 

และเกิดหลอดเลือดอุดตันได 

4) ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมีรสหวานจัด อาหารท่ีมีแปงหรือน้ําตาล 

เปนสวนผสมปริมาณมาก ใหรับประทานอาหารประเภทผักและผลไมท่ีมีรสไมหวานจัด เชน มะละกอ 

สม และฝรั่ง เปนตน การลดอาหารประเภทแปงและน้ําตาลจะเปนการลดน้ําหนักตัวไปในตัวการท่ี

รับประทานอาหารหวานจัดมีผลตอน้ําหนักตัวซ่ึงสงผลตอคาดัชนีมวลกาย เชนเดียวกับการศึกษาของ 

ศิรินภา  วรรณประเสริฐ,  สุทธีพร  มูลศาสตร  และนภาเพ็ญ  จันทขัมมา (2562 : 92-104)  พบวา  

คาดัชนีมวลกายเปนปจจัยหนึ่งท่ีมีความสัมพันธทําใหเกิดความดันโลหิตสูง เม่ือมีน้ําหนักเพ่ิมข้ึนจะมี

ระดับความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนและขณะเดียวกันการลดน้ําหนักลงระดับความดันโลหิตก็จะลดลงดวย 

5) ควรรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เชน กลวย สม องุน และลูกเกด เปนตน 

ซ่ึงอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง พบวา ปริมาณโปแตสเซียมมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับความดัน

โลหิต โดยโปแตสเซียมจะชวยทําหนาท่ีขับปสสาวะท่ีมีโซเดียมมากผิดปกติยับยั้งการหลั่งของสารเรนนิน 

จากไตและยังชวยลดแรงตานทานภายในหลอดเลือดสวนปลาย ซ่ึงชวยควบคุมระดับความดันโลหิต 

ไดดีมากข้ึน 

6) ควรรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เชน นมจืดพรองไขมัน ปลาตัวเล็กตัวนอย 

เมล็ดธัญญาพืชบางชนิด เชน งา ถ่ัว เปนตน ซ่ึงพบวา อาหารท่ีมีแคลเซียมสูงจะชวยทําใหโอกาสเสี่ยง

ในการเกิดโรคความดันโลหิตสูงลดลง อยางไรก็ตาม ควรรับประทานในปริมาณท่ีเหมาะสมไมมาก 

หรือนอยจนเกินไป 

7) ควรรบัประทานอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง เนื่องจากอาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูงเปนตัวชวย

ท่ีสําคัญในการยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดและชวยเพ่ิมการขยายตัวของหลอดเลือด

ซ่ึงมีผลตอระดับความดันโลหิต 

8) ควรรับประทานอาหารประเภทท่ีมีวิตามินสูง โดยเฉพาะวิตามินซีและวิตามินอีซ่ึงมี

ความสัมพันธกับการลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด ชวยลดอุบัติการณเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

วิตามินซีชวยใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงเนื่องจากจะชวยสรางกรดน้ําดี ท่ีตับจาก

โคเลสเตอรอลมากข้ึน สวนวิตามินอีชวยลดปริมาณโคเลสเตอรอลท่ีเกาะอยูท่ีหลอดเลือดในอวัยวะ

สําคัญของรางกาย เชน หัวใจและสมอง ปองกันหลอดเลือดตีบตันโดยทําหนาท่ีรวมกับวิตามินซีและ

วิตามินบี 1 บี 6 และบี 12 

9) ควรรับประทานอาหารประเภทท่ีมีกากใยสูง (Fiber) เชน ขาวกลอง ถ่ัว เมล็ดธัญญาพืช 

ผักและผลไมสด เปนตน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานผักและผลไมเพราะในผักและ

ผลไมมีใยอาหารซ่ึงจะรวมตัวกับน้ําดีท่ีรางกายหลั่งออกมาชวยในการยอยและการดูดซึมไขมันทําให
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น้ําดีไมมีโอกาสถูกดูดซึมกับเขาสูรางกายไดอีก น้ําดีจึงถูกสรางข้ึนใหมท่ีตับเปนการใชโคเลสเตอรอล 

ในรางกายมากข้ึนทําใหโคเลสเตอรอลท่ีสะสมอยูในรางกายลดนอยลง 

2.3.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอตอเนื่อง พบวา ชวยลดระดับความดันโลหิตลง

ประมาณ 5-7 มิลลิเมตรปรอท ท้ังระดับความดันซิสโตลิคและระดับความดันไดแอสโตลิคภายในระยะ

เวลานาน 4 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) เนื่องจากการออก

กําลังกายจะชวยใหหัวใจมีสมรรถภาพในการทํางานดีข้ึน อัตราการเตนของหัวใจชาลง ชวยลดไขมันอิสระ 

หลอดเลือดมีความยืดหยุนลดแรงตานภายในหลอดเลือดปองกันการตีบแคบและอุดตันของหลอดเลือด 

และลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดหลอดเลือดแดงแข็งในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงและผูท่ีมีความดันปกติ

ผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอความดันโลหิต พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกไมวา

จะเปนการออกกําลังกายแบบไหนหรือความหนัก ความถ่ีของการออกกําลังกายอยางไร ก็มีสวนชวย

ในการลดความดันโลหิตได  โดยระดับความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 3.8 mmHg  และระดับความดัน 

ไดแอสโตลิกลดลง เฉลี่ย 2.6 mmHg (ปยะนุช รักพาณิชย. 2557 : 33-34) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษา ของ Fagard RH (1993 : 47-52) ยังพบวา โดยเฉลี่ยแลว ผลการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิกจะชวยลดระดับความดันโลหิตลง 10/8 mmHg ในผูปวยความดันโลหิตสูง จากการศึกษานี้ 

การออกกําลังกาย ใชเวลา 30-60 นาทีตอครั้ง ความถ่ี 1-7 ครั้งตอสัปดาห และระยะเวลาในการออก

กําลังกายตั้งแต 4 สัปดาหข้ึนไปจนถึง 52 สัปดาห 

นอกจากนี้ ผลของการออกกําลังกายตอระบบประสาทจะทําใหรางกายหลั่งสารเอนโดฟน 

(Endorphin) ซ่ึงมีฤทธิ์เหมือนมอรฟนหรือฝนทําใหกลามเนื้อลดอาการเกร็ง หายจากอาการปวด

คลายความตึงเครียด เม่ือออกกําลังกายติดตอกันจะทําใหผูนั้นติดการออกกําลังกายโดยอัตโนมัติ 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) สําหรับผูมีความดันโลหิตสูงข้ันรุนแรง

ควรงดเวนการออกกําลังกายทุกชนิดจนกวาจะควบคุมความดันโลหิตได นอกจากนี้ ควรคํานึงถึง 

ความปลอดภัยในการออกกําลังกาย หลักการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้น 

วิทยาลัยกีฬาเวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา American College of Sports Medicine (ACSM. 

2003) ไดเสนอแนวทางการออกกําลังกายโดยอาศัยหลักเกณฑฟท (FITTE) ซ่ึงมีองคประกอบของ 

การออกกําลังกายดังนี้ 

1) ความถ่ีของการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise - F) เปนการกําหนด

จํานวนครั้งในการออกกําลังกายตอสัปดาห ควรออกกําลังกาย 3-5 ครั้งตอสัปดาห และควรทําอยาง

สมํ่าเสมอตอเนื่อง 

2) ความหนักเบาของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise - I) เปนการกําหนด

ขีดความสามารถในการออกกําลังกาย ควรมีความหนักเบาของการออกกําลังกาย ประมาณรอยละ 
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60-90 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด แตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีออกกําลังกายในระยะ

เริ่มแรกควรเริ่มออกกําลังกายจากความหนักเบาระดับต่ําและคอย ๆ เพ่ิมข้ึน มีความหนักเบา

ประมาณรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจ ซ่ึงถือวาเปนอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจร

เปาหมายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายของบุคคลนั้น ๆ โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดสามารถ

คํานวณไดจากสูตร 220 - อายุ (เปนป) x 0.40 และ 0.60 หรือประเมินไดจากความรูสึกเหนื่อยของ

แตละคนเปนเกณฑวัด ควรออกกําลังกายใหถึงระดับท่ีเริ่มรูสึกเหนื่อยหรือใชวิธีการทดสอบการพูด 

(Talk test) โดยการใหพูดคุยในขณะออกกําลังกาย ถาสามารถพูดกับผูอ่ืนไดโดยไมเหนื่อยเลย แสดงวา 

ออกกําลังกายนอยเกินไป หรือถาเหนื่อยมากจนไมสามารถพูดได แสดงวา ออกกําลังกายหนักมากเกินไป 

3) ระยะเวลาของการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise - T) เปนชวงเวลา

การออกกําลังกายแตละครั้งควรอยูระหวาง 20-40 นาที และควรทําติดตอกันอยางตอเนื่องในการออก

กําลังกายแตละครั้ง ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ 

3.1) ระยะการอบอุนรางกาย (Warm-Up phase) เปนการเตรียมพรอมและการปรับตัว

ของรางกาย สงผลใหกลามเนื้อมีการประสานงานดีข้ึน เกิดความคลองแคลวในการเคลื่อนไหวและ

เสริมสรางความแข็งแรงและความออนตัวของกลามเนื้อโดยเริ่มจากทาบริหารยืดเสนยืดสายหรือการเดิน

อยางชา ๆ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

3.2) ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนชวงการออกกําลังกายเพ่ือชวย

เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอดหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ไดแก การออกกําลังกายท่ีทําให

รางกายมีการหดและยืดของกลามเนื้อมัดใหญ ๆ โดยทําอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 20-40 นาที

ข้ึนไป 

3.3) ระยะผอนคลาย (Cool down phase) เปนชวงหลังออกกําลังกายควรคอย ๆ 

ผอนคลายรางกายลงทีละนอยแทนการหยุดการออกกําลังกายลงทันทีเพ่ือใหเลือดท่ีค่ังอยูตาม

กลามเนื้อมีโอกาสกลับคืนสูหัวใจและเพียงพอไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ท่ัวรางกาย และเพ่ือยืดกลามเนื้อ

ปรับการทํางานของรางกายใหเขาสูภาวะปกติ อาจเปนการออกกําลังกายเหมือนชวงอบอุนรางกาย

ควรใชเวลาประมาณ 5-10 นาที 

3.4) ประเภทหรือชนิดของการออกกําลังกาย (Type of Exercise - T) ชนิดของ

การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

(Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายแบบเคลื่อนท่ี หมายถึง การออกกําลังกายท่ีรางกายมีการหด 

และยืดกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ท่ัวรางกายเพ่ือชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของปอดและหัวใจรวมท้ัง

ระบบการไหลเวียนโลหิตดีข้ึน มีผลทําใหระดับความดันโลหิตลดลง เชน การถีบจักรยาน การเดินเร็ว

วิ่งเหยาะ ๆ รํามวยจีน และกายบริหาร เปนตน  
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3.5) ความสนุกสนานหรือความเพลิดเพลิน (Enjoyable - E) เปนสิ่งสําคัญท่ีชวย

ทําใหผูปวยมีกิจกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอซ่ึงผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติ

โดยคํานึงถึงเปาหมายสําคัญในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพทําใหคลองแคลวและระบบตาง ๆ 

ทํางานไดดวยดี ฝกตามหลัก คือ คอย ๆ เพ่ิมขีดความสามารถในการออกกําลังกายอยางคอยเปนคอยไป 

การฝกอยางสมํ่าเสมอ ฝกตอเนื่องไปทุกวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 15-30 นาที 

เพราะการฝกบางหยุดบางทําใหระบบการทํางานของรางกายไมไดรับการกระตุนใหทํางานอยางสมํ่าเสมอ 

จึงไมไดผลตอสมรรถภาพ ฝกแลวพอใจ การฝกอยางสนุกสนานเบิกบานใจจะชวยใหผอนคลาย

ความเครียด คือ การฝกท่ีดีมีประโยชนถารูสึกเบื่อเหนื่อยเซ็งแสดงวาฝกไมถูกหลักการท่ีดีจึงควรเปลี่ยน

กิจกรรมใหหลากหลายเปลี่ยนรูปแบบการออกกําลังกายและการเลนกีฬาเพ่ือไมใหเกิดความเบื่อหนาย

และทําใหออกแรงไดทุกสวนของรางกาย โดยคํานึงถึงความปลอดภัยและความสามารถหรือความถนัด

สิ่งท่ีสําคัญควรอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายและผอนคลายรางกายทุกครั้งหลังการออกกําลังกาย 

เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีไมหนักจนเหนื่อยหอบหรือเบาเกินไปควรฝกสรางกําลังใจในการฝก

โดยในชวงแรกจะปวดเม่ือยหรือมีขอแกตัวตาง ๆ เชน ไมมีเวลาเลน เลนไมเปน ไมมีอุปกรณ จึงตอง

สรางกําลังใจโดยเฉพาะในชวง 6 สัปดาหแรก ถาพยายามจูงใจตนเองไดจะมีแนวโนมฝกตอไปไดเรื่อย ๆ 

ควรเลือกกิจกรรมท่ีฝกตามลําพังหรือฝกกับกลุมได ควรยืดหยุนในการเลือกกิจกรรม มีการติดตาม

ความกาวหนา การฝกท่ีดีควรไดรับผลลัพธท่ีดีตามความคาดหวังผูฝก ควรชั่งน้ําหนัก สังเกตความรูสึก

และสุขภาพของตนเพ่ือติดตามความกาวหนาในการฝก ถาไมดีข้ึนแสดงวาฝกไมถูกวิธี ฝกเบาไปไมสมํ่าเสมอ 

หรือไมเต็มใจฝก (นาถตยา สุภาปุ และยุวยงค จันทรวิจิตร. 2560 : 70-80) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตมีแนวโนมวาจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากข้ึน มีการรับรูถึง

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมชวยสงเสริมใหผูท่ีมีความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรม

การออกกําลังกายท่ีถูกตอง แตปญหาท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายต่ํา 

อาจเนื่องจากอาชีพท่ีไมมีกําหนดเวลาแนนอน เชน รับจาง คาขายทําใหไมมีเวลาในการออกกําลังกาย 

(อติพร สําราญบัว และเบญจมาศ ทําเจริญตระกูล. 2558 : 65-77) เชนเดียวกับการศึกษาของ รัตนา 

เกียรติเผา (2558 : 405-412) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการออกกําลังกายต่ําและ

ไมสมํ่าเสมอ สาเหตุเนื่องจากมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รวมกับมีขอจํากัดดานสุขภาพและความพรอมของ

รางกายซ่ึงอาจเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 

2.3.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

ความเครียดเปนปจจัยท่ีข้ึนอยูกับตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมบุคคลท่ีมีการเจ็บปวย   

โรคเรื้อรังมักจะเสี่ยงตอการเกิดภาวะเครียดทางอารมณงายกวาคนปกติปกติซ่ึงเรียกไดวาภาวะการเจ็บปวย

ทางกายสงผลทําใหเกิดภาวะเจ็บปวยทางใจนั่นเอง เพราะเม่ือเกิดความเจ็บปวยข้ึนปญหาท่ีตามมา 

คือ การดําเนินชีวิต การประกอบอาชีพ รวมถึงภาวะเจ็บปวยเรื้อรังสงผลตอสภาพเศรษฐกิจของ
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ครอบครัว และเม่ือผูปวยมีภาวะเครียดจะทําใหเกิดผลตอระบบการทํางานของรางกายทําใหปริมาตรเลือด

ท่ีออกจากหัวใจเพ่ิมข้ึนไปกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติคใหมีการทํางานเพ่ิมมากข้ึน สงผลทําใหระดับ

ความดันโลหิตสูงข้ึนตามมาดวย และถามีความเครียดเปนระยะเวลายาวนานอีกท้ังยังมีวิธีการจัดการ

ความเครียดท่ีไมเหมาะสมอาจมีผลตอการทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกายลดลง (นฤมล โชวสูงเนิน. 

2560 : 9-16) การจัดการความเครียดจะมีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติซ่ึงมีผลตอการหลั่งของฮอรโมน

ท่ีมีผลตอการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติค โดยสงผลใหระบบประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติก

ทํางานมากข้ึน เพ่ิมการหลั่งของฮอรโมนจากตอมพิทูอิทารีและตอมหมวกไตลดปริมาณการใช

ออกซิเจนในรางกายทําใหอัตราการเผาผลาญในรางกายลดต่ําลง อัตราการหายใจและการเตนของหัวใจ

ลดลงจึงสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง การเผชิญความเครียดในผูปวยหรือบุคคลแตละคนมีผลทําให

ภาวะสุขภาพของแตละคนตางกัน ความเครียดมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตสูง จากการศึกษา 

ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ของ Mucci N et al (2016 : Online) พบวา ความเครียด

เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงและเพ่ิมภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ   

ซ่ึงจะเห็นวาการจัดการความเครียดท่ีไมเหมาะสมในผูปวยโรคเรื้อรังจะสงผลใหอาการของโรคกําเริบ 

แตหากผูปวยสามารถจัดการความเครียดไดอยางเหมาะสมจะชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ 

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได สอดคลองกับการศึกษาวิจัยของ น้ําออย ภักดีวงศ และวารินทร 

บินโฮเซ็น (2557 : 23-30) ไดศึกษาปจจัยทํานายการควบคุมความดันโลหิตของผูมารับบริการท่ีคลินิก

ความดันเลือดสูงของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง พบวา การจัดการกับความเครียดมีความสัมพันธกับ

การควบคุมความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.05 

2.3.4 พฤติกรรมการรับประทานยา 

การรักษาโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนการรักษามาตรฐาน มี 2 วิธี คือ การปรับเปลี่ยน

วิถีการดําเนินชีวิต และการใหยาลดความดันโลหิต ขอมูลการศึกษาผลของการใหยาลดความดันโลหิต 

แสดงใหเห็นวา การลดความดันโลหิต Systolic (Systolic Blood Pressure : SBP) ลง 10 มม.ปรอท 

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

โรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได รอยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได รอยละ 15 

ลดอัตราการเกิด Stroke รอยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ รอยละ 20 และลดอัตรา

การเกิดภาวะหัวใจลมเหลว รอยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถสงผลในการปองกันการเสื่อม

การทํางานของไต ซ่ึงจะเห็นผลไดชัดเจนในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเปนโรคเบาหวานหรือเปนโรคไต

เรื้อรัง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) แตการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

ดวยยาจะเกิดประสิทธิภาพดีตอผูปวยมากท่ีสุดตอเม่ือผูปวยมีความตระหนักในเรื่องการรับประทานยา

ใหถูกตองตามแผนการรักษาของแพทย โดยรับประทานยาในขนาดและเวลาท่ีเหมะสมไมควรหยุดยา

ลดยาหรือเพ่ิมยาเอง ผูปวยจึงจะสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
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ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงของโรค โดยหลักการรับประทานยาท่ีถูกตองเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง 

มีดังนี้ (สํานักโรคไมติดตอ. 2558) 

1) การใชยาใหถูกคน หมายถึง การใชยาใหถูกบุคคลไมนํายาของอีกบุคคลหนึ่งไปใช

แมจะเปนโรคเดียวกันในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมียาหลายชนิดท่ีใชในการรักษาโดยท่ีแพทยจะ

พิจารณาใชยาตามระดับความดันโลหิตและความเสี่ยงในแตละบุคคลเพ่ือผลของการรักษาและลด

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน  

2) การใชยาใหถูกโรค หมายถึง การใชยาใหถูกกับโรคท่ีเปนอยูซ่ึงโรคความดันโลหิตสูง

เปนโรคท่ีมียาใชในการควบคุมความดันโลหิตอยูโดยเฉพาะและมีอยูหลายชนิดซ่ึงแตละชนิดมีขอดี

ขอเสียและประสิทธิภาพแตกตางกันไปและในผูปวยบางรายการตอบสนองตอยาตาง ๆ อาจไมเหมือนกัน 

ดังนั้น จึงมีความแตกตางในชนิดของยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแตละราย  

3) การใชยาใหถูกทาง เนื่องจากการใชยามีหลายวิถีทาง ไดแก ทางปาก และทางหลอดเลือด 

เปนตน ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยาท่ีผูปวยไดรับจะเปนยาเม็ดสําหรับรับประทานทางปากซ่ึงยา

บางชนิดจะมีผลตอการลดความดันโลหิตท่ีแตกตางกันเม่ือใชในวิธีท่ีแตกตางกัน เชน ยา Nifedipine 

เม่ือรับประทานโดยวิธีการอมใตลิ้นหรือเค้ียวกอนจะมีผลตอการลดความดันโลหิตลงอยางรวดเร็ว 

และถาลดลงมากเกินไปจะทําใหเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองลดลง เปนตน 

4) การใชยาใหถูกขนาด  หมายถึง  การรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา 

ของแพทยโดยมีการตรวจสอบชนิดขนาดของยา วิธีการใช รวมถึงเวลาในการรับประทานยาใหถูกตอง 

ถาลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได ไมควรรับประทานเปนสองเทาในม้ือถัดไปรับประทานยา

หรือใชยาตามท่ีกําหนดไมเพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง  

5) การใชยาใหถูกเวลา เชน กอนอาหาร หลังอาหารหรือกอนนอน ซ่ึงมีผลตอการออกฤทธิ์ 

ของยาโดยเฉพาะการใชยาทางปากการใชยาท่ีใหโดยการรับประทานแตละชนิดมีการออกฤทธิ์ท่ีแตกตางกัน

เม่ือใหในเวลาท่ีแตกตางกัน การใชยาลดความดันโลหิตจะไดผลดีนั้นระดับยาจะตองออกฤทธิ์นาน 

และครอบคลุมตลอด 24 ชั่วโมง ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอและลดความเสี่ยง

ตอการเกิดภาวะแทรกซอนได ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงตองรับประทานยาใหถูกตองตามเวลา

และหากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกไดแตถาใกลเวลารับประทานยาในม้ือตอไปใหงด

รับประทานยาม้ือนั้นและรับประทานเฉพาะม้ือตอไปเทานั้นโดยไมเพ่ิมขนาดของยาเปนสองเทา    

เพ่ือผลในการควบคุมความดันโลหิตอยางสมํ่าเสมอ  

6) การสังเกตอาการของตนเองหลังรับประทานยาหรือเปลี่ยนชนิดของยาและใชยาใหครบ

ตามจํานวนท่ีแพทยสั่ง ยารักษาความดันโลหิตสูงมักมีฤทธิ์ขางเคียงทําใหมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด 

ความดันโลหิตต่ําเวลาเปลี่ยนทาผูปวยไมควรหยุดยาหรือปรับเปลี่ยนขนาดยาเองควรปรึกษาแพทย

หรือเภสัชกรทุกครั้งเม่ือมีอาการไมสุขสบายจากการใชยา  
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7) ควรนํายาติดตัวไปดวยทุกครั้งเม่ือเดินทางไกลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเปนผูท่ี

ตองรับประทานยาท่ีถูกตองท้ังชนิดขนาดและจํานวนของยาเพ่ือผลในการควบคุมความดันโลหิต     

ถาพบวายามีจํานวนไมพอควรกลับมาพบแพทยใหสั่งยาเพ่ิมไดแมวาจะไมถึงวันนัด  

8) เม่ือมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ ควรแจงใหแพทยผูตรวจรักษาหรือเภสัชกรทราบถึง

ยาท่ีไดรับประทานเปนประจําเพ่ือลดโอกาสเสี่ยงตอการไดรับยาท่ีมีผลตอยาท่ีไดรับประจําเพ่ือ

ประสิทธิภาพในการรักษาโรค  

9) หลีกเลี่ยงการรับประทานยารวมกับการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลนอกจาก

แอลกอฮอลจะมีผลตอการเพ่ิมความดันโลหิตแลวยังมีผลตอการดูดซึมของยา  

2.3.5 พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอมีความสําคัญในการรักษาโรคความดัน

โลหิตสูงโดยเฉพาะในรายท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เนื่องจากการมาพบแพทยตามนัดยังเปนการติดตาม

ความกาวหนาในการรักษาพยาบาลเพ่ือตรวจประเมินหาภาวะผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากพยาธิสภาพ

ของโรคและสอบถามขอสงสัยความรูสาระตาง ๆ เก่ียวกับการดูแลตนเองไดอีกดวย สอดคลองกับ

การศึกษาของ เอกชัย ชัยยาทา (2561) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับ

พฤติกรรมการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดของผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง

ในจังหวัดลําพูน พบวา ความตองการความชวยเหลือดานขอมูลสุขภาพ การแสวงหาขอมูลสุขภาพ 

และความรูความเขาใจมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการมาตรวจตามนัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.3.6 พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเส่ียง 

พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพของบุคคลมีอิทธิพลตอการดําเนินชีวิตและ

มีผลตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) ดังนี้ 

1) การจํากัดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เครื่องดื่มแอลกอฮอลเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําให

ระดับความดันโลหิตสูงได ในผูท่ีไมเคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลไมแนะนําใหดื่มหรือถาดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอลอยูแลวควรจํากัดปริมาณ กลาวคือ ผูหญิงควรดื่มไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน (Standard drink) 

และผูชายควรดื่มไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน โดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลประมาณ 10 กรัม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลประจําในระยะเวลายาว

มีผลทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่สัมพันธกับ

ระดับความดันโลหิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิต (ลภัสรดา หนุมคํา และคณะ. 2558 : 159-170) 

การดื่ม Ethanol Alcohol ประมาณ 2 ออนซตอวัน จะทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

1 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากแอลกอฮอลถูกเผาผลาญจะทําใหเกิดการออกซิเดชันของกรดไขมันนอยลง

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (World Health Organization-International Society of Hypertension. 

2007) นอกจากนี้ การศึกษาของ Strange et al (2004 : Online) พบวา ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลโดยไม
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รับประทานอาหารมีภาวะอวนและรับประทานยาคุมกําเนิดจะทําใหหลอดเลือดขยายตัวมากข้ึนและ

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน 

2) การเลิกสูบบุหรี่ อาจไมไดมีผลตอการลดความดันโลหิตโดยตรงแตสามารถชวยลด

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : 

ออนไลน) การสูบบุหรี่ มีความสัมพันธกับโรคความดันโลหิตสูงไมชัดเจนแตผู ท่ีสูบบุหรี่มักจะมี

อุบัติการณความดันโลหิตสูงข้ึน (World Health Organization. 2007) เนื่องจากสารนิโคตินในบุหรี่

จะกระตุนประสาทซิมพาเธติกใหหลั่งสารแคทีโคลามีนเกิดการเกาะตัวของเกร็ดเลือดสูงข้ึนผนังหลอดเลือด

หดตัวทําใหหลอดเลือดตีบแคบลงกลามเนื้อหัวใจทํางานมากข้ึนหัวใจเตนเร็วสงผลใหความดันโลหิต

สูงข้ึนและเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  

จากการศึกษาของ Norton, J. M (1995) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสูบบุหรี่ 

มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 20 เทา เทียบกับคนท่ีไมสูบบุหรี่และไมเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีสูบบุหรี่จะทําใหรางกายดูดซึมยาไมดีสงผลใหการรักษาไมมีประสิทธิภาพ

ผูท่ีงดสูบบุหรี่ไดเปนเวลา 1 ป จะสามารถลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองไดรอยละ  

3) หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ แมจะยังไมมีหลักฐานปรากฏแนชัดวาการดื่มชาและกาแฟ

จะมีผลตอความดันโลหิตสูง แตพบวา ถาดื่มกาแฟมากกวา 3 ถวยตอวัน (กาแฟ 1 ถวย จะมีคาเฟอีน

ประมาณ 100 มิลลิกรัม) จะทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาที และ

จะคงอยูนาน 2 ชั่วโมง แตถาดื่มมากกวา 10 ถวยตอวัน จะทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะ  

สรุปไดวา การควบคุมระดับความดันโลหิตอยางมีประสิทธิภาพผูปวยจะตองปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพดานตาง ๆ ท่ีมีผลตอการทํางานของหัวใจและระดับความดันโลหิต ไดแก พฤติกรรม

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรม

การรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงเพ่ือ

ประสิทธิผลของการรักษาท่ีดีและลดภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคดวย 

 

2.4 แนวคิดการจัดการตนเอง (Self management) ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได 

การจัดการตนเอง (Self management) เปนแนวคิดวิธีท่ีมุงเนนใหผูปวยมีสวนรวมในทุก

กระบวนการท่ีดําเนินการซ่ึงเปนความสามารถของผูปวยท่ีกระทําตอตนเองหรือกระทํารวมกับผูอ่ืน 

แนวคิดนี้มีพ้ืนฐานเก่ียวกับกระบวนการเรียนรู (Congnitive) และการตัดสินใจ การประเมินผลเสียผลดี

ของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น การติดตามอาการแสดงของภาวะสุขภาพของตนเองการตระหนักถึง

พฤติกรรมสุขภาพท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพท้ังทางรางกาย จิตใจ อารมณ และสังคมเพ่ือดํารงไว

ซ่ึงความสมบูรณของชีวิต (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) มีความเชื่อวาบุคคลสามารถควบคุมตนเองได พฤติกรรม

ของบุคคลหนึ่งถูกกระตุนจากความชอบหรือความสนใจของบุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการปฏิบัติ

พฤติกรรมหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนเพราะวามีการบังคับควบคุมตนเองเพ่ือใหบรรลุตาม

วัตถุประสงคในการปฏิบัติพฤติกรรม โดยมีการเขาถึงผูปวยหรือผูท่ีมีปญหากับอาการของโรคเรื้อรัง

เปาหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเองประกอบดวย  

1. ชวยใหผูรับบริการมีการพัฒนาพฤติกรรมดานความคิด การจัดการกับอารมณ และ

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. เปลี่ยนแปลงการรับรูและทัศนคติการประเมินสถานการณท่ีเปนปญหา  

3. เปลี่ยนแปลงสิ่งกระตุนท่ีทําใหเกิดความเครียดหรือเรียนรูท่ีจะเผชิญปญหาดวยการยอมรับ

วาเปนสิ่งท่ีหลีกเลี่ยงไมได   

กลวิธีการจัดการดวยตนเอง ประกอบดวย กระบวนการ 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

ข้ันตอนท่ี 1 การติดตามตนเอง (Self monitoring) เปนข้ันตอนของการสังเกต ติดตาม และ

บันทึกพฤติกรรมของตนเอง อาจเปนพฤติกรรมท่ีเปนเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเปนผลท้ังท่ีเหมาะสม

หรือไมเหมาะสม ยังรวมถึงการสังเกตติดตามและบันทึกปจจัยท่ีเปนปญหาตอสุขภาพท่ีบุคคลกําลัง

จัดการดวยตนเอง การติดตามตนเองทําใหบุคคลระมัดระวังท่ีจะไมแสดงพฤติกรรมท่ีไมพึงประสงค 

แตจะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแทน นอกจากนี้ ผลของการติดตามตนเองทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมของตนเองแตกตางไปจากเปาหมายท่ีวางไว บุคคลจะพยายามแกไขพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมาย

ท่ีวางไว 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินตนเอง (Self evaluation) เปนข้ันตอนการประเมินเพ่ือเปรียบเทียบ

การกระทํากิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายท่ีกําหนดไวเพ่ือนําไปสู

การตัดสินใจปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว โดยการประเมินตนเองนี้ใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกต 

และการติดตามตนเอง 

ข้ันตอนท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) เปนข้ันตอนการใชแรงเสริมแกตนเอง 

การเสริมแรงตนเอง คือ ขอตกลงในรูปแบบท่ีบุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูกับการให

รางวัลหรือการลงโทษและตองตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการควบคุมการปฏิบัติพฤติกรรมซ่ึงอาจ

เปนแบบปดบังซอนเรนหรือแบบเปดเผยก็ได 

ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของตามแนวคิดการจัดการตนเองและกลวิธีการกํากับตนเอง

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

พัฒนาเปนโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได โดยแบงเปน 3 ระยะ 

ดังนี้ 
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ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม ในระยะนี้เปนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

การปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 

การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัดและการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

ระยะท่ี 2 การจัดการตนเอง เปนระยะท่ีผูปวยและผูวิจัยรวมกันสงเสริมใหมีการกํากับตนเอง 

3 ข้ันตอน คือ การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง 

ระยะท่ี 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัติ เปนระยะของการตรวจสอบความถูกตอง

ในการกํากับ  การจดบันทึก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  

การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง ซ่ึงมีการประเมินผลการปฏิบัติ 

ในแตละสัปดาห โดยผูวิจัยและผูปวยเพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดกับเปาหมายท่ีตั้งไว 

 

2.5 บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

การปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  หมายถึง  การกระทํา 

การพยาบาลโดยตรง บริหารจัดการในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การดูแลแกบุคคล 

ครอบครัว และชุมชนท่ีมีปญหาสุขภาพหรือมีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของพ้ืนท่ี

หรือของประเทศ รวมท้ังการรักษาโรคเบื้องตน ซ่ึงตองอาศัยความรูความชํานาญและทักษะการพยาบาล

ข้ันสูง โดยใชระบบการจัดการรายบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัวและชุมชน รวมท้ังการจัดการใหมี

ระบบการดูแลในชุมชนท่ีมีประสิทธิภาพ การใหเหตุผลและตัดสินใจเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการ

หลักฐานเชิงประจักษ ผลการวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืน ๆ ท่ีเปนปจจุบัน มุงเนน

ผลลัพธท้ังระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและระบบการดูแลบุคคล ครอบครัวและชุมชน

อยางตอเนื่อง เปนท่ีปรึกษาใหกับผูรวมงานในการพัฒนาความรูและทักษะงานเชิงวิชาชีพ ตลอดจน

ควบคุมคุณภาพและจัดการผลลัพธโดยใชกระบวนการวิจัยเชิงประเมินผลในการดูแลบุคคล ครอบครัว

และชุมชน (สภาการพยาบาล. 2552 : 29)  

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนบุคลากรท่ีใกลชิดกับประชาชน ครอบครัวและชุมชนมากท่ีสุด 

โดยมีบทบาทท้ังในดานการดูแลปองกัน รักษาพยาบาล สงเสริมและฟนฟูสุขภาพแกประชาชนทุกกลุมวัย 

(ศิราณี อินทรหนองไผ. 2554) ปญหาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควบคุมความดันโลหิตไมได ยังเปน

ปญหาท่ีสําคัญและรอการแกไขในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากเพ่ิม

ภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงตอตัวผูปวยโดยตรงแลวยังสงผลกระทบตอครอบครัว 

และชุมชนอีกดวย พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญอยางยิ่งในการดูแลผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและมีความผาสุกท้ังในปจเจกบุคคล  
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กลุมคนและชุมชน ครอบคลุมบทบาทท้ัง 4 ดาน คือ การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา

โรคเบื้องตน และการฟนฟูสภาพแกประชาชน พยาบาลจะตองมีความรูมีศักยภาพดานการจัดการและ

กํากับระบบการดูแลบุคคล กลุมคน ครอบครัวและชุมชน โดยการจัดการกับระบบจะเนนการดูแล 

และการพยาบาลอยางเปนองครวมในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

และการเขาถึงประชาชนในชุมชนอยางมีศิลปะดวยหัวใจของความเปนมนุษยมีคุณธรรมจริยธรรม 

รวมถึงการใชหลักฐานเชิงประจักษและการวิจัยเพ่ือพัฒนาความรูและนวัตกรรมดานการพยาบาล  

เวชปฏิบัติชุมชน ท้ังนี้ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาทของพยาบาลในการสงเสริมการควบคุม

ระดับความดันโลหิตเพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง (นวพร วุฒิธรรม. 

2562 : 173-182) ดังนี้ 

1. ใหความรูในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต 

ประจําวันไปสูการบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการ การออกกําลังกาย เพ่ือเพ่ิมการมีกิจกรรมทางกาย

ท่ีเหมาะสม  การจัดการกับภาวะความเครียดท่ีเกิดข้ึน  การรับประทานยารักษาโรคอยางตอเนื่อง  

การมาพบแพทยตามนัดสมํ่าเสมอหรือมาพบแพทยกอนถึงกําหนดนัดเม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน  

และการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีจะทําใหอาการของโรคกําเริบ ไดแก งด/เลิกสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยง

เครื่องดื่มแอลกอฮอลอยางตอเนื่อง รวมท้ัง ชา กาแฟ ท่ีอาจกระตุนใหหัวใจทํางานเพ่ิมข้ึนสงผลให

ระดับความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 

2. ใหการรักษาพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาล ประกอบดวย 

2.1) การประเมินโดยการประเมินภาวะสุขภาพ ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทย

ตามนัดและพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสียง 

2.2) การวินิจฉัยปญหาทางการพยาบาลและวางแผนการพยาบาลท่ีเนนศักยภาพของตัว

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเอง  โดยใชการจัดการตนเองเพ่ือจัดการพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

และยั่งยืนตอเนื่อง 

2.3) การประเมินผลโดยประเมินจากพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เก่ียวกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงและระดับความดันโลหิต 

3. ใหความรูโดยใหขอมูลเรื่องการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ความรูเรื่องการออกกําลังกาย การจัดการความเครียดเม่ือตองเผชิญกับความเครียด การรับประทาน

ยาลดความดันโลหิตสมํ่าเสมอ การมาพบแพทยตามนัดเพ่ือติดตามการรักษา และการควบคุมปจจัยเสี่ยง
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ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมไดนําไปใชในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 

4. ใหคําปรึกษาโดยใหคําปรึกษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใน

การตัดสินใจเลือกการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองใหคําปรึกษา และหาแนวทางแกไขหากผูปวย 

ยังไมประสบความสําเร็จในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 

5. พัฒนาองคความรูทางการพยาบาลโดยมีบทบาทในการทําวิจัยเพ่ือใหเกิดองคความรูใหม ๆ 

อันจะเปนประโยชนตอการจัดการพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได 

6. ประสานงาน พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทในการประสานงานกับภาคสวนตาง ๆ 

ประกอบดวย ตัวผูปวยเอง ครอบครัว ชุมชน และเจาหนาท่ีสาธารณสุข เพ่ือจัดการพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดอยางยั่งยืน 

 

2.6 การรักษาพยาบาลตามปกติ 

การรักษาพยาบาลตามปกติ คือ การใหบริการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ในการรักษาพยาบาลผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ประกอบดวยกิจกรรมดังนี้ 

1. ประเมินภาวะสุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิตชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และ

คํานวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

2. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

3. ใหคําแนะนําการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได 

เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมาย 

 

2.7 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมไดครั้งนี้ ประยุกตใชแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเอง (Self management) ของ แคนเฟอร และ

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

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase)  

ระยะท่ี 2 การจัดการดวยตนเอง (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)  

ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุม

ปจจัยเสี่ยง และระดับความดันโลหิต ดังแผนภูมิท่ี 2 

 

แผนภูมิภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase) 

ระยะท่ี 2 การจัดการดวยตนเอง (Self management) 

ประกอบดวยกระบวนการ ดังนี้ 

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

(Follow and evaluate) 

พฤติกรรมสุขภาพของผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 
- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

- พฤติกรรมการรับประทานยา 
- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

 
 

ระดับความดันโลหิต 



บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เปนการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental research) โดยแบง 

กลุมตัวอยาง ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ 

(Comparison group) ทําการวัดผลกอนและหลังทดลอง (Two group pretest - Posttest designs) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออก

กําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมาพบแพทย

ตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงและคาความดันโลหิต ดังแผนภูมิตอไปนี้ 

 
แผนภูมิท่ี 3 รูปแบบการวิจัย 

กลุมทดลอง  01               X  02 

กลุมเปรียบเทียบ  03                       Y        04 
 

01 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมทดลอง (Experimental group) กอนไดรับโปรแกรมการจัดการ 

ตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

02 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมทดลอง (Experimental group) หลังไดรับโปรแกรมการจัดการ

ตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

03 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) กอนไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกต ิ

04 หมายถึง การเก็บขอมูลในกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) หลังไดรับการรักษาพยาบาล

ตามปกต ิ

X หมายถึง โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

Y หมายถึง การรักษาพยาบาลตามปกติ 

 
3.1 ประชากรและกลุมตัวอยาง 

3.1.1 ประชากร (Population) 

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชายและเพศหญิงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตลาดเกรียบ อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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3.1.2 กลุมตัวอยาง (Sample) 

เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชายและ 

เพศหญิงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได คือ มีคาความดันซิสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 140 มิลิเมตรปรอท 

และมีคาความดันไดแอสโตลิคมากกวาหรือเทากับ 90 มิลิเมตรปรอท ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ในชวงเดือนกุมภาพันธ

ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 คํานวณขนาดตัวอยางโดยใชสูตรของ โคเฮน (Cohen, J. 1988) คือ 

d = 
µ1−µ2
σ

   
 

จากงานวิจัยท่ีใกลเคียงกับการศึกษานี้ เรื่อง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (ขนิษฐา  สารีพล 

และปทมา สุริต. 2558 : 110-116) โดยหาคาขนาดอิทธิพลของตัวแปรท่ีศึกษา (Effect size) คํานวณ

คาขนาดอิทธิพล ไดคาเทากับ .80 ผูวิจัยกําหนดกําหนดระดับความเชื่อม่ันท่ี .05 และอํานาจการทดสอบ 

(Power analysis) เทากับ 0.8 จากนั้นเปดตารางอํานาจการทดสอบของ โคเฮน (Cohen, J. 1988) 

ไดขนาดกลุมตัวอยาง  กลุมละ 20 คน  แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน  และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน  

รวมท้ังหมด 40 คน 

กําหนดคุณสมบัติกลุมตัวอยางดังนี้ 

1) เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) คือ 

1.1) เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงโดยมีคา

ความดันโลหิตท่ีไดจากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือในสถานพยาบาลมากกวาหรือเทากับ 

140/90 มิลลิเมตรปรอท 

1.2) เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอน เชน โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจ เปนตน 

1.3) สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได 

1.4) มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดีและไมมีปญหาเรื่องการไดยิน 

1.5) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

2) เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) คือ 

2.1) ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยไดตลอดระยะเวลา 

8 สัปดาห 

2.2) มีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือด

หัวใจ และโรคไตวาย เปนตน 
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3.1.3 การเลือกกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมตัวอยาง จํานวน 40 คน ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด โดยกําหนดใหกลุมตัวอยาง จํานวน 20 คน เปนกลุมเปรียบเทียบไดรับการรักษา 

พยาบาลตามปกติ และจํานวน 20 คน เปนกลุมทดลอง ท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

 

3.2 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย 2 สวน คือ 

3.2.1 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  

1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัว และระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ท่ีสรางจากการทบทวนวรรณกรรมและดัดแปลงจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูงของ วิริยา สุขวงศ, ธนพร วรรณกูล และชลิดา โสภิตภักดีพงษ 

(2554) ประกอบดวย คําถาม จํานวน 27 ขอ ครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพ 6 ดาน ไดแก  

(1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 8 ขอ  

(2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 5 ขอ  

(3) พฤติกรรมการจัดการความเครียด จํานวน 5 ขอ  

(4) พฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 5 ขอ  

(5) พฤติกรรมการพบแพทยตามนัด จํานวน 2 ขอ และ  

(6) พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง จํานวน 2 ขอ 

คําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ขอคําถามจะมีท้ังคําถามดานบวกและ

คําถามดานลบ โดยมีเกณฑการใหคะแนนในแตละขอดังนี้ 

คําถามดานบวก 

คะแนน 4 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 3 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 2 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 1 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 0 หมายถึง ผูตอบไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลยใน 1 สัปดาห 
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คําถามดานลบ 

คะแนน 0 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 1 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 2 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 3 หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห 

คะแนน 4 หมายถึง ผูตอบไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลยใน 1 สัปดาห 

การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม     

ใชหลักการแบงชวงการแปลผลตามหลักการแบงอันตรภาคชั้น โดยนําคะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด 

÷ จํานวนระดับชั้นท่ีแบง ซ่ึงผูวิจัยไดกําหนดชวงคะแนนเปน 4 ระดับ และแปลผลดังนี้ 

การแปลผลคะแนนโดยรวม 

คะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับไมดี  

คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับพอใช  

คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดี 

คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับดีมาก 

การแปลผลคะแนนเฉลี่ยรายดาน ไดแก ดานพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดานพฤติกรรมการจัดการความเครียด ดานพฤติกรรมการรับประทานยา 

ดานพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และดานพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

คะแนน 0.00-1.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับไมดี 

คะแนน 1.01-2.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับพอใช 

คะแนน 2.01-3.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับดี 

คะแนน 3.01-4.00 หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับดีมาก 

3.2.2 เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย  

1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H & 

Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) ประกอบดวย 3 ระยะ คือ  

1.1) ระยะท่ี 1 สัปดาหท่ี 1 เปนการเตรียมความพรอมของผูปวยมีรายละเอียดดังนี้ 

(1) สรางสัมพันธภาพชี้แจงวัตถุประสงคการทําวิจัยและขอความรวมมือในการทํา

วิจัย  

(2) ประเมินภาวะสุขภาพ  ครั้งท่ี 1 วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

วัดรอบเอว และคํานวณคา BMI  
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(3) เก็บรวบรวมขอมูลท่ัวไปและตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เพ่ือเตรียมความพรอมในการติดตามตนเอง 

ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองของผูปวย โดยใหผูปวยแสดงความคิดเห็นเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 

(4) ผูปวยสํารวจการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและคนหาปญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยท่ีผานมา 

(5) ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคและการจัดการกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัดและการควบคุม

ปจจัยเสี่ยง  

(6) ฝกการอานฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูปใหกับผูปวยพรอมสาธิต

วิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยและฝกวิธีการผอนคลายความเครียด  

(7) สนับสนุนใหผูปวยตั้งเปาหมายและรวมกันวางแนวทางในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ มอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได พรอมอธิบายวิธีการจดบันทึกและใหผูปวยฝกบันทึกดวยตนเอง 

(8) ผูปวยตั้งเปาหมายและวางแนวทางในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ

บันทึกลงในคูมือฯ 

(9) กระตุนใหผูปวยสะทอนคิดเพ่ือตระหนักถึงเหตุผลของปญหาและอุปสรรค

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยและหาวิธีการเสริมแรงใหแกตัวผูปวยเอง ซ่ึงในระยะนี้ผูวิจัย

เปนท่ีปรึกษาและใหกําลังใจใหแกผูปวย 

(10) ใหการรักษาพยาบาลตามปกติ 

1.2) ระยะท่ี 2 การจัดการตนเองเอง ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบานในสัปดาหท่ี 2-7  

(1) ประเมินการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองในสัปดาหท่ีผานมา  

(2) เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกับเปาหมายท่ีวางไว  

(3) คนหาปญหาและอุปสรรคท่ีทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพยังไมประสบ

ผลสําเร็จ 

(4) ผูวิจัยใหความรูและคําปรึกษาเพ่ิมเติมในสวนท่ีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ยังไมประสบผลสําเร็จ และกระตุนผูปวยในการวางแนวทางการแกไขปญหา เพ่ือใหเกิดความสามารถ

ในการควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายได  

(5) ผูปวยหาวิธีการเสริมแรงใหแกตัวผูปวยเองซ่ึงในระยะนี้ผูวิจัยเปนท่ีปรึกษา

และใหกําลังใจใหแกผูปวย 
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1.3) ระยะท่ี 3 การประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยผูปวยและผูวิจัย

รวมกันสรุปผลการจัดการตนเองตลอดระยะเวลา 8 สัปดาหท่ีผานมา 

(1) วัดความดันโลหิตและชั่งน้ําหนักประเมินสุขภาพ ครั้งท่ี 2  

(2) ผูวิจัยกลาวชมเชยผูปวยท่ีมีพฤติกรรมสุขภาพและผลการประเมินสุขภาพ

ท่ีดีข้ึนและใหกําลังใจในการปฏิบัติอยางตอเนื่องพรอมท้ังใหกําลังใจผูปวยทุกคนท่ีเขารวมกิจกรรมใหเกิด

แรงบันดาลใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องจนประสบผลสําเร็จ 

2) คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได โดยมีเนื้อหาแบงเปน 2 สวน  

สวนท่ี 1 เปนการใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 

ตนเองในการควบคุมความดันโลหิต ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

สวนท่ี 2 เปนแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ มีลักษณะแบบเติมขอความ ประกอบดวย 

การกําหนดเปาหมายในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

สําหรับผูปวยเปนรายบุคคล โดยผูปวยเปนผูบันทึกเองซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 

3) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโตะท่ีไดรับการสอบเทียบคุณภาพมาตรฐานจาก 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข เปนประจําทุกป ปละ 2 ครั้ง 

 

3.3 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

3.3.1 ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก 

1) โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได 

2) คูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

3) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได  

ผูวิจัยนําไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผูวิจัยนําเครื่องมือ

ทุกสวนเสนอใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญพิจารณาความถูกตองเหมาะสมของขอความ ความถูกตอง

ครอบคลุมดานเนื้อหาและการใชภาษา จํานวน 3 ทาน ประกอบดวย อาจารยแพทยผูเชี่ยวชาญการดูแล

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการสงเสริมสุขภาพ (เวชปฏิบัติ

ครอบครัว) 1 ทาน และอาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ทาน 
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ภายหลัง ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือเรียบรอยแลว ผูวิจัยนําขอเสนอแนะมาแกไขปรับปรุงและ

ตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยนํามาหาคาความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity Index : CVI) ไดคา CVI = 0.81 

3.3.2 การหาความเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

1) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ท่ีผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว จากนั้นผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพฯ 

ดังกลาวมาตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ โดยนําไปทดลองใชจริงกับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ี

ใกลเคียงท่ีมีคุณสมบัติเดียวกัน จํานวน 40 คน และนําคะแนนจากแบบสอบถามท่ีไดมาวิเคราะหหาคา

ความเท่ียงไดคาความเท่ียงของเครื่องมือ เทากับ 0.714 

2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดตั้งโตะ จํานวน 1 เครื่อง ทําการตรวจสอบความตรง

ของเครื่องมือ โดยตรวจสอบสภาพของเครื่องมือใหอยูในสภาพท่ีใชการไดอยางเท่ียงตรง ซ่ึงผานไดรับ

การสอบเทียบคุณภาพมาตรฐานจากกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข 

 

3.4 การเก็บรวบรวมขอมูล 

ข้ันเตรียมการทดลองผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 

1. ผูวิจัยทําหนังสือผานบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ ถึงสํานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบางปะอิน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา 

วิจัยและขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได 

พรอมท้ังขอความอนุเคราะหขอมูลและสถิติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

2. ผูวิจัยสํารวจขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สถานการณการเกิดโรค และแนวโนม 

การเกิดภาวะแทรกซอนจากการควบคุมความดันโลหิตไมได ขอมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูปวย

ความดันโลหิตสูงท่ีมารักษาในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลตลาดเกรียบ โดยใชฐานขอมูลจากโปรแกรม Hos XP PCU และระบบฐานขอมูลระบบ

สุขภาพของจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

3. ผูวิจัยสงหนังสือชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาการทํากิจกรรมในกลุมผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได และขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลไปยังผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

ตลาดเกรียบ พรอมท้ังประสานงานกับบุคลากรทางสุขภาพท่ีเก่ียวของในชุมชน 
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4. ผูวิจัยเขาพบกับกลุมตัวอยางท่ีเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดัน

โลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 จํานวน 20 คน และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ จํานวน 20 คน ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง 

ชี้แจงวัตถุประสงคในการศึกษาวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและใหกลุมตัวอยาง

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

5. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีจัดเก็บไดมาตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองเพ่ือเตรียมพรอม

สําหรับการวิเคราะหขอมูลตอไป 

6. ในระยะดําเนินการทดลองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดแตละราย

ใชเวลาท้ังหมด 8 สัปดาห กิจกรรมแบงเปน 

6.1) สัปดาหท่ี 1 สอนใหความรู สาธิตและฝกทักษะ ใชเวลา 2 ชั่วโมง 30 นาที 

6.2) สัปดาหท่ี 2-7 ติดตามเยี่ยมผูปวยท่ีบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง ครั้งละ 10-15 นาที 

6.3) สัปดาหท่ี 8 ประเมินผลการทํากิจกรรมในภาพรวม 

 

3.5 การดําเนินการทดลอง 

 

ตารางท่ี 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมของผูปวย 
   1. แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค 
การทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
   2. ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI 
คร้ังที่ 1 กอนการเขารวมโปรแกรม 
   3. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังที่ 1 กอนการ
เขารวมโปรแกรม 
   4. ใหการพยาบาลตามปกติของคลินิกโรคเร้ือรัง 
ดังนี ้
      4.1 วัดความดนัโลหิตภายหลังจากนั่งพัก 
อยางนอย 20 นาท ี
      4.2 ประเมินสภาพผูปวยและซักประวัติทั่วไป 
      4.3 สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 

คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
ระยะที่ 1 เตรียมความพรอมของผูปวย 
   1. แนะนําตัว สรางสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค
การทําวิจัย และขอความรวมมือในการทําวิจัย 
   2. ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI 
คร้ังที่ 1 
   3. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป และใหผูปวยตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 
คร้ังที่ 1 
   4. ใหการรักษาพยาบาลตามปกติของคลินิกโรค
เร้ือรัง ดังนี้ 
      4.1 วัดความดนัโลหิตภายหลังจากนั่งพัก 
อยางนอย 20 นาท ี
      4.2 ประเมินสภาพผูปวยและซักประวัตทิั่วไป
และใหความรูรายบุคคล 
      4.3 สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 



 

 

37 

ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
      4.4 รับยาและใหคําแนะนาํในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันโลหิต พรอมแจกเอกสารความรู 
ประกอบดวย การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
การรับประทานยา การพบแพทยตามนัด และ 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง 
        4.5 นัดหมายวนัพบแพทยคร้ังตอไปอีก  
8 สัปดาห 
   5. คนหาสาเหตุของปญหาทีท่ําใหผูปวยควบคุม
ความดันโลหิตไมได โดยใหผูปวยสํารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่ผานมาของตนเองและวิเคราะหสาเหตุ 
   6. ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑที่สามารถ
ควบคุมได ประกอบดวย 
      6.1 การรับประทานอาหาร 
           - ฝกการอานฉลากโภชนาการในอาหาร
สําเร็จรูป 
      6.2 การออกกําลังกาย 
           - สาธิตและฝกปฏิบัติวธิีการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมสําหรับผูปวย เชน การแกวงแขน การเดิน 
วิ่งเบา ๆ หรือการออกกําลังกายแบบสะสมโดยการทํา
กิจวัตรประจําวนั เชน การทํางานบาน การทาํสวน 
รดน้ําตนไม เปนตน 
      6.3 การจัดการความเครียด 
           - สาธิตและฝกปฏิบัติวธิีการผอนคลายเมื่อ
เกิดความเครียด ไดแก การสวดมนต การนั่งสมาธิ  
การดูรายการทีวีทีช่อบ การนอนหลับพักผอน และ
การอานหนังสือทีช่อบ เปนตน 
      6.4 การรับประทานยา 
           - อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญของการรับประทานยาตามแพทยสั่ง
อยางเครงครัด 
      6.5 การมาพบแพทยตามนดั 
           - อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
ความสําคัญของการมาพบแพทยตามนัดทุกคร้ัง 

      4.4 รับยาและใหคําแนะนาํในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันโลหิตพรอมแจกเอกสารความรู
ประกอบดวย การดูแลตนเองเร่ืองการรับประทาน
อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  
การรับประทานยา การพบแพทยตามนัด และ 
การควบคุมปจจัยเสี่ยง 
      4.5 นัดหมายวนัพบแพทยคร้ังตอไปอีก  
8 สัปดาห 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
      6.6 การควบคุมปจจัยเสีย่ง 
           - อธิบายใหผูปวยเขาใจและตระหนักถึง
อันตรายของปจจัยเสี่ยง ไดแก การดื่มเคร่ืองดื่ม
แอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี 
   7. ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวางแนวทางในการดูแล
สุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ   
   8. มอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได และ
อธิบายวิธีการจดบันทึกลงในคูมอืฯ พรอมกับผูปวยฝก
บันทึกดวยตนเอง 

 

คร้ังที่ 2-7 (สัปดาหที่ 2-7) 
ระยะที่ 2 การจัดการตนเอง ซึง่ประกอบดวย 3 ขั้นตอน 
ไดแก การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และ
การเสริมแรงตนเอง 
   1. ผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยทีบ่าน มีรายละเอียด
กิจกรรมดังนี ้
      1.1 วัดความดนัโลหิต 
      1.2 ชั่งน้าํหนัก 
   2. ประเมินการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเองใน
สัปดาหทีผ่านมา ประเมินจากการบอกเลาของผูปวย
และจากแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
   3. ใหผูปวยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกับแนวทาง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตามเปาหมายที่วางไว 
   4. ผูวิจัยกระตุนผูปวยคนหาปญหาและอุปสรรคที่ทาํให
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพยังไมประสบความสําเร็จ
ตามแนวทางที่วางไว 
   5. ผูวิจัยใหความรูและคําปรึกษาเพิ่มเติมในสวนทีท่ําให
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพยังไมประสบความสําเร็จ
ตามแนวทางที่วางไวและรวมกันหาแนวทางแกไขปญหา
เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับความดนัโลหิตใหอยู
ในเกณฑเปาหมายได 
   6. ผูปวยเลือกวิธีเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม 
   7. ผูวิจัยชวยเสริมแรงใหผูปวยโดยการกําลงัใจ 

คร้ังที่ 2-7 (สัปดาหที่ 2-7) 
   1. ผูปวยดูแลสุขภาพตนเองทีบ่าน 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 
คร้ังที่ 8 (สัปดาหที่ 8) 
ระยะที่ 3 การติดตามผลและประเมินผลการปฏิบัต ิ
   1. แนะนําตัว กลาวทักทาย  
   2. ประเมินภาวะสุขภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI  
คร้ังที่ 2 หลังการเขารวมโปรแกรม 
   3. ประเมินสภาพผูปวยโดยการซักประวัติและ
ประเมินสุขภาพทั่วไป และใหความรูรายบุคคล 
   4. ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดแูลตนเอง 
คร้ังที่ 2 หลังการเขารวมโปรแกรม 
   5. สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 
   6. รับยาและใหคําแนะนําในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมความดันโลหิต   
   7. นัดหมายวันพบแพทยคร้ังตอไปอีก 8 สัปดาห 
   8. ผูวิจัยกับผูปวยรวมกันสรุปผลการจัดการตนเอง
ตอพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห 
   9. ผูวิจัยกลาวชมเชยผูปวยทีม่ีพฤติกรรมสุขภาพ
และมีผลการประเมินสุขภาพทีด่ีข้ึนพรอมใหกําลังใจ 
ในการปฏิบัติอยางตอเนื่อง 
   10. ผูวิจัยเสริมแรงและใหกําลังใจผูปวยที่เขารวม
กิจกรรมทุกคนใหเกิดแรงบันดาลใจที่จะปฏิบัติตอเนื่อง
จนประสบผลสาํเร็จตอไป 
   11. ปดการดําเนินกิจกรรม 

คร้ังที่ 8 (สัปดาหที่ 8) 
ระยะที่ 3 การตดิตามผลและประเมินผลการปฏิบตั ิ
   1. แนะนําตัว กลาวทักทาย 
   2. ประเมนิภาวะสขุภาพโดยการวัดความดันโลหิต
ชั่งน้าํหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว คํานวณคา BMI 
คร้ังที่ 2 
   3. ประเมินสภาพผูปวยโดยการซักประวัติและ
ประเมินสุขภาพทั่วไปและใหความรูรายบุคคล 
   4. ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดูแล
ตนเองคร้ังที่ 2 
   5. สงพบแพทยเพื่อตรวจรักษา 
   6. รับยาและใหคําแนะนําในการดูแลตนเอง
เพื่อควบคุมความดันโลหิต   
   7. นัดหมายวันพบแพทยคร้ังตอไปอีก 8 สัปดาห 

 

3.6 การวิเคราะหขอมูล 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก 

1. ขอมูลสวนบุคคลใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมา

พบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ภายในกลุมทดลองและภายในกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Dependent t-Test 

(Paired t-Test)  
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3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกายพฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา พฤติกรรมการมา

พบแพทยตามนัดและพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติ Independent t-Test 

 

3.7 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

กอนดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการขอเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ เลขท่ี อ.946/2563 จากนั้นผูวิจัยดําเนินการ

ทําหนังสือขออนุญาตทําการวิจัยจากสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา และสํานักงาน

สาธารณสุขอําเภอบางปะอิน โดยกลุมตัวอยางทุกคนไดรับการพิทักษสิทธิ์การเขารวมวิจัยพรอมท้ัง

ไดรับการอธิบายอยางละเอียดถึงวัตถุประสงค ข้ันตอนการวิจัย การปฏิบัติตัว และประโยชนท่ีคาดวาไดรับ

ในการเขารวมการวิจัยครั้งนี้ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมการวิจัยผูวิจัยจึงใหเซ็นชื่อแสดงการยินยอม

เปนลายลักษณอักษร ท้ังนี้ ในการวิจัยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลา 

การสอบถามและการบันทึกไมระบุชื่อ-นามสกุล และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวมเทานั้น 



บทท่ี 4 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental research) แบบสองกลุมทดสอบ

กอนและหลังการทดลอง (Two group pre - Test and post - Test design) โดยแบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยทําการศึกษาและเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 จํานวน 20 ราย เปนกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองฯ 

และเก็บรวบรวมขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ จํานวน 20 ราย เปนกลุมเปรียบเทียบ

ท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ ผลการวิจัยแบงการนําเสนอเปน 3 สวน โดยนําเสนอในรูปแบบ

ตารางประกอบความเรียงดังนี้ 

4.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

4.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมทดลอง 

4.1.2 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมเปรียบเทียบ 

4.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการอธิบายคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 3 และตารางท่ี 5 

เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 4 และตารางท่ี 6 

เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 8 

4.3 ระดับความดันโลหิต 

เปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 9 และ

ตารางท่ี 10 

เปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 12 
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4.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยตอเดือน และระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n = 20) กลุมเปรียบเทียบ (n = 20) 

จํานวน (คน) รอยละ จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ 

 ชาย 6 30 8 40 

 หญิง 14 70 12 60 

อายุ (ป) 

 ต่ํากวา 60 ป 6 30 2 10 

 61 – 70  9 45 11 55 

 71 – 80  5 25 5 25 

 สูงกวา 80 ป 0 0 2 10 

อาชีพ 

 พอบาน/แมบาน 13 65 17 85 

 รับจาง 5 25 3 15 

 คาขาย 2 10 0 0 

สถานภาพสมรส 

 โสด 1 5 0 0 

 คู 14 70 15 75 

 หมาย 4 20 4 20 

 หยา/แยกกันอยู 1 5 1 5 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน (บาท) 

 นอยกวา 3,000 12 60 14 70 

 3,001 – 5,000 2 10 2 10 

 มากกวา 5,000 6 30 4 20 

ระยะเวลาที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 

 นอยกวา 2 ป 1 5 1 5 

 2 – 6 ป 15 75 4 20 

 มากกวา 6 ป 4 20 15 75 
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จากตารางท่ี 2 พบวา กลุมทดลอง จํานวน 20 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 70 และเปนเพศชาย 

รอยละ 30 มีอายุอยูในชวง 61-70 ป รอยละ 45 รองลงมา ต่ํากวา 60 ป รอยละ 30 และ 71-80 ป 

รอยละ 25 กลุมทดลองสวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 65 รองลงมา เปนอาชีพรับจาง 

รอยละ 25 และอาชีพคาขาย รอยละ 10 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70 รองลงมา หมาย รอยละ 20 

หยา/แยกกันอยูและโสด รอยละ 5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายได

เฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท รอยละ 60 รองลงมา มากกวา 5,000 รอยละ 30 และ 3,001-5,000 

รอยละ 10 กลุมทดลอง มีระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 2-6 ป รอยละ 75 รองลงมา มากกวา 

6 ป รอยละ 20 และนอยกวา 2 ป รอยละ 5 

สวนกลุมเปรียบเทียบ มีจํานวน 20 ราย เปนเพศหญิง รอยละ 60 และเปนเพศชาย รอยละ 40 

มีอายุอยูในชวง 61-70 ป รอยละ 55 รองลงมา 71-80 ป รอยละ 25 ต่ํากวา 60 ป และสูงกวา 80 ป 

เทากัน คือ รอยละ 10 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 85 นอกนั้น

ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 15 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 75 รองลงมา หมาย รอยละ 20 และ

หยา/แยกกันอยู รอยละ 5 มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือน

นอยกวา 3,000 บาท รอยละ 70 รองลงมา มากกวา 5,000 รอยละ 20 และ 3,001–5,000 รอยละ 10 

กลุมเปรียบเทียบ มีระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวา 6 ป รอยละ 75 ระยะเวลาท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูง 2 – 6 ป รอยละ 20 และระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง นอยกวา 2 ป 

รอยละ 5 

 

4.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

เปนการอธิบายคะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 3 และตารางท่ี 5  

เปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี 4 และตารางท่ี 6  

และเปนการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 3 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน 

กลุมทดลอง 

กอนทดลอง 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 

การมาพบแพทยตามนัด 3.80 .299 ดีมาก 4.00 .000 ดีมาก 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง .475 .785 ไมด ี .275 .343 ไมด ี

รวม 2.45 .171 ดี 2.52 .083 ดี 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด 

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.80 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา คือ การรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ย 

2.36 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .139 และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 2.11 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .286 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 

2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .171 

หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด 4.00 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ การจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 3.41 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .151 และการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ย 3.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 

ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 2.52 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .083 

 

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมทดลอง 

t P-value 𝐱� S.D. 

กอนไดรับโปรแกรม 2.05 .173  
-17.155 

 
<.001 หลังไดรับโปรแกรม 2.52 .083 
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จากตารางท่ี 4 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองท้ังกอนและหลังทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมหลังทดลองมากกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 

ตารางท่ี 5 คะแนนเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน 

กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง 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 

การมาพบแพทยตามนัด 3.65 .366 ดีมาก 3.70 .299 ดีมาก 

การควบคุมปจจัยเสี่ยง 1.05 1.32 พอใช 1.02 1.292 พอใช 

รวม 2.15 .244 ดี 2.04 .219 ดี 

 

จากตารางท่ี 5 พบวา กอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทย

ตามนัด  มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3.65  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .366  รองลงมา คือ  การรับประทานยา  

มีคะแนนเฉลี่ย 2.19 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .188 และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 2.07 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .236 ตามลําดับ โดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนน

เฉลี่ย 2.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .244 

หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงสุด 3.70 มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา คือ การรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ย 2.21 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .199 และการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย 2.17 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .261 ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคะแนนเฉลี่ย 2.04 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .219 
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ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
กลุมเปรียบเทียบ 

t P-value 
x� S.D. 

กอนการทดลอง 2.15 .366  

-3.276 

 

.004 หลังการทดลอง 2.04 .219 

 
จากตารางท่ี  6  เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเปรียบเทียบ 

ท้ังกอนและหลังทดลอง พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง  

พฤติกรรมสุขภาพ 
กอนการทดลอง 

t P-value 
x� S.D. 

กลุมทดลอง 2.45 .510  

2.135 

 

 .04 กลุมเปรียบเทียบ 2.15 .366 

 
จากตารางท่ี 7 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
ตารางท่ี 8 การเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง  

พฤติกรรมสุขภาพ 
หลังการทดลอง 

t P-value x� S.D. 

กลุมทดลอง 2.52 .173  
9.274 

 
<.001 กลุมเปรียบเทียบ 2.04 .219 

 
จากตารางท่ี 8 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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4.3 ระดับความดันโลหิต 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามตารางท่ี  9 และตารางท่ี 10 

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง ตามตารางท่ี 12 

 

ตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง 

กลุมทดลอง 
กอนทดลอง 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  เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมทดลองกอนทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

ระดับความดันซิสโตลิค 150.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.252 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 

89.10 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.615 ภายหลังทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค 

134.45 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.628 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค  70.00  สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 5.353 จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค พบวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 และคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค พบวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 เชนกัน 

 

ตารางท่ี 10 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบ 

กลุมเปรียบเทียบ 
กอนทดลอง 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 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กอนและหลังทดลองของกลุมเปรียบเทียบกอนทดลองกลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค  157.35  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  8.242  คาเฉลี่ยระดับความดัน 

ไดแอสโตลิค 86.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.659 ภายหลังทดลองกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันซิสโตลิค 153.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.684 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 86.50   

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.401 จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค พบวา แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.05 และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค พบวา แตกตางกัน

อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ตารางท่ี 11 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง 

คาความดันโลหิต 

กลุมตัวอยาง 

t P-value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

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 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง พบวา กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

<.01 และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ในกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

มีคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคไมแตกตางกัน 

 
ตารางท่ี 12 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง 

คาความดันโลหิต 

กลุมตัวอยาง 

t P-value กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

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 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง 

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค ตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ในกลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับ

ความดันไดแอสโตลิคต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุม วัดผลกอนและหลังทดลองมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลองเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 และกลุมเปรียบเทียบ

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

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

& Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มาประยุกตใชสรางโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ในบทนี้นําเสนอเปนประเด็นหลักท่ีสําคัญมีรายละเอียดดังนี้ 

 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

5.1.1 ลักษณะสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

1) กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 70 มีอายุอยูในชวง 61-70 ป มากท่ีสุด 

รอยละ 45 สวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 65 มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 70 มีการศึกษา

ระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท รอยละ 60 และระยะเวลา

ท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง อยูในชวง 2-6 ป มากท่ีสุด รอยละ 75 

2) กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60 มีอายุอยูในชวง 61-70 ป มากท่ีสุด 

รอยละ 55 สวนใหญประกอบอาชีพพอบาน/แมบาน รอยละ 85 มีสถานภาพสมรสคูมากท่ีสุด รอยละ 75 

ระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 100 มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนนอยกวา 3,000 บาท 

รอยละ 70 และระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงอยูในชวงมากกวา 6 ป มากท่ีสุด รอยละ 75 

5.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 

1) กลุมทดลอง 

กอนทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัดคะแนนเฉลี่ย

สูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .193 และ

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.11 สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน .286 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด มีคาเฉลี่ย .475 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน .785 ท้ังนี้ กลุมทดลองกอนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยู

ในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .171 
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หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนน 

เฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ พฤติกรรม 

สุขภาพ ดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.151 และพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.03 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 

คาเฉลี่ย .275 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .343 ท้ังนี้ กลุมทดลอง หลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

รวมอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .083 

เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองโดยใชสถิติ 

Paired t - Test พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

2) กลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .399 รองลงมา 

คือ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.19 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .188 และพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี 

คาเฉลี่ย 2.07 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .236 ตามลําดับสวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด คาเฉลี่ย 1.05 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.32 ท้ังนี้ กลุมเปรียบเทียบกอนทดลอง

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับพอใช โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.15 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .244 

หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด 

โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา 

คือ พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.21 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .199 และพฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 

2.17 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .261 สวนพฤติกกรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ย

ต่ําสุด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 1.02 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.29 ท้ังนี้ ภายหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี คือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.04  มีสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .219 

เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังกอนและหลังทดลองโดยใช

สถิติ Paired t - Test พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองมากกวา

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
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และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบภายหลังทดลอง โดยใชสถิติ Independence t-Test พบวา ภายหลังทดลองกลุมทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

5.1.3 ระดับความดันโลหิต 

1) กลุมทดลอง 

กอนทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค เทากับ 150.10 สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน 8.252 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 89.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.615 

ภายหลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันซีสโตลิค เทากับ 134.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.628 

คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 70.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.353 จากผลการวิเคราะห

แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ

คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

2) กลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค เทากับ 157.35 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 8.242 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 86.65 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.659 ภายหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค เทากับ 153.45  

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.684 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค เทากับ 86.50 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8.401 จากผลการวิเคราะห แสดงวา คาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับ

ความดันไดแอสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ภายหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิคในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  หลังทดลอง  พบวา  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดัน 

ไดแอสโตลิคแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

  

5.2 อภิปรายผล 

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได ผูวิจัยอภิปรายผลตามสมมติฐานดังนี้ 

สมมุติฐานท่ี 1  

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 
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ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองกอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา พฤติกรรมสุขภาพ 

ดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.36 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .193 และ

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.11 สวนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน .286 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดซ่ึงมีคาเฉลี่ย 

.475 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .785 ท้ังนี้ กลุมทดลองกอนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

รวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .171 สวนภายหลังทดลอง กลุมทดลอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ยสูงท่ีสุดอยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ย

อยูในระดับดีมาก มีคาเฉลี่ย 3.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .151 และพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย 

มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก คาเฉลี่ย 3.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 สวนพฤติกรรมสุขภาพ

ดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย .275 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .343 

ท้ังนี้ กลุมทดลองภายหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.52 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .083 แสดงวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 ซ่ึงเปนไปตามสมมติฐาน 

อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

เนื่องจากในโปรแกรมท่ีผูวิจัยไดสรางโดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ เคนเฟอร และกาลิค-บายส 

(Kanfer, F. H & Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) ท่ีมีความเชื่อวา ไมมีบุคคลใดสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของคนอ่ืนไดนอกจากตัวของบุคคลนั้นเอง กลาวคือ บุคคลมีบทบาทหลักในการดูแลจัดการ

และรับผิดชอบตอภาพของตนเอง สวนบุคลากรทางดานสุขภาพมีหนาท่ีกระตุนใหเกิดแรงจูงใจท่ีจะ

นําไปสูการปฏิบัติจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมดวยตนเอง ซ่ึงกระบวนการในการจัดการตนเอง

มีดวยกัน 3 ระยะ คือ 

ระยะท่ี 1 การเตรียมความพรอม (Preparation phase) เปนกิจกรรมการใหความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง  อาการและอาการแสดง  การรักษา  และการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน  

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในดานตาง ๆ ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง เปนตน 
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ระยะท่ี 2 เปนระยะการจัดการตนเอง (Self management) ซ่ึงเปนระยะท่ีผูปวยควบคุมตนเอง 

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เริ่มจากการสํารวจพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวันของตัวเอง 

คนหาปญหาและอุปสรรคท่ีเปนสาเหตุใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีผานมานําปญหาและอุปสรรค

ท่ีคนพบมาสะทอนคิดเพ่ือกําหนดเปาหมายและวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจําวัน

ใหเหมาะสมเพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเกณฑท่ีกําหนดไดดวยตนเองโดยในระยะนี้มี

กระบวนการการจัดการตนเอง ดังนี้ 

1) การติดตามตนเอง (Self monitoring) ผูปวยมีการสังเกต ติดตาม และการจดบันทึกพฤติกรรม

สุขภาพของตัวเอง ท้ังท่ีเปนไปตามเปาหมายและไมเปนไปตามเปาหมายท่ีวางแผนไวรวมถึงการสังเกต

ติดตามและบันทึกปจจัยท่ีเปนปญหาอุปสรรคตอการควบคุมความดันโลหิตของตัวเอง 

2) การประเมินตนเอง (Self evaluation) ผูปวยประเมินเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ของตัวเอง เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหเปนไปตามเปาหมายท่ีกําหนดไว นําไปสูการตัดสินใจ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพนั้น หรือคงพฤติกรรมสุขภาพนั้นไวโดยใชขอมูลท่ีไดจากการสังเกตและ

การติดตามตนเอง 

3) การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) ผูปวยใหรางวัลตนเองเปนการเสริมแรงทางบวก

เม่ือสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดตามเปาหมายท่ีวางไว  

ระยะท่ี 3 การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติ (Follow and evaluate) เปนการตรวจสอบ

ความถูกตองในการจดบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีไดปฏิบัติในแตละสัปดาหดวยตนเอง   

เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองกับเปาหมายท่ีตั้งไว การเสริมแรงทางบวก

ดวยการใหกําลังใจตนเองเม่ือพฤติกรรมสุขภาพบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว โดยมีผูวิจัยเปนผูให

คําปรึกษาในสวนท่ีทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมเปนไปตามเปาหมาย ซ่ึงผูปวยกับผูวิจัย

รวมกันสรุปผลการจัดการตนเองภายหลังสิ้นสุดการทดลอง ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ขนิษฐา  

สารีพล และปทมา สุริต (2558 : 110-116) ท่ีไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรม

สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยพัฒนา

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

L. 1991 : 305-360) ท่ีพบวา คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลองหลังการทดลองสูงกวา

กอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<.001 สอดคลองกับการศึกษา

ของ รัฏฐรินีย ธนเศรษฐ (2561 : 100-111) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและ 

การมีสวนรวมของครอบครัวตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

วัยทํางาน อายุ 35-59 ป โดยใชแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บาย (Kanfer, F. H 

& Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มาพัฒนาโปรแกรม ผลการศึกษาพบวา หลังเขารวมโปรแกรม

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
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ท่ีระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของ สายฝน วรรณขาว (2562 : 126-141) ท่ีศึกษาผลของ

โปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการจัดการตนเองของผูสูงอายุท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการจัดการตนเอง 

หลังทดลองสัปดาหท่ี 7 และสัปดาหท่ี 12 สูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

สมมุติฐานท่ี 2 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ย

สูงท่ีสุด อยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 4.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .000 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก มีคาเฉลี่ย 3.41 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

.151 และพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย  มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดีมาก  มีคาเฉลี่ย 3.03 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .227 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด 

ซ่ึงมีคาเฉลี่ย .275 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .343 ท้ังนี้ กลุมทดลองหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

สุขภาพรวมอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.52 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .083 และกลุมเปรียบเทียบ

ภายหลังทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพดานการมาพบแพทยตามนัด มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 

อยูในระดับดีมาก คือ มีคาเฉลี่ย 3.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .299 รองลงมา คือ พฤติกรรมสุขภาพ

ดานการรับประทานยา มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี มีคาเฉลี่ย 2.21 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .199 และ

พฤติกรรมสุขภาพดานการจัดการความเครียด มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับดี คาเฉลี่ย 2.17 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน .261 สวนพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมปจจัยเสี่ยง มีคะแนนเฉลี่ยต่ําสุด ซ่ึงมีคาเฉลี่ย 1.02 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.292 ท้ังนี้ กลุมเปรียบเทียบ ภายหลังทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

รวมอยูในระดับดี คือ มีคาเฉลี่ย เทากับ 2.04 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .219 ซ่ึงภายหลังไดรับ

โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง   

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว 

อธิบายไดวา ภายหลังทดลอง กลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ ซ่ึงกระบวนการและกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีผูวิจัยสรางข้ึน

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

รวมกับการทบทวนวรรณกรรมมีจุดเนนใหผูปวยเปนศูนยกลางมีสวนรวมและตัดสินใจดวยตนเอง โดย

ผูวิจัยเปนเพียงผูชี้แนะใหคําแนะนําชวยเหลือและสงเสริมใหผูปวยเกิดทักษะในการจัดการตนเองอยาง



 56 

เหมาะสม กระบวนการจัดการตนเองในโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได ประกอบดวย 

1) การกํากับติดตามตนเอง  (Self monitoring)  มีการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพลงในคูมือ 

การจัดการตนเองฯ จะชวยใหผูปวยทราบถึงปญหาของตนเอง มองเห็นความเปนไปไดในการแกปญหา 

มีการตั้งเปาหมายและตัดสินใจเลือก การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต

ดวยตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคลองกับชีวิตประจําวันสามารถปฏิบัติไดไมยุงยากทําใหผูปวย

เกิดความม่ันใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

2)  การประเมินตนเอง  (Self evaluation)  คือ  ผูปวยประเมินเปรียบเทียบระหวางขอมูล 

ท่ีบันทึกในคูมือการจัดการตนเองฯ กับเปาหมายท่ีวางไวพิจารณาเห็นถึงประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพทําใหเกิดความตองการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นตอไป 

3) การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) คือ เม่ือผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ตามเปาหมายท่ีวางไวและเกิดผลดีกับตนเอง โดยเกิดการภูมิใจ ซ่ึงเปนการเสริมแรงทางบวกใหเกิด

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้นอยางตอเนื่อง การติดตามและประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ของผูปวย ผูวิจัยเยี่ยมบานติดตามผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงในแตละครั้งจะใหผูปวย

ประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองจากขอมูลท่ีบันทึกลงในคูมือการจัดการตนเองฯ 

และเม่ือมีปญหาหรืออุปสรรคในการจัดการพฤติกรรมสุขภาพตนเอง ผูวิจัยและผูปวยรวมกันวิเคราะห

ปญหาและหาแนวทางแกไขปญหาทําใหผูปวยมีความม่ันใจและสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ    

ไดถูกตองเหมาะสมทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  

สําหรับกลุมเปรียบเทียบ ท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได มีพฤติกรรมการสุขภาพดีข้ึนในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย สวนพฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการไปตรวจตามนัดและพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงไมแตกตางกัน อธิบายไดวา 

กิจกรรมการรักษาพยาบาลในคลินิกโรคเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ท่ีให

การรักษาพยาบาลแกผูปวยความโรคดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการตามนัด ไดแก การประเมินภาวะ

สุขภาพ โดยการวัดความดันโลหิตชั่งน้ําหนักวัดสวนสูง วัดรอบเอว และคํานวนคาดัชนีมวลกาย (BMI) 

การประเมินพฤติกรรมสุขภาพในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัดและการควบคุมปจจัยเสี่ยง และการให

คําแนะนําเก่ียวกับการดูแลตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได เพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายนั้น มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตลดลง 

ในระดับหนึ่ง แตผูปวยอาจยังขาดความเขาใจและไมตระหนักถึงความสําคัญของการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมายเทาท่ีควร อีกท้ังการปฏิบัติ
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พฤติกรรมสุขภาพนั้นยังไมตอเนื่อง จึงทําใหเกิดความเปลี่ยนแปลงตอสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึนไมชัดเจน  

สอดคลองกับการศึกษาโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ

ความดันโลหิตในผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ของ จันทรจิรา สีสวาง และคณะ (2557 : 179-192) 

ท่ีพบวา การจัดการตนเองของกลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตามนัดและการผอนคลายความเครียด

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p<.05) 

สมมุติฐานท่ี 3 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

ผลการศึกษา พบวา กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 150.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

8.252 และคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 89.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.615 และภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 134.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.628 และคาเฉลี่ยระดับความดัน

ไดแอสโตลิค 77.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.610 จากผลการวิเคราะห พบวา คาเฉลี่ยระดับความดัน

ซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

ซ่ึงเปนไปตามสมมุติฐานท่ีตั้งไว 

อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเองของ แคนเฟอร และแกลิค-บายส (Kanfer, F. H & 

Gaelick-Buys, L. 1991 : 305-360) มีผลตอคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ทําใหภายหลังไดรับโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิต

ลดลงเนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองมีกระบวนการท่ีชวยใหกลุมทดลองมีการจัดการตนเองท่ีดีข้ึน 

ท้ังทางดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การรับประทานยา  

การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยงเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการเกิด

ภาวะแทรกซอน โดยกลุมทดลองมีการติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ท่ีเปน

กลวิธีท่ีชวยกระตุนใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีเหมาะสมมากข้ึน 

กลุมทดลองจึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมถือเปนหัวใจ

สําคัญของการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และยังเปนการปฏิบัติตนข้ันพ้ืนฐานสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงทุกราย ซ่ึงชวยใหประสิทธิภาพการรักษาดวยยาเพ่ิมสูงข้ึน จึงสงผลใหผูปวยมีระดับ

ความดันโลหิตลดลง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน) สอดคลองกับ
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การศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ของ สุพัตรา สิทธิวัง, ศิวพร อ้ึงวัฒนา และเดชา ทําดี 

(2563 : ออนไลน) พบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริม

การจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกวาผูท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติและสูงกวา

กอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.01) และพบวา ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมไดภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองมีระดับความดันโลหิตต่ํากวาผูท่ีไดรับการพยาบาล

ตามปกติและต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) 

สมมุติฐานท่ี 4 

ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

ผลการศึกษา พบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 134.45 สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 4.628 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 77.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.610 และในกลุม

เปรียบเทียบ ภายหลังการทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิค 153.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

6.684 คาเฉลี่ยระดับความดันไดแอสโตลิค 86.50 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.401 จากผลการวิเคราะห 

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันซีสโตลิคและคาเฉลี่ยระดับความดัน

ไดแอสโตลิค ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ <.001 

อธิบายไดวา โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได มีผลตอคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ทําใหภายหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงเนื่องจากโปรแกรมการจัดการตนเองท่ีสรางข้ึน 

มีกระบวนการท่ีชวยใหกลุมทดลองมีการจัดการตนเองท่ีดีข้ึน ท้ังทางดานการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด และการควบคุมปจจัยเสี่ยง

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอน โดยกลุมทดลองมีการติดตามตนเอง การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง ท่ีเปนกลวิธีสําคัญท่ีชวยกระตุนใหกลุมทดลองเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึน กลุมทดลองจึงสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหเปนไปตาม

เปาหมายท่ีกําหนดได การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมถือเปนหัวใจสําคัญของการปองกันโรค 

ความดันโลหิตสูงและลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง อีกท้ังยังเปนการปฏิบัติตน

ข้ันพ้ืนฐานสําหรับการรักษาพยาบาลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ซ่ึงจะชวยใหประสิทธิภาพ 

การรักษาดวยยาสูงข้ึน จึงสงผลใหผูปวยมีระดับความดันโลหิตลดลง (สมาคมโรคความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย. 2562 : ออนไลน)  ยังสอดคลองกับการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและคาเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงของ จันทรเพ็ญ หวานคํา, ชดชอย วัฒนะ และศิริพร ขัมลิขิต (2558 : 49-60) ท่ีพบวา 

ภายหลังเขารวมโปรแกรม จํานวน 8 สัปดาห กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุม 

โรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) และคาเฉลี่ยความดัน

หลอดเลือดแดงต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) 

สําหรับกลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติท่ียังควบคุมระดับความดันโลหิต

ไมไดนั้น อาจมาจากผูปวยยังขาดกลวิธีในการจัดการตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสม จึงทําใหการรักษาโรคความดันโลหิตและการควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

เปาหมายยังเห็นผลลัพธไมชัดเจน ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับกลุมทดลองท่ีไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จะทําใหมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมสูงข้ึนตามมา 

 

5.3 ขอเสนอแนะ 

5.3.1 ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัยไปใช 

1) พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนท่ีปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนในพ้ืนท่ีควรนําโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มาปรับใชกับงานใหบริการรักษาพยาบาลท่ีคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยบุคลากรทางการแพทยทุกฝายมีสวนรวมเนนการดูแล 

ลักษณะเชิงรุก แลกเปลี่ยนเรียนรู ติดตามประเมินผลโดยการเยี่ยมบาน เพ่ือประเมินพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผูปวยอยางตอเนื่อง 

2) พยาบาลวิชาชีพและเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีปฏิบัติงานในหนวยบริการสาธารณสุข

สามารถนําโปรแกรมการจัดการตนเองไปประยุกตใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวย 

โรคเรื้อรังท่ีมารับบริการในคลินิกอ่ืน ๆ เชน คลินิกเบาหวาน คลินิกไต คลินิกอ่ืน ๆ เปนตน 

5.3.2 ขอเสนอแนะการศึกษาครั้งตอไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยในระยะยาว โดยอาจเพ่ิมระยะเวลาการศึกษาเปน 3 เดือน 6 เดือน 

หรือมากกวานั้น เปนตน เพ่ือติดตามประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามคาระดับ

ความดันโลหิตของผูปวยวามีความตอเนื่องยั่งยืนหรือไม 
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กมลทิพย วิจิตรสุนทรกุล. (2558) รายงานผลการดําเนินงานประจําป : ภาวะความดันโลหิตสูง. 

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://110.164.147.155./kmhealty_new/Document/blood  

43/knowlage/17.pdf 43(30 เมษายน 2562) 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2562) สถิติจํานวนอัตราการเสียชีวิต 

ดวยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย ป พ.ศ. 2559-2561. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  

http://www.thaincd.com/2016/mission/documents.php?tid=32&gid=1-020 

(30 กันยายน 2562) 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. (2556) แนวทางการดําเนินงานปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

สุขภาพระดับจังหวัด. นนทบุรี : กระทรวงสาธารณสุข. 

กาญจนา มณีทัพ และสมจิต แดนสีแกว. (2557) “สถานการณการบริโภคเกลือของผูปวยความดัน 

โลหิตสูงตําบลทางขวาง อําเภอแวงนอย จังหวัดขอนแกน” วารสารการพยาบาลและ 

การดูแลสุขภาพ. 35 (4) หนา 140-149. 

ขนิษฐา สารีพล และปทมา สุริต. (2558) “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ 

และระดับความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ” วารสารการพยาบาล 

และการดูแลสุขภาพ. 33 (3) หนา 110-116. 

จันทรจิรา สีสวาง และคณะ. (2557) “ผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในผูสูงอายุ 

โรคความดันโลหิตสูง” รามาธิบดีพยาบาลสาร. 20 (2) หนา 179-192. 

จันทรเพ็ญ หวานคํา, ชดชอย วัฒนะ และศิริพร ขัมลิขิต. (2558) “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเอง 

ตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงและคาเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงของผูท่ีเปน 

โรคความดันโลหิตสูง” วารสารพยาบาลสาร. 42 (1) หนา 49-60. 

จิราวรรณ เจนจบ และสุพัฒนา คําสอน. (2557) “ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการควบคุม 

ความดันโลหิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

ตําบลบานเกศกาสร อําเภอลานกระบือ จังหวัดกําแพงเพชร” ใน การประชุมวิชาการ 

ระดับชาติ นเรศวรวิจัย ครั้งท่ี 12 และนวัตกรรมกับการพัฒนาประเทศ. หนา 721-734.  

พิษณุโลก : มหาวิทยาลัยนเรศวร.  

ดารณี อนันตศรัณย. (2559) “ผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมไดในชุมชน”  

วารวิชาการแพทย เขต 11. 30 (4) หนา 299-311. 

 

http://www.thaincd.com/2016/mission/documents.php?tid=32&gid=1-020
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นฤมล โชวสูงเนิน. (2560) “การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนวัยทํางานเพ่ือปองกัน 

โรคความดันโลหิตสูง” วารสารสุขภาพภาคประชาชน. 12 (1) หนา 9-16. 

นวพร วุฒิธรรม. (2562) “บทบาทพยาบาลในการสงเสริมการควบคุมระดับความดันโลหิตในผูปวย 

 ความดันโลหิตสูง” พยาบาลสาร. 46 (4) หนา 173-182. 

นันทิกานต หวังจิ. (2558) ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรวมมือในการรักษา 

ดวยยาและระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุมุสลิมท่ีควบคุมโรคความดันโลหิตไมได.  

[ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2016/1118643 (31 สิงหาคม 2562) 

นาถตยา สุภาปุ และยุวยงค จันทรวิจิตร. (2560) “ผลของโปรแกรมการกํากบตนเองดานการออก 

กําลังกายตอระดับความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ”  

วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 11 (3) หนา 70-80. 

น้ําออย ภักดีวงศ และวารินทร บินโฮเซ็น. (2557) “ปจจัยทํานายการควบคุมความดันโลหิตของผูมา 

รับบริการท่ีคลินิกความดันเลือดสูงของโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่ง” วารสารการพยาบาล 

และการดูแลสุขภาพ. 32 (1) หนา 23-30. 

นิพพาภัทร สินทรัพย และจิณวัตร จันครา. (2560) “โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ” วารสาร 

วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี. 28 (1) หนา 100-111. 

ปยะนุช รักพาณิชย. (2557) “การออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีความดันโลหิตสูง” วารสารแพทยนาวี.  

41 (1) หนา 33-43. 

เพ็ญศรี เมืองรี, ฐิติอาภา ตั้งคาวานิช และสายชล จันทรวิจติร. (2557) “ผลของโปรแกรมการจัดการ 

ตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพ และระดับแอลดีแอล โคเลสเตอรอลของผูสูงอายุกลุมเสี่ยงไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ” วารสารการพยาบาลและสุขภาพ. 8 (1) หนา 72-81. 

รัชนี วัฒนาเมธี และปญญกรินทร หอยรัตน. (2560) “ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก  

โรงพยาบาลชลประทาน” วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต.  

4 (3) หนา 189-202. 

รัฏฐรินีย ธนเศรษฐ. (2561) “ผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองและการมีสวนรวมของครอบครัว 

ตอพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงวัยทํางาน”  

วารสารวิชาการ สคร. 9. 24 (2) หนา 100-111. 

 

 

http://kb.psu.ac.th/psukb/handle/2016/11186
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รัตนา เกียรติเผา. (2558) “ผลของการใชโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตอการลดความเสี่ยง 

โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของประชากรกลุมเสียง” วารสารวิชาการสาธารณสุข.  

24 (3) หนา 405-412. 

รุงอรุณ พ่ึงแยม. (2554) ปจจัยทางจิตสังคมท่ีเกี่ยวของกับเชาวสุขภาพของบุคลากรทางการแพทย  

คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. วิทยานิพนธ วท.ม.  

(สาขาวิชาการวิจัยพฤติกรรมศาสตรประยุกต) กรุงเทพมหานคร : บัณฑิตวิทยาลัย  

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

ลภัสรดา หนุมคํา และคณะ. (2558) “ปจจัยทํานายภาวะสุขภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา 

หมูบาน” วารสารสาธารณสุขศาสตร. 45 (2) หนา 159-170. 

วิริยา สุขวงศ, ธนพร วรรณกูล และชลิดา โสภิตภักดีพงษ. (2554) ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษา 

โดยประยุกตใชทฤษฎีการดูแลตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง. กรุงเทพมหานคร :  

วิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนนัทา.  

ศิราณี โพธิ์ศรี. (2556) ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการรับรูสมรรถนะแหงตน พฤติกรรม 

สุขภาพ และความดันโลหิต ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธ  

พย.ม. (สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ) ชลบุรี : มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ศิราณี อินทรหนองไผ. (2554) กระบวนการพยาบาล : เครื่องมือนักจัดการสุขภาพองครวมเพ่ือพัฒนา 

สุขภาพระดับปฐมภูมิ. พิมพครั้งท่ี 5 (ฉบับปรับปรุง). มหาสารคาม : คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

ศิรินภา วรรณประเสริฐ, สุทธีพร มูลศาสตร และนภาเพ็ญ จันทขัมมา. (2562) “ประสิทธิผลของโปรแกรม 

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน” วารสาร 

การพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา. 20 (2) หนา 92-104. 

สภาการพยาบาล. (2552) “ประกาศสภาการพยาบาลขอบเขตและสมรรถนะผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง  

สาขาตาง ๆ” ราชกิจจานุเบกษา. 126 (ตอนพิเศษ 16 ง) หนา 29. 

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. (2562) แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติ 

ท่ัวไป. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.thaihypertension.org/guideline.html  

(31 สิงหาคม 2562) 

สายฝน วรรณขาว. (2562) “ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับความดันโลหิตและพฤติกรรม 

การจัดการตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง” วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  

อุตรดิตถ. 11 (1) หนา 126-141. 

http://www.thaihypertension.org/guideline.html
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สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดพระนครศรีอยุธยา. (2562) รายงานขอมูลเพ่ือตอบสนอง Service  

Plan สาขาโรคไมติดตอ รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี  

พ.ศ. 2562. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.aya.hdc.moph.g.th/hdc/reports/  

report.php. (31 มกราคม 2561) 

สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย. (2557) รายงานการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัย 

ของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งท่ี 5. นนทบุรี : กระทรวงสาธารสุข. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. (2562) อัตราปวยตายดวยโรคความดันโลหิตสูง 

ตอแสนประชากร พ.ศ. 2559-2561. [ออนไลน] แหลงท่ีมา : http://www.thaincd.com  

/2016/mission (31 มกราคม 2561) 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. (2558) คูมือปรับเปล่ียนพฤติกรรมในคลินิก NCD คุณภาพ.  

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

________. (2559) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับพยาบาลผูจัดการรายกรณีโรคเรื้อรัง.  

กรุงเทพมหานคร : องคกรสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ. 

________. (2561) ประเด็นสารรณรงควันความดันโลหิตสูงโลก. [ออนไลน] แหลงท่ีมา :  
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(ท่ีบาน) : บานเลขท่ี 105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี 

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

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

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง

สิทธิอยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการใชโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได เปนการจัดกิจกรรมใหกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได

ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 ท้ังหมด 8 ครั้ง ติดตอกันทุกสัปดาห 

โดยผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได ท้ังหมดทํากิจกรรมรวมกันในสัปดาหท่ี 1 

หลังจากนั้นผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได ทํากิจกรรมตอเนื่องท่ีบานในสัปดาหท่ี 2-7 

โดยผูวิจัยจะพบผูปวยโดยการลงติดตามเยี่ยมบาน ติดตามผลการดําเนินการในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมได ทุกคน สัปดาหละ 1 ครั้ง ติดตอกัน 8 สัปดาห และสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัย

จะพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมไดทุกคนเปนครั้งสุดทายเพ่ือประเมินผลในภาพรวม

รวมกัน 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมและเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 
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3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมและเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 คัดเลือกแบบเจาะจงจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานแปง 2 จํานวน 20 คน เปนกลุมทดลอง และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย คัดเลือกผูปวยตาม

คุณสมบัติ ไดแก มีคาระดับความดันโลหิตท่ีไดจากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือในสถานพยาบาล

มีคามากกวาหรือเทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอน 

สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได มีการรับรูและสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน และ

ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย 

เหตุผลท่ีทานไดรับการเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากตัวทานมีคุณสมบัติตรง

ตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางทุกประการ 

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใดๆตอทานท้ังสิ้น 

6. ทานไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอทานตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูล 

การวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวทาน 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยทานสามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

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

    (…………………………………………………..….…) 

      ผูวิจัย 

วันท่ี........... เดือน...................... พ.ศ. ........... 
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กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ 

 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวนพาภรณ จันทรศรี 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 อําเภอบางปะอิน         

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(ท่ีบาน) : บานเลขท่ี 105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช  

จังหวัดสุพรรณบุรี 

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

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

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนท่ีทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยมีความจําเปน

ท่ีทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยนี้ ทําเพราะเหตุใด เก่ียวของกับอะไร และทานจะไดรับการคุมครอง

สิทธิอยางไร ดังนั้น ทานกรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบและสอบถาม

ขอมูลเพ่ิมเติมหรือขอมูลท่ีไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2. โครงการนี้เก่ียวของกับการใชโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ทานจะไดตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกับการรับประทานอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการความเครียด พฤติกรรมการรับประทานยา 

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด  และพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง  ชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูง  

วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และคํานวณคา BMI ในสัปดาหท่ี 1 ตอมาในสัปดาหท่ี 2 และ 6 ทานจะ

ไดรับการเยี่ยมบานติดตามผลและประเมินสภาวะรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต 

สัปดาหละ 1 ครั้ง และสัปดาหท่ี 8 ผูวิจัยจะพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันไมไดทุกคน

เปนครั้งสุดทายเพ่ือประเมินผลในภาพรวมรวมกัน หลังจากนั้นผูวิจัยจะใหความรูเก่ียวกับการจัดการตนเอง

ตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตแกทาน พรอมท้ังมอบคูมือการจัดการตนเองสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไวเปนแนวทางในการปฏิบัติตัวเพ่ือใหมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

นอกจากนี้ หากทานมีขอสงสัยจะถามผูวิจัยสามารถโทรศัพทติดตอผูวิจัยไดตลอด 

3. วัตถุประสงคการวิจัย 

3.1 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 
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3.2 เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 

(กลุมท่ีไดรับโปรแกรม) กับกลุมเปรียบเทียบ (กลุมท่ีไดรับการรักษาพยาบาลตามปกติ) 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศชาย

และเพศหญิงท่ีเขารับการบริการในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตลาดเกรียบ ตั้งแตเดือนกุมภาพันธ 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2563 คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 20 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ 

และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย คัดเลือกผูปวยตามคุณสมบัติ ไดแก มีคาระดับความดันโลหิตท่ีได

จากการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือในสถานพยาบาลมีคามากกวาหรือเทากับ 140/90  มิลลิเมตรปรอท 

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอน สามารถสื่อสารและอานภาษาไทยได มีการรับรู

และสติสัมปชัญญะดี ไมมีปญหาเรื่องการไดยิน และยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย เหตุผลท่ีทานไดรับ

การเชิญเขารวมโครงการวิจัยครั้งนี้ เนื่องจากตัวทานมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ทุกประการ 

5. ทานมีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงคโดยไมตองแจงเหตุผล  

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอทานท้ังสิ้น 

6. ทานไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอทานตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวม

การวิจัยและขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับทานผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะนําเสนอขอมูลการวิจัย

เปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวทาน 

หากทานไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยทานสามารถ

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

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

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

       ผูวิจัย 

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

หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

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

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

 

ขาพเจา ซ่ึงไดลงนามทายหนังสือนี้ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ช่ือโครงการวิจัย  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได 

ช่ือผูวิจัย  นางสาวนพาภรณ จันทรศรี 

สถานท่ีติดตอผูวิจัย (ท่ีทํางาน) : โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 อําเภอบางปะอิน 

จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

(ท่ีบาน) : บานเลขท่ี 105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช 

จังหวัดสุพรรณบุรี 

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

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

ขาพเจาไดรับทราบรายละเอียดเก่ียวกับท่ีมาและวัตถุประสงคในการทําวิจัยรายละเอียด

ข้ันตอนตาง ๆ ท่ีจะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติความเสี่ยง/อันตรายและประโยชนซ่ึงจะเกิดข้ึน

จากการวิจัยเรื่องนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอดและไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย

โดยขาพเจายินยอมเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน 

โลหิตไมได 

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซ่ึงการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้นจะไมมีผลกระทบในทางใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใด ๆ ท่ีเก่ียวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับโดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานท่ีจะนําไปสูการระบุตัวขาพเจา 

หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามท่ีไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถ 

รองเรียนไดท่ีคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

mailto:aye.aye2518@hotmail.co.th
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ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ท้ังนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัยและสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

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

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

           ผูวิจัยหลัก           ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

 

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

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

      พยาน 

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

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

 

1. แพทยหญิงอรณิสา อิสสรานนท   

นายแพทยชํานาญการ คลินิกพิเศษผูปวยโรคเรื้อรัง  

โรงพยาบาลบางปะอิน 

 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กมลทิพย ขลังธรรมเนียม 

รองคณบดี คณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 

 

3. นางสาวอมรศรี ฉายศรี 

พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลบางปะอิน 
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ภาคผนวก จ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

 

แบบสอบถามชุดท่ี .......... 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

คําช้ีแจง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ประกอบดวย 2 สวน คือ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป   จํานวน 8 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรม  จํานวน 27 ขอ 

ขอคําถามนี้เปนคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง

ตอไปนี้ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร  จํานวน 8 ขอ 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย  จํานวน 5 ขอ 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด จํานวน 5 ขอ 

- พฤติกรรมการรับประทานยา  จํานวน 5 ขอ 

- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด จํานวน 2 ขอ  

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง  จํานวน 2 ขอ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง ใหทานทําเครื่องหมาย  หนาชอง  หรือเติมขอความลงในชองวางท่ีเวนไวใหตรงกับ

ความเปนจริงมากท่ีสุด 

1. เพศ  1) ชาย    2) หญิง 

2. อายุ ..............ป (เต็ม)  

3. อาชีพ  

 1) ไมไดทํางาน   2) เกษตรกรรม   

 3) พอบาน/แมบาน   4) รับจาง   

 5) รับราชการ / พนักงานรัฐวิสาหกิจ  

 6) คาขาย    7) ธุรกิจสวนตัว 

 8) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ...................................... 

 



76 

 

4. สถานภาพสมรส 

 1) โสด    2) คู 

 3) หมาย    4) หยา 

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

5. ระดับการศึกษา 

 1) ประถมศึกษา   2) มัธยมศึกษา 

 3) อนุปริญญา/ปวส.   4) ปริญญาตรี 

 5) สูงกวาปริญญาตรี   6) อ่ืน ๆ ระบุ ………........................................…… 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว............................................บาท/เดือน 

7. ระยะเวลาท่ีปวยเปนความดันโลหิตสูง..............................ป (เต็ม)  

 

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

คําช้ีแจง ขอคําถามนี้เปนคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเรื่อง

ตอไปนี้ 

- พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

- พฤติกรรมการรับประทานยา 

- พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

- พฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยง 

เม่ือทานไดอานขอคําถามแลวใหทานใสเครื่องหมาย √ ลงในชองตัวเลือกตอบท่ีตรงกับการปฏิบัติ

ของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑการตอบคําถามดังนี้แบบสอบถามชุดนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้น 7 วัน ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง     หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 5-6 วัน ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง  หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 3-4 วัน ใน 1 สัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง ทานปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นอยางนอย 1-2 วัน ใน 1 สัปดาห 

ไมเคยปฏิบัติเลย    หมายถึง ทานไมปฏิบัติกิจกรรมในขอนั้นเลยใน 1 สัปดาห 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 

เปนประจํา 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บอยคร้ัง 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

(1 คะแนน) 

ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

   1. ทานรับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ ใน 1 วัน 

     

   2. ทานรับประทานหลากหลาย 

ครบ 5 หมู ใน 1 วัน ไดแก เน้ือสัตว 

ตาง ๆ  ไข นม ถ่ัว ขาวสวย ขาวเหนียว 

ขนมปง  นํ้ามันพืช  กะทิ  เนย  

ผักใบเขียว ผลไมตาง ๆ เปนตน  

     

   3. ทานเติมเกลือ นํ้าปลา ซีอ๊ิว 

เพ่ิมลงในอาหารท่ีปรุงเสร็จแลว 

     

   4. ทานรับประทานอาหาร

กระปอง อาหารสาํเร็จรูปตาง ๆ 

เชน ปลากระปอง บะหมี่ เปนตน 

     

   5. ทานรับประทานอาหารประเภท 

ผัด ทอด เชน หมูทอด ไกทอด 

ขาวขาหมู ขาวมันไก แกงกะทิ 

ขนมท่ีใสกะทิ เปนตน 

 

 

    

   6. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน 

เชน นํ้าผลไม นํ้าอัดลม นํ้าหวาน

ตาง ๆ รวมท้ังเครื่องดืม่ชูกําลัง 

เชน กระทิงแดง ชา กาแฟ เปนตน 

     

   7. ทานรับประทานผักและผลไม      

   8. ทานดื่มนํ้าอยางนอยไมต่ํากวา 

วันละ 8 แกว 

     

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

   9. ทานเลือกกิจกรรมการออก

กําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัยและ

ภาวะสุขภาพของทาน 

     

   10. ทานออกกําลังกาย เชน  

ว่ิงเหยาะ เดินนาน ปนจักรยาน 

เตนแอโรบิก เลนกีฬาตาง ๆ เปนตน 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติเปน 

ประจํา 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บอยคร้ัง 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

(1 คะแนน) 

ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) 

   11. ทานออกกําลังกายอยางนอย 

3 ครั้ง/สัปดาห และใชเวลาในการ

ออกกําลังกายแตละครั้งอยางนอย 

30 นาที 

     

   12. ทานทํากิจกรรมท่ีตอง

เคลื่อนไหวรางกาย ไมน่ังอยูกับท่ี

นาน ๆ เชน การเดินแทนการขับ

รถจักรยานยนต หรือปนจักรยาน

แทนการข้ึนรถ เปนตน 

     

   13. ทานใชเวลายามวางในการทํา

กิจกรรมใหมีเหง่ือออก เชน 

ทํางานบาน ปลูกตนไม ทําสวน 

ลางรถ เปนตน 

     

พฤติกรรมการจัดการความเครียด 

   14. เมื่อทานมีเรื่องไมสบายใจ 

ทานจะหากิจกรรมทําเพ่ือผอนคลาย 

ความเครยีด เชน อานหนังสือ  

ดูโทรทัศน ฟงเพลง พูดคุยปรับทุกข 

กับผูใกลชิดในครอบครัวหรือเพ่ือน 

     

   15. ทานเขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

ในสังคม เชน การไปวัดทําบุญ  

ฟงเทศน รวมงานในชุมชน 

     

   16. ทานไปมาหาสู พบปะสังสรรค 

พูดคุยหรือตดิตอกับเพ่ือน ญาต ิ

พ่ีนอง หรือเพ่ือนบาน 

     

   17. ทานพักผอนนอนหลับ 

อยางนอยวันละ 6-8 ช่ัวโมง 

     

   18. เมื่อทานเกิดความโกรธ 

หงุดหงิด ทานสามารถควบคุม

อารมณได 
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สวนท่ี 2 (ตอ) 

ขอคําถาม 

ปฏิบัติ 

เปนประจํา 

(4 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บอยคร้ัง 

(3 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

นาน ๆ คร้ัง 

(2 คะแนน) 

ปฏิบัติ 

บางคร้ัง 

(1 คะแนน) 

ไมเคย 

ปฏิบัติเลย 

(0 คะแนน) 

พฤติกรรมการรับประทานยา  

   19. ทานรับประทานยาลด 

ความดนัโลหิตตามจาํนวนท่ีแพทยสัง่ 

ไมเพ่ิมยาหรือลดยาเอง 

     

   20. ทานรับประทานยาลด 

ความดันโลหิตตามเวลาท่ีแพทยสั่ง

ครบทุกมื้อ 

     

   21. ทานหยุดรับประทานยาลด

ความดันโลหิตเองเมื่อรูสึกวาอาการ

ตนเองดีข้ึน 

     

   22. เมื่อยาลดความดันโลหิตหมด

ทานมักจะไปหาซื้อยาจากราน 

ขายยามารับประทานเอง 

     

   23. ทานรับประทานยาลด 

ความดันโลหิตตามคําแนะนํา 

ของแพทยอยางเครงครัด 

     

พฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัด 

   24. ทานไปตรวจตามแพทยนัด

ทุกครั้ง 

     

   25. เมื่อมีอาการผิดปกติ เชน 

ปวดมึนศีรษะอยางรุนแรง คลื่นไส

อาเจียน บวมตามปลายมือปลายเทา 

ทานจะมาพบแพทยทันทีกอนถึง

กําหนดนัด 

     

พฤติกรรมดานการควบคุม 

ปจจัยเสี่ยง 

   26. ทานสูบบุหรี ่

     

   27. ทานดื่มเครื่องดืม่ท่ีมี

แอลกอฮอล เชน สรุา เบียร  

ยาดองเหลา เปนตน 
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ภาคผนวก ฉ  

คูมือการจัดการตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

 

 

คูมือการจัดการตนเองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นพาภรณ จันทรศรี 
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ก 

 

คํานํา 

 

การจัดทํามือการจัดการตนเองสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ดวยกระบวนการ Self management เครือขายบริการไดพัฒนา

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

Buys, L. 1991) การจัดทําคูมือฉบับนี้ ผูวิจัยมีจุดมุงหมายเพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ใชเปนแนวทางการปรับพฤติกรรมสุขภาพและบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย

ไดเปรียบเทียบและติดตามผลการปฏิบัติของตนเองกับเปาหมายท่ีตั้งไว เพ่ือใหผูปวยสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑเปาหมาย ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะ

เกิดข้ึน ผูวิจัยจึงหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือฉบับนี้จะมีประโยชนตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

         ผูวิจัย  

               มกราคม 2563 
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ข 

 

สารบัญ 

 หนา 

คํานํา ก 

สารบัญ ข 

โรคความดันโลหิตสูง 1 

สาเหตุของการควบคุมความดันโลหิตไมได 2 

ภาวะแทรกซอนเม่ือควบคุมความดันโลหิตไมได 2 

การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 3 

      - การรับประทานอาหาร 3 

      - การออกกําลังกาย 5 

 - การจัดการความเครียด 6 

 - การรับประทานยาสมํ่าเสมอ 7 

 - การมาพบแพทยตามนัด 7 

 - การควบคุมปจจัยเสี่ยง 8 

การประเมินภาวะสุขภาพ 9 

 - แบการประเมินภาวะสุขภาพ 10 

 - แบบบันทึกผลการชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิตรายสัปดาห 11 

พฤติกรรมสุขภาพ 12 

 - แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 12 

 - แบบบันทึกการออกกําลังกาย 20 

 - แบบบันทึกการจัดการความเครียด 28 

 - แบบบันทึกการรับประทานยา 36 

 - แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด 44 

 - แบบบันทึกการควบคุมปจจัยเสี่ยง 52 

เอกสารอางอิง 60 
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1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

เปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ผูปวยตองควบคุม 

ความดันโลหิตใหอยูในคาไมเกิน 140/90 มิลลิเมตรปรอท 

โรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (ตัวบน) 

≥ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (ตัวลาง) 

≥ 90 มม.ปรอท 
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2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

ภาวะแทรกซอนเม่ือควบคุมความดันโลหิตไมได 
 

 

สาเหตุของการควบคุมความดันโลหติไมได 

1. รับประทานอาหารทีม่ีรสเค็มจัด อาหารมัน อาหารที่มีโซเดียมสูง 

เชน ผงชูรส ซอส ซีอิ๊ว นํ้าปลา และเครื่องปรุงรสตาง ๆ รับประทานอาหาร

ไมครบ 5 หมู ไมรับประทานผักและผลไม เปนตน 

2. ขาดการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ 

3. การจัดการกับความเครียดทีไ่มเหมาะสม 

4. รับประทานยาไมตอเน่ือง 

5. ไมมาพบแพทยตามนัด 

6. ปจจัยเสี่ยง เชน ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ชา กาแฟ และสูบบุหรี่ 

เปนตน 
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 การรับประทานอาหาร 

 

 

 

 

 

 

 

 

การควบคุมความดันโลหิตสูงโดยการปรับพฤติกรรม

 

ลดการรับประทานอาหารเค็ม อาหารมัน อาหารที่มีโซเดียมสูง ไดแก ผงชูรส 

ซอส ซีอิ๊ว กระป นํ้าปลา และเครื่องปรุงรสตาง ๆ ควรรับประทานอาหาร 

ใหครบ 5 หมู ในแตละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสมตามหลักโภชนาการ 

เนนการรับประทานเน้ือสัตวไมติดมัน เน้ือปลา เพิ่มอาหารที่มีกากใย เชน  

ผักและผลไมสดรสหวานนอยรวมดวยทุกมื้อ 
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ผูปวยควรบริโภคโซเดียมไมเกิน 1,800 มลิลกิรัมตอวัน หรอืไมเกิน 
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 การออกกําลังกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ควรมีกิจกรรมออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยางนอย 5 ครั้งตอสัปดาห ระยะเวลา

การออกกําลังกายแตละครั้งไมนอยกวา 15-30 นาที และควรเลือกการออก

กําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง เชน เตนแอโรบิก ถีบจักรยาน วิ่งเหยาะ ๆ  

การเดินเร็ว รวมทั้งการออกกําลังกายแบบสะสม ไดแก การทํางานบาน เปนตน 
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 การจัดการความเครียด 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

ความเครียดมีผลตอระดับความดันโลหิต ทําใหความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน หากผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงมีวิธีการจัดการความเครียดที่ไมเหมาะสมจะมีผลทําให

ความดันโลหิตเพิ่มสูงข้ึน 

 



89 

 

7 

 

 การรับประทานยาสมํ่าเสมอ 

 

 

 

 

 

 

 

 การมาพบแพทยตามนัด 

 

 

 

 

 

ควรรับประทานยาตามแพทยสั่งอยางเครงครัด ไมเพิ่มหรือลดยาเอง และไมซ้ือ

ยารับประทานเอง การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที่ดีที่สุดผูปวยจะตองการ

รับประทานยาควบคูไปกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 

 

ควรมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง เพื่อติดตามประเมินอาการตอเน่ือง ในกรณี

พบอาการผิดปกติผูปวยจะไดรับการชวยเหลือไดทันทวงที 
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 การควบคุมปจจัยเสี่ยง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่เปนตัวการสําคัญทีท่ําใหเกิดภาวะ

เสนเลอืดหัวใจตีบตัน โดยพบวาในผูทีสู่บบุหรี่วนัละอยางนอย 20 มวน จะเพิ่ม

อัตราการเกิดกลามเน้ือหัวใจตาย 3 เทา ในผูชายและ 6 เทาในผูหญิง เทียบกับ

ผูที่ไมสูบบุหรี่รวมทั้งคนที่สูดควันบุหรี่ก็มอีัตราเสี่ยงเพิ่มข้ึนดวยและการด่ืมสุรา

ทําใหเกิดการออกซิเดช่ันของไขมันเปนการเพิ่มปริมาตรไขมันใหเซลลรางกาย

เกิดความดันโลหิตสูงตามมา 
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คูมือการจัดการตนเองในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 
 

ตั้งแต ................................................................................ ถึง ............................................................... 

ชื่อผูปวย ............................................ นามสกุล ................................................. อายุ ..................... ป 

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

จํานวนสมาชิกในครอบครัว ............................ คน (รวมตัวเอง) รายไดตอเดือน .......................... บาท 

ท่ีอยู ....................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................ 

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

สถานท่ีรักษา ........................................................................... ระยะเวลาท่ีปวย .............................. ป 

บุคคลท่ีสามารถติดตอไดกรณีฉุกเฉิน 

ชื่อ .................................... นามสกุล ............................................... เบอรโทรติดตอ ........................... 

ประวัติการรักษา (ยา) 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

การประเมินภาวะสุขภาพ 
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แบบการประเมินภาวะสุขภาพ 
 

คร้ังที่ 1 กอนเขารับโปรแกรม 

 

 

 

 

 

คร้ังที่ 2 หลังเขารับโปรแกรม 

 

 

 

  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

ระดับความดันโลหิต……………………… มิลลิเมตรปรอท ชีพจร.......................คร้ังตอนาที

น้ําหนักตัว……….............…..........…กิโลกรัม สวนสูง……..........................……….มิลลิเมตร   

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ………..................… รอบเอว.......................................เซนติเมตร 

ระดับความดันโลหิต……………………….. มิลลิเมตรปรอท ชีพจร.....................คร้ังตอนาที

น้ําหนักตัว………...................…...…กิโลกรัม สวนสูง……..........................……….มิลลิเมตร   

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ………..................… รอบเอว.......................................เซนติเมตร 
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11 

 

แบบบันทึกผลการช่ังนํ้าหนักและวัดความดันโลหิต   
 

คําช้ีแจง การบันทึกผลการชั่งน้ําหนักและวัดความดันโลหิต โดยทําการลงบันทึกผลการชั่งน้ําหนักตัว

และลงบันทึกคาการตรวจวัดระดับความดันโลหิต ชีพจร อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง 

สัปดาหท่ี 
น้ําหนัก 

(กิโลกรัม) 

ความดันโลหิต 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ชีพจร 

(ครั้งตอนาที) 
หมายเหตุ 

สัปดาหท่ี 1     

สัปดาหท่ี 2     

สัปดาหท่ี 3     

สัปดาหท่ี 4     

สัปดาหท่ี 5     

สัปดาหท่ี 6     

สัปดาหท่ี 7     

สัปดาหท่ี 8     
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร 
 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

 

 

พฤติกรรมสุขภาพ 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 4 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 5 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 6 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 



100 

 

18 

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 7 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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19 

 

แบบบันทึกการรับประทานอาหาร รายสัปดาหท่ี 8 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกรายการอาหารท่ีรับประทานในแตละม้ือทุกวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วันจันทร วันอังคาร วันพุธ วัน

พฤหัสบดี 

วันศุกร วันเสาร วันอาทิตย 

ม้ือเชา        

ม้ือกลางวัน        

ม้ือเย็น        

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…… 
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20 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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21 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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22 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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23 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 4 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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24 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 5 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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25 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 6 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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26 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 7 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

………………………………………………………………………………………………………..……………………………………. 
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27 

 

แบบบันทึกการออกกําลังกาย สัปดาหท่ี 8 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกกิจกรรมการออกกําลังกายในแตละวันลงในแบบบันทึกตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข……...….......................... 

 กิจกรรมการออกกําลังกาย/ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 

กิจกรรม ระยะเวลา (นาที) หมายเหตุ 

วันจันทร    

วันอังคาร    

วันพุธ    

วันพฤหัสบดี    

วันศุกร    

วันเสาร    

วันอาทิตย    

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย ……………...............................………………………………………………………… 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข…………………................………………………………………………........……………. 

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 4 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 5 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 6 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 7 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการจัดการความเครียด สัปดาหท่ี 8 
 

คําช้ีแจง ใหทานบันทึกวิธีการจัดการความเครียดเม่ือมีเกิดความเครียดในแตละวันตามความเปนจริง  

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม...............................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 วิธีการจัดการความเครียด 

วันจันทร  

วันอังคาร  

วันพุธ  

วันพฤหัสบดี  

วันศุกร  

วันเสาร  

วันอาทิตย  

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............................................................................................................... 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............................................................................................................... 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 4 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 5 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 6 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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42 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 7 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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43 

 

แบบบันทึกการรับประทานยา สัปดาหท่ี 8 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย   ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการรับประทานยาในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 ถูกขนาด ถูกเวลา 

ถูก ไมถูก ถูก ไมถูก 

วันจันทร     

วันอังคาร     

วันพุธ     

วันพฤหัสบดี     

วันศุกร     

วันเสาร     

วันอาทิตย     

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 
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44 

 

แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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45 

 

แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 2 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 

 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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46 

 

แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 3 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 
 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

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

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

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

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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47 

 

แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 4 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 
 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

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

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

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

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

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

ขอเสนอแนะ/แนวทางแกไข 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
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48 

 

แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 5 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 
 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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49 

 

แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 6 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 
 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 
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50 

 

แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 7 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 
 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 
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แบบบันทึกการมาพบแพทยตามนัด สัปดาหท่ี 8 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการมาพบแพทยตามนัดในแตละสัปดาห

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม............………………………………................................................................ 

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย  แนวทางแกไข.................................... 

 

 ทานทราบกําหนดการมาพบแพทยตามนัดในครั้งตอไป  วันท่ี.............................................. 

 ทานไมทราบกําหนดนัดพบแพทย 
 

สรุปผลการติดตามของผูวิจัย 
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แบบบันทึกการควบคุมปจจัยเสี่ยง สัปดาหท่ี 1 
 

คําช้ีแจง ใหทานใสเครื่องหมาย  ในชอง  ท่ีตรงกับพฤติกรรมการควบคุมปจจัยเสี่ยงในแตละวัน

ตามความเปนจริง 

เปาหมายการปฏิบัติพฤติกรรม................................................................................................................

 เปนไปตามเปาหมาย   ไมเปนไปตามเปาหมาย แนวทางแกไข..................................... 

 เครื่องดื่มแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ ชา กาแฟ 

ดื่ม ไมดื่ม สูบ ไมสูบ ดื่ม ไมดื่ม 

วันจันทร       

วันอังคาร       

วันพุธ       

วันพฤหัสบดี       
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วันเสาร       

วันอาทิตย       
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ประวัติผูเขียน 

 

ช่ือ – สกุล  นางสาวนพาภรณ จันทรศร ี

วัน เดือน ปเกิด  18 ธันวาคม 2526 

ท่ีอยูปจจุบัน  105/1 หมู 7 ตําบลนางบวช อําเภอเดิมบางนางบวช จังหวัดสุพรรณบุรี 

ประวัติการศึกษา 

พ.ศ. 2547 – 2547 คณะสาธารณสุขศาสตร วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดชลบุรี 

ประกาศนียบัตรสาธารณสุขศาสตร สาขาวิชาสาธารณสุขชุมชน 

พ.ศ. 2550 – 2552 คณะพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นพรัตนวชิระ  

สถาบันสมทบ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร 

พยาบาลศาสตรบัณฑิต  

พ.ศ. 2549 – 2556  คณะสาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

ประวัติการทํางาน 

พ.ศ. 2547 – 2549 เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสามเรือน 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

พ.ศ. 2552 – 2561 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุมงานเวชปฏิบัติ  

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลขนอนเหนือ  

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

ตําแหนงและสถานท่ีทํางานในปจจุบัน 

พ.ศ. 2562 – ปจจุบัน พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ กลุมงานเวชปฏิบัติ   

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแปง 2 

อําเภอบางปะอิน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
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