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 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความกรุณาอยา่งสูงจาก ดร.เขมารดี มาสิงบุญ อาจารย์
ท่ีปรึกษาหลกั ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.สุภาภรณ์ ดว้งแพง อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม และรองศาสตราจารย ์
ดร.สายพิณ เกษมกิจวฒันา กรรมการผูท้รงคุณวฒิุภายนอก ท่ีกรุณาทุ่มเทเวลาอนัมีค่ายิง่ในการให้
ค  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและ
เอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ 
โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ภาวนา กีรติยตุวงศ ์ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร. วารี 
กงัใจ คุณศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ คุณองัศุมาลิน โคตรสมบติั และแพทยห์ญิงอุษนา เซียนมงคล  
ท่ีกรุณารับเป็นผูท้รงคุณวฒิุ และใหค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้ง
ใหค้  าแนะน าในการแกไ้ขเคร่ืองมือการวิจยัใหมี้คุณภาพ 
 ขอขอบพระคุณท่านผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล 
กลุ่มงานเวชปฏิบติัครอบครัวและชุมชน ท่านสาธารณสุขอ าเภอค าเข่ือนแกว้ ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี
ประจ าสถานบริการปฐมภูมิต าบลดงแคนใหญ่ และผูช่้วยผูว้ิจยัท่ีกรุณาอ านวยความสะดวกและให้
ความร่วมมือในการเกบ็รวบรวมขอ้มูล และขอขอบพระคุณกลุ่มตวัอยา่งทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือ
เป็นอยา่งดีในการเกบ็รวบรวมขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั ท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณคุณพอ่เสถียร และคุณแม่อุรา โพธ์ิศรี ท่ีไดใ้หก้ารอบรมสัง่สอน 
เล้ียงดูมาอยา่งดี และสนบัสนุนเป็นก าลงัใจตลอดมา ขอขอบคุณนอ้ง ๆ ร่วมรุ่นทุกคนตลอดจน
ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกท่านท่ีใหก้ าลงัใจ ช่วยเหลือและสนบัสนุนผูว้ิจยัเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย ์และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้การศึกษา และ
ประสบความส าเร็จมาตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง แบบ 2 กลุ่มวดัซ ้ า เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการปฐมภูมิ จงัหวดัยโสธร จ านวน 
70 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด และท าการสุ่มตวัอยา่งดว้ยวธีิสุ่มอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 35 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura,1997) และแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และโกลดส์ตีน 

(Kanfer & Goldstein,1991) กลุ่มควบคุมไดรั้บบริการตามปกติในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า ผลการวจิยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ระยะ
หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง และสูงกวา่
กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 2.  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ต  ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีเป็นหลกัฐานเชิงประจกัษ ์พยาบาลควรน าโปรแกรมการจดัการตนเองไปใชใ้นคลินิก 
เพ่ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง 
ท าใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเกณฑท่ี์ก าหนด  
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 The purpose of this two - group, repeated measure quasi - experimental study was to examine the 
effects of the self - management program on self-efficacy, health behaviors, and blood pressure among essential 
hypertensive patients. The Subjects were hypertensive patients who attended the hypertensive clinic at Primary 
Care Units, Yasothon Province. Seventy Essential hypertensive patients who met the inclusion criteria were 
recruited to either the experimental group (n=35) or the control group (n=35). The experimental group received 
the self- management program which was developed based on the self-efficacy concept by Bandura (1997) and 

self-management concept by Kanfer & Goldstein (1991) and the control group received a usual care from the 
Primary Care Unit. The research instruments were a Demographic Recording Form the Self-efficacy 
Questionnaire, and the Health Behavior Questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics, and 
repeated measure analysis of variance. The results showed that: 
 1.  The experimental group had mean score of self - efficacy, and health behavior at week 8, week 
12, and week 16 higher than before the experiment and also higher than the control group was significant at the 
level of .05. 
 2.  The experimental group had mean score of systolic blood pressure and diastolic blood pressure 
at week 8, week 12, and week 16 lower than before the experiment and also lower than the control group  was 
significant at the level of .05. 
 Result of this study can be used as evidence base. Nurses should continue the self- management 
program with hypertensive patients to improve their self - efficacy and health behavior in order to control their 
blood pressures in normal limit.  
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 4   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าที 
    ของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
    ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
    และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   85 
 5   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดว้ยการวิเคราะห์ 
    ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
    ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง   86 
 6   เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายในกลุ่มทดลอง  
    ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ัง 1  
    และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni   88 
 7   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าที 
    ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
    ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
    และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   89
 8   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
    แบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
    ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง   90 
 9   เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง  
    ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
    และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni   92 



ญ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี  หนา้ 
      10   เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มควบคุม  
     ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
     และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni   92 
 11    ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าที 
     ของความดนัโลหิตซีสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
     ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
     และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   93 
 12    ขอ้มูลแสดงร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
     แบ่งตามระดบัของความดนัโลหิตซิสโตลิค ในระยะก่อนการทดลอง  
     ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2    94 
 13    ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค ดว้ยการวิเคราะห์ 
     ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
     ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง   95 
 14    เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคภายในกลุ่มทดลอง  
         ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
     และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni    97 
 15    ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าที 
     ของความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
     ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
     และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   98 
 16    ขอ้มูลแสดงร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
     แบ่งตามระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ในระยะก่อนการทดลอง  
      ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   99
 17    ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคดว้ยการวิเคราะห์ 
     ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
    ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลองผลของการทดลอง   100 
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สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

ตารางท่ี  หนา้ 
 18   เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคภายในกลุ่มทดลอง  
        ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
    และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni   102 
 19   เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
    ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  
    และระยะหลงัการทดลอง   153 
 20   ผลคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรายดา้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
    ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
    และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   154 
 21   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายในกลุ่มทดลอง 
    และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
    ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   155 
 22   ผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
    ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1  
    และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   156 
 23   ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง 
    และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
    ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   157 
 24   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคภายในกลุ่มทดลอง 
    และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
    ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   158 
 25   ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคภายในกลุ่มทดลอง 
    และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง  
    ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2   158 



สารบัญภาพ 
 

ภาพท่ี   หนา้ 
 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั   11 
 2 ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์  40 
 3 วิธีการด าเนินการวิจยั   78 
 4 กราฟเสน้แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง   87 
 5 กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ  
  ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง   91 
 6 กราฟเสน้แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค 
   ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง   96 
 7 กราฟเสน้แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
   ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง   101 
 



 
 

บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 ปัจจุบนัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรัง ท่ีเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของทุก
ประเทศทัว่โลก ทั้งในประเทศท่ีพฒันาแลว้และประเทศก าลงัพฒันา จากรายงานขององคก์าร
อนามยัโลก (World Health Organization [WHO],2009) พบวา่ในปี ค.ศ. 2009 มีประชากรทัว่โลก 
970 ลา้นคนป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีประชากรประมาณปีละ 7.1 ลา้นคน ท่ีเสียชีวิตดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง และประมาณการวา่ จะมีจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกสูงถึง 1, 560 
ลา้นคนในปี ค.ศ. 2025 (WHO, 2009) ส าหรับในประเทศไทย สถิติกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ อตัรา
ผูป่้วยในโรคความดนัโลหิตสูงต่อแสนประชากรทัว่ประเทศ (ยกเวน้กรุงเทพมหานคร) เพิ่มข้ึนจากปี 
พ.ศ.2551 จ  านวน 860.53 เป็น 1,349.39 ในปี พ.ศ.2553 และพบวา่อตัราตายดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง
ในปี พ.ศ. 2552 จ านวน 3.62 และเพิ่มเป็น 3.89 ต่อประชากรแสนคนในปี พ.ศ. 2553 (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) จากสถิติดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี
ส าคญัปัญหาหน่ึงของประเทศไทย ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการดูแล
รักษาอยา่งต่อเน่ือง เพือ่ป้องกนัการสูญเสีย และผลกระทบต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึนต่อผูป่้วย 
ครอบครัวและสังคม 
 โรคความดนัโลหิตสูงส่งผลกระทบต่อบุคคลทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม
และเศรษฐกิจ ผลกระทบดา้นร่างกายพบวา่ โรคความดนัโลหิตสูงท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของ
หลอดเลือดทัว่ร่างกายคือ ท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวัและมีความยดืหยุน่ลดลง ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียง
อวยัวะต่าง ๆ ลดลงและหวัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึน (วิทยา ศรีดามา, 2550) ท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ท่ีส าคญัและพบบ่อยไดแ้ก่ โรคหวัใจขาดเลือด กลา้มเน้ือหวัใจตาย ภาวะหวัใจลม้เหลว และโรค
หลอดเลือดสมอง (The Joint National Committee  [JNC ], 2003 ) นอกจากน้ียงัพบวา่ โรคความดนั
โลหิตสูงท าใหเ้กิดโรคไตเร้ือรัง ท าใหจ้อประสาทตาเส่ือม และท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงหลอดเลือด
ฝอยในเรตินาซ่ึงเป็นสาเหตุของการเกิดสายตามวัและตาบอดได ้(วิทยา ศรีดามา, 2550; Kaplan & 
Flynn, 2006) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ
ได ้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจขาดเลือดมากข้ึน 4 เท่า เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง   
8 เท่าของคนปกติ (The European Society of Hypertension [ESH] and the European society of 
Cardiology [ESC], 2007) และหากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ไดรั้บการรักษาจะเสียชีวิตเร็วกวา่ 
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คนทัว่ไป 10-20 ปี (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) ผลกระทบดา้นอารมณ์และจิตใจพบวา่  
ท าใหผู้ป่้วยเกิดความเครียด ความวิตกกงัวล (นวลจนัทร์ ดิเรกวฒิุกลุ, 2552) เน่ืองจากตอ้งเผชิญกบั 
อาการต่าง ๆ ของโรค ไดแ้ก่ อาการปวดศีรษะ วิงเวยีน และตาพร่ามวั และเม่ือเกิดอาการทางดา้นร่างกาย
ดงักล่าวขา้งตน้ ท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรู้สึกสูญเสียบทบาทในสังคมและการท างาน 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตวัเองลดลง เน่ืองจากผูป่้วยรู้สึกวา่เป็นภาระของครอบครัว ดงันั้นการควบคุม
และรักษาโรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นส่ิงส าคญั เพื่อป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้น    
ท่ีอาจท าใหผู้ป่้วยเกิดความพกิาร หรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร  

 การรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงนั้น เป้าหมายท่ีส าคญัคือ การควบคุมความดนั
โลหิตใหต้ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยปกติ และต ่ากวา่ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอทใน
ผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคไตร่วมดว้ย (JNC, 2003; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2555) หากควบคุมไดจ้ะช่วยลดอตัราการตาย และการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้โดยเฉพาะ
โรคหวัใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (JNC, 2003; ESH & ESC, 2007) ซ่ึงจะท าให้
ผูป่้วยมีชีวติท่ียนืยาวข้ึน จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุม 

ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัต ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทได ้มีเพียงร้อยละ 42 
(Banegas et al., 2004) ปัญหาท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้เน่ืองจากผูป่้วย
รับประทานยาไม่สม ่าเสมอ หยดุรับประทานยาเอง มีการบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้ง ขาดการออกก าลงั
กาย การจดัการความเครียดท่ีดี การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา และการมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ 
(นวลจนัทร์ ดิเรกวฒิุกลุ, 2552; เพญ็ศรี ทบัทอง, 2548; JNC, 2003;) ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ี
น าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้ดงันั้นการควบคุมความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท จึงเป็นหวัใจส าคญัในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 แนวทางการดูแลรักษาโรคความดนัโลหิตสูงแบ่งได ้2 วิธี คือ การรักษาดว้ยยา โดยผูป่้วย
จะตอ้งรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง และอีกวิธีคือ การปรับเปล่ียน
แบบแผนการด าเนินชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัแผนการดูแลรักษา ซ่ึงประกอบดว้ย 
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค การออกก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด การควบคุม
ปัจจยัเส่ียง เช่น การควบคุมน ้าหนกั การงดสูบบุหร่ี การเลิกด่ืมสุรา และการมาตรวจตามนดัอยา่ง
สม ่าเสมอ (สมาคมโรคความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; ESH & ESC, 2007; JNC , 2003) ซ่ึง
การรับประทานยาลดความดนัโลหิต จะตอ้งท าควบคู่ไปกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ
ตอ้งกระท าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอไปตลอดชีวิตของผูป่้วย จึงจะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยควบคุม 
ความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงจะช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าให้
อวยัวะส าคญัถูกท าลายได ้
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 จากการศึกษาท่ีผา่นมา มีผูพ้ฒันารูปแบบและโปรแกรมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ในการควบคุมความดนัโลหิต โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดและทฤษฏีต่าง ๆ เพื่อช่วยผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ มิลลิเมตรปรอท โดยมุ่งส่งเสริมใหผู้ป่้วย
รับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอ และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหรือแบบแผน 
การด าเนินชีวิตของผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง (พรพนิต ปวงนิยม, 2552) 
 ซ่ึงการศึกษาดงักล่าว พบทั้งในประเทศและต่างประเทศ รูปแบบการศึกษาท่ีพบส่วนใหญ่ 
เป็นการใหค้วามรู้ในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการใหค้วามรู้รายบุคคล รายกลุ่มหรือทั้งสองแบบร่วมกนั  
การฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การออกก าลงักาย 
การรับประทานอาหารเฉพาะโรค การควบคุมน ้าหนกั และการผอ่นคลายความเครียด การติดตาม
โดยการเยีย่มบา้น การโทรศพัท ์มีการสร้างแรงจูงใจ หรือหลายวิธีร่วมกนั (พรพนิต ปวงนิยม,2552; 
อุดมลกัษณ์ จ าสัตย,์ 2550; Lesley, 2007) โดยแต่ละรูปแบบมีการประยกุตใ์ชแ้นวคิดและทฤษฎีท่ี
แตกต่างกนั ส่วนใหญ่มีจุดประสงค ์เพือ่ใหผู้ป่้วยเกิดความรู้ การสร้างแรงจูงใจ ปรับเปล่ียนทศันะคติ
หรือเพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสนบัสนุนผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ และใหก้ าลงัใจ
ผูป่้วยในการปฏิบติั การประเมินหรือติดตามผูป่้วยเพื่อความสม ่าเสมอในการปฏิบติั หลงัจากนั้นมี
การประเมินผลโดยประเมินจากความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ ความดนัโลหิต และน ้าหนกัตวัผูป่้วย 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง ซ่ึงผลการศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ ผูป่้วยมีความรู้ มีพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลองและความดนัโลหิตลดลงหลงัการทดลอง (ชาตรี แมตศรี, 2547;  
อุดมลกัษณ์ จ าสัตย,์ 2550) อยา่งไรกต็ามการศึกษาดงักล่าว ส่วนใหญ่พบวา่ ท าการประเมินผลหลงั
การทดลองเสร็จส้ินทนัที ผูศึ้กษาไม่สามารถประเมินไดว้า่ ผลท่ีเกิดข้ึนนั้นจะคงทนหรือยัง่ยนื
หรือไม่ เน่ืองจากขาดการติดตามต่อเน่ืองหลงัจากเสร็จส้ินการวจิยั ซ่ึงในระยะต่อมา ผูป่้วยอาจจะ
ขาดความสม ่าเสมอและต่อเน่ืองในการรับประทานยา และกลบัมามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่
เหมาะสมกบัโรค ซ่ึงส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้
 นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรมต่าง ๆ ท่ีสร้างข้ึนเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และส่งเสริมใหผู้ป่้วยรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ท่ีผา่นมาท าให้
ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและรับประทานยาสม ่าเสมอ และสามารถลดหรือควบคุม 
ความดนัโลหิตไดใ้นช่วงระยะเวลาหน่ึงหลงัไดรั้บโปรแกรมเท่านั้น ในระยะยาวปรากฏวา่ผูป่้วย
กลบัมามีความดนัโลหิตท่ีสูงกวา่เกณฑป์กติ (Boulware et al., 2001) ดงัเช่นการศึกษาของโดลเมน
และคณะ(Dulmen et al, 2007) พบวา่ การประเมินผลหลงัไดรั้บโปรแกรมการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ 6 เดือน ความดนัโลหิตของผูป่้วยเร่ิมกลบัมาสูงข้ึน น ้ าหนกัตวัเพิม่จากเดิม
เลก็นอ้ย มีการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงเพิ่มข้ึน การศึกษาของอิบราฮิม (Ebrahim, 1998) 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=van%20Dulmen%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=17439645
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พบวา่ การใหค้วามรู้อยา่งเดียวไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะท าใหเ้กิดความร่วมมือในการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ืองได ้และหลงัไดรั้บโปรแกรมพบผูป่้วยบางส่วนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้ง (พชัรินทร์ 
สืบสายอ่อน, 2546) พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารไม่ถูกตอ้งร้อยละ 50.9 โดย
พบวา่ ผูป่้วยยงัคงรับประทานอาหารรสเคม็ มีการเติมเกลือหรือน ้าปลาในอาหาร และการ
รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เน่ืองจากความชอบและติดในรสของอาหาร( จิรวรรณ ชยัวิศิษฎ,์ 
2547) และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงยงัขาดการออกก าลงักาย หรือออกก าลงักายนอ้ย เน่ืองจากมี
อาการอ่อนเพลียจากผลขา้งเคียงของยา และมีความเช่ือวา่การออกก าลงักายจนเหน่ือย จะท าใหค้วาม
ดนัโลหิตสูงข้ึน ผูป่้วยขาดความเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถออกก าลงักายได ้ไม่มีเวลาออกก าลงักาย 
(ศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ, 2549; จิรวรรณ ชยัวิศิษฎ,์ 2547) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลส าเร็จ
ของการลดโซเดียมและการรับประทานอาหาร DASH เพื่อควบคุมความดนัโลหิต พบวา่การใชเ้วลา 
4 สัปดาห์ในการทดลองสั้นเกินไป ท าใหก้ารลดความดนัโลหิตของผูป่้วยไม่ประสบความส าเร็จ 
(Karanja et al., 2007) ดงันั้นการควบคุมความดนัโลหิตใหไ้ดผ้ลดีและยัง่ยนืควรมุ่งเนน้ท่ีตวัผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง และตอ้งมีกลวธีิท่ีแตกต่างไปจากเดิม 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy) เป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้พฤติกรรม
ใหม่ ซ่ึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนหมายถึง ความเช่ือมัน่หรือการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบั
ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมบางอยา่งใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้การท่ี
บุคคลจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนวา่สามารถกระท า
พฤติกรรมไดห้รือไม่ ร่วมกบัการคาดหวงัผลลพัธ์ โดยผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงจะมีความ
มุ่งมัน่ในกระท าพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองไม่ยอ่ทอ้มากกวา่ผูท่ี้มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า 
(Bandura, 1997) จากการศึกษาพบวา่ มีผูน้ าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใชก้บัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่ ท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ดงัเช่น
การศึกษาของอุดมลกัษณ์ จ าสัตย ์(2550) เร่ืองผลลพัธข์องการพฒันาความสามารถแห่งตนในการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ือง ผลการส่งเสริม
สมรรถนะในตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (ทรัพยท์รวง จอมพงษ,์ 
2546) แต่ในการศึกษาดงักล่าวยงัขาดการประเมินความยัง่ยนืของการควบคุมความดนัโลหิต ดงันั้น
การท่ีจะท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุมความดนัโลหิต และมีพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอนั้น ควรเสริมสร้างใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน 
เพราะเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองไดดี้ยิง่ข้ึน เน่ืองจากยิง่ผูป่้วย
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดป้ระสบผลส าเร็จมาก ผูป่้วยยิง่มีความมัน่ใจในการจดัการตนเอง 
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มากข้ึน มีก าลงัใจ มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 
 การจดัการตนเอง (Self management) เป็นอีกแนวคิดหน่ึงท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เนน้การมีส่วนร่วมของบุคคลในทุกกระบวนการของกิจกรรม        
การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการท่ีบุคคลมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ท่ีเกิดจากการรับรู้  
การตดัสินใจ โดยใชค้วามรู้ ความสามารถ ทกัษะและศกัยภาพท่ีมีอยู ่ร่วมมือกบับุคคลากรทาง
สุขภาพจดัการกบัความเจบ็ป่วยของตนเองใหส้อดคลอ้งกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Tobin, 
Reynolds, Holroyd, & Creer, 1986) โดยมีแนวคิดพื้นฐานวา่ การท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดนั้น 
ตอ้งมาจากกระบวนการคิด การตดัสินใจดว้ยตนเอง การประเมินผลดีผลเสียของการกระท ากิจกรรม 
มองเห็นประโยชน์ของส่ิงท่ีจะกระท า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการท่ีจะกระท ากิจกรรมต่าง ๆ 
และตดัสินวา่พฤติกรรมหรือการกระท านั้นมีคุณค่า กจ็ะปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสมในการ
ด าเนินชีวิตและกระท าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอตลอดไป (Coates & Boore, 1995) ดงันั้นหากตอ้งการ
ใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทไดอ้ยา่ง
สม ่าเสมอและยาวนานข้ึน การส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงข้ึน ร่วมกบัมีการจดัการตนเองเหมาะสมและสอดคลอ้งกบั
แบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลจึงเป็นส่ิงส าคญั  
 จากการศึกษาในต่างประเทศ พบวา่ มีผูน้ าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชก้บัผูป่้วยโรค
เร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลในกระแสเลือด และควบคุมความดนัโลหิตไดดี้และยาวนานมากข้ึน (Chodosh et al., 2005) 
ส าหรับในประเทศไทย จุฬาภรณ์ ค าพานุตย ์(2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อ
การปฏิบติัการจดัการตนเอง อาการหายใจล าบาก สมรรถภาพปอด และความวิตกกงัวลในผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง พบวา่ ผูป่้วยมีการปฏิบติัการจดัการตนเองและสมรรถภาพปอดหลงัเสร็จ
ส้ินการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง และในการติดตามผลหลงัการทดลอง 8 สัปดาห์ ยงัคงพบวา่
ผูป่้วยมีการปฏิบติัการจดัการตนเองและสมรรถภาพปอดสูงกวา่ก่อนการทดลอง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการปฏิบติัการจดัการตนเอง และระดบัฮีโมโกบิน
เอวนัซี ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลินของรัชวรรณ ตูแ้กว้ (2550) ซ่ึงพบวา่ การปฏิบติั 
การจดัการตนเองของผูป่้วย ในระยะเสร็จส้ินการทดลอง และระยะติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จ
ส้ิน 4 สัปดาห์สูงกวา่ในระยะก่อนการทดลอง  
 อยา่งไรกต็าม การศึกษาเก่ียวกบัผลของการจดัการตนเองและความยัง่ยนืของการควบคุม
ความดนัโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในประเทศไทยยงัมีขอ้จ ากดั 
ดงัเช่นการศึกษาของ พนิดา จนัดา (2551) ท่ีศึกษาผลการใชรู้ปแบบกระบวนการกลุ่มกบัการก ากบั
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ตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการรับประทานยา พบวา่ผูป่้วยมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาดีข้ึนจริง แต่ในการศึกษาน้ีประเมินผลหลงัการ
ทดลองส้ินสุดทนัทีใน 2 สัปดาห์ ซ่ึงไม่สามารถประเมินความยัง่ยนืของพฤติกรรมและการควบคุม
ความดนัโลหิตได ้นอกจากน้ี สุภสัษร ชมภู (2551) ไดท้ าการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ไดห้ลงัไดรั้บโปรแกรม แต่ในสปัดาห์ท่ี 6 หลงัไดรั้บโปรแกรม มีผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงข้ึน
เลก็นอ้ยไม่ไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงผูป่้วยวิเคราะห์ไดว้า่ เกิดจากการท่ีผูป่้วยขาดการออกก าลงักาย
และไม่ไดป้ฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ืองในการควบคุมพฤติกรรม ผูป่้วยจึงกลบัไปควบคุมพฤติกรรม
ตนเองตามแผนการดูแลรักษา ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 8 อยา่งไรก็
ตามการศึกษาคร้ังน้ี ไม่มีการติดตามประเมินผลหลงัการทดลองท่ีนานข้ึน จึงไม่สามารถประเมิน
ความยัง่ยนืของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยในระยะยาวได ้นอกจากน้ี
จากการทบทวนโปรแกรมท่ีผา่นมา พบวา่บางโปรแกรมยงัเป็นเพียงการใหค้วามรู้ การพฒันาทกัษะ แต่
ไม่ไดน้ าไปสู่กระบวนการแกไ้ขปัญหาและการตดัสินใจ และบางโปรแกรมยงัขาดการพฒันาทกัษะ
ท่ีชดัเจน ท าใหผู้ป่้วยไม่มัน่ใจในการปฏิบติั (พนิดา จนัดา, 2551; สุภสัษร ชมภู, 2551)  
 จะเห็นไดว้า่ส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดส้ม ่าเสมอนั้น 
ผูป่้วยตอ้งสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม ย ัง่ยนืและมีการรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองควบคู่กนัไป โดยผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าว 
บุคคลากรทางสุขภาพมีบทบาทในการส่งเสริมและพฒันาใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ี
สูงข้ึนมีการจดัการตนเองท่ีดี เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคท่ีถูกตอ้ง มีทศันะคติท่ีดี มีความรู้และทกัษะการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของโรคความดนัโลหิตสูง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพ มีทกัษะในการตดัสินใจ และการแกไ้ขปัญหา เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ
ตดัสินใจและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยแต่ละ
คน (Barr et al., 2003) โดยมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยมีการตั้งเป้าหมาย ติดตามตนเอง ประเมินตนเองและ
เสริมแรงตนเอง มีการฝึกการควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าของตนเองตามกระบวนการ
ก ากบัตนเอง มีการวางแผนในการกระท า (Kanfer & Goldstein, 1991) เพื่อท่ีจะควบคุมความดนัโลหิต
ของตน เม่ือประสพผลส าเร็จ มีการเสริมแรงตนเอง จะท าใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจ และความมัน่ใจในการ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ผูป่้วยจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอและรับประทานยาอยา่ง
ต่อเน่ืองและคงไวต้ลอดไป  
 โรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง มีสถาน 
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บริการปฐมภูมิในเขตรับผดิชอบทั้งหมด 17 แห่ง มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 1,273 คน 
ในปี พ.ศ. 2550 และเพิ่มข้ึนเป็น 2,207 คนในปี พ.ศ. 2552 และมีแนวโนม้จะเพิ่มมากข้ึนในอนาคต 
นอกจากน้ีพบวา่มีผูป่้วยจ านวนมากกวา่ร้อยละ 50 ท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 
140/ 90 มิลลิเมตรปรอท (ศูนยข์อ้มูลข่าวสารสารสนเทศโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้, 2553) จาก
ประสบการณ์ปฏิบติังานทางแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินของผูว้ิจยัพบวา่ สาเหตุส่วนใหญ่ท่ีท าใหผู้ป่้วย
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้คือ ผูป่้วยไม่รับรู้ถึงความส าคญัของการควบคุมความดนัโลหิต 
เน่ืองจากไม่มีอาการ ท าใหผู้ป่้วยรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ บริโภคอาหารไม่เหมาะสมกบัโรค คือ 
ยงัรับประทานอาหารท่ีมีลดเคม็ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรา และขาดการออกก าลงักาย จากสถิติผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีเพิ่มข้ึน และผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ส่งผลใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆตามมา ดงันั้นควรจดัใหมี้แนวทางท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิต
ของตนเองใหอ้ยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง มีทกัษะและการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน สามารถจดัการตนเองไดเ้หมาะสม ซ่ึงผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ ผลการศึกษาคร้ังน้ีจะท าใหผู้ป่้วยมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมสุขภาพท่ีสูงข้ึน สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
เกณฑต์ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท อนัจะส่งผลใหล้ดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรงของโรค เช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิต
ท่ีดี สามารถปรับตวัและด ารงชีวิตอยูก่บัโรคไดอ้ยา่งมีความสุข และโปรแกรมท่ีสร้างข้ึนสามารถ
น าไปใชใ้นการพฒันาการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหมี้คุณภาพมากข้ึน 
 

ค ำถำมกำรวจิยั 
 โปรแกรมการจดัการตนเอง สามารถเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ
และการควบคุมความดนัโลหิต ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุไดห้รือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 1.  เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 2.  เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 3.  เพื่อศึกษา ผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อความดนัโลหิตของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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สมมติฐำนกำรวจิยั 
 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 
2 สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีพฤติกรรมสุขภาพ ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
 3.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล
คร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ต  ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 4.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ัง
ท่ี 2 สูงกวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บบริการตามปกติในคลินิก 
โรคความดนัโลหิตสูง 
 5.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีพฤติกรรมสุขภาพ ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
สูงกวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บบริการตามปกติในคลินิก 
โรคความดนัโลหิตสูง 
 6.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล
คร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ต  ่ากวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บ 
บริการตามปกติในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิยั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี พฒันาข้ึนตามแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ( Bandura, 
1997) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และโกลดส์ตีน (Kanfer& Goldstein,1991)
ทั้งแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแนวคิดการจดัการตนเอง มีแนวคิดพื้นฐานมาจากแนวคิด
ของทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cogitive theory) ของแบนดูรา (Bandura, 1997) ซ่ึงมี
ความเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคล เกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มและ
ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อารมณ์ ความเช่ือ ปัญญา และชีวภาพส่วนบุคคล โดยทั้งพฤติกรรม ปัจจยั
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ส่วนบุคคลและปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มต่างมีปฏิสมัพนัธ์กนั มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั (Reciprocal 
determination) แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นแนวคิดท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นหน่ึงในปัจจยัส่วนบุคคล มีผลต่อการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กล่าวคือการท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพใดหรือไม่นั้น ข้ึนอยู่
กบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกบัความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีจะเกิดข้ึนวา่เม่ือกระท าแลว้
ผลลพัธ์เป็นประโยชน์ต่อตนเองอยา่งไร หากผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง ผูป่้วยจะมีความ
พยายามในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นอยา่งสม ่าเสมอ การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตนนั้น 
สามารถท าได ้4 วิธี คือ การประสบความส าเร็จโดยการลงมือท าดว้ยตนเอง การไดเ้ห็นแบบอยา่ง
จากบุคคลอ่ืนและ การใชค้  าพดูชกัจูง และการมีสภาพร่างกายและอารมณ์ท่ีเหมาะสม  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี มุ่งเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง โดยมีการใหค้วามรู้ การฝึกปฏิบติัดว้ยตนเอง การดูแบบอยา่งจากบุคคลอ่ืน ทั้งดูส่ือวีดีทศัน์ และ
การสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์ภายในกลุ่ม เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง การใชค้  าพดูชกัจูง ซ่ึงคาดวา่จะท าใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจและสามารถกระท า
พฤติกรรมสุขภาพไดส้ าเร็จ เม่ือผูป่้วยรับรู้ในความส าเร็จแห่งตนกจ็ะยิง่มัน่ใจและสามารถจดัการ
ดูแลตนเองไดเ้หมาะสมกบัโรคยิง่ข้ึน ซ่ึงจะสอดคลอ้งและไปในแนวทางเดียวกนักบัแนวคิดการ
จดัการตนเอง ซ่ึงเนน้การมีส่วนร่วมของผูป่้วยในการจดัการตนเอง เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการรับรู้ของตนเอง โดยใชค้วามรู้ ความสามารถและศกัยภาพท่ีมี
อยูใ่นการจดัการกบัความเจบ็ป่วยของตนเองใหส้อดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
(Tobin et al., 1986) โดยการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีมีประสิทธิภาพไดน้ั้นผูป่้วยตอ้งมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงก่อน  
 ดงันั้นผูว้จิยัจึงใชแ้นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง 
โดยการเสริมสร้างการรับรู้ ความเขา้ใจ ฝึกทกัษะในการปฏิบติั การสร้างแรงจูงใจ เพือ่ใหผู้ป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงข้ึน ซ่ึงจะช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการจดัการ
ตนเองท่ีดีข้ึน ท าใหผู้ป่้วยสามารถดูแลตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ มีความสามารถ
ในการประเมินปัญหา และการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนัของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม 
โดยอาศยัความร่วมมือกบัพยาบาลหรือบุคคลากรในทีมสุขภาพ โดยกลวิธีท่ีน ามาประยกุตใ์ชใ้นการ
จดัการตนเองของผูป่้วยคือ การก ากบัตนเองของแคนเฟอร์ และโกลดส์ตีน( Kanfer& Goldstein , 
1991) ซ่ึงมีความเช่ือท่ีวา่ บุคคลสามารถควบคุมตนเองได ้พฤติกรรมของบุคคลหน่ึงถูกกระตุน้มา
จากความชอบหรือความสนใจของบุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการกระท าพฤติกรรม หรือ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนเพราะมีการบงัคบัควบคุมตนเอง และตั้งเกณฑม์าตรฐานภายใน
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ตนเอง สะทอ้นใหเ้ห็นโดยการประเมินตนเองตามเกณฑม์าตรฐานท่ีตนเองตั้งไว ้เพื่อบรรลุ
วตัถุประสงคใ์นการกระท าพฤติกรรม ประกอบดว้ยกระบวนการ 3 ขั้นตอนคือ การติดตามตนเอง
(Self monitoring) การประเมินตนเอง (Self evaluation) และการใหแ้รงเสริมตนเอง (Self 
reinforcement) โดยใหผู้ป่้วยมีการตั้งเป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิตของตนเอง การเลือก
วิธีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง มีการติดตามตนเองโดยการบนัทึกการปฏิบติั
ของตนเอง การวดัความดนัโลหิต การชัง่น ้าหนกั การประเมินตนเอง โดยการเปรียบเทียบแบบ
บนัทึกการปฏิบติักบัเป้าหมายท่ีวางไว ้ถา้บรรลุเป้าหมาย ใหผู้ป่้วยก าหนดวิธีการใหแ้รงเสริมตนเอง 
หากไม่บรรลุเป้าหมาย วิเคราะห์ปัญหาและหาแนวทางแกไ้ขท่ีเหมาะสม เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ี
วางไว ้
 ผูว้ิจยัคาดหวงัวา่ หลงัจากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง
น้ีแลว้ ผูป่้วยจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน มีทกัษะในการแกไ้ขปัญหา สามารถตดัสินใจ 
และปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคมากข้ึนและสอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตของผูป่้วยแต่ละคน ส่งผลใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 140/ 90 
มิลลิเมตรปรอทได ้โดยเนน้มุ่งใหผู้ป่้วยมีการประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การติดตามตนเอง 
โดยใชค้วามดนัโลหิต น ้าหนกั และพฤติกรรมสุขภาพท่ีกระท าในแต่ละวนั ประเมินตนเองและ
เสริมแรงตนเอง มีการฝึกการควบคุมความคิด ความรู้สึกและการกระท าของตนเองตามแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของแต่ละคน มีการตดัสินใจหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ีเหมาะสมและควบคุมก ากบั
ตนเองอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อเป้าหมายคือ มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัโรค และการควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได ้สรุปเป็นกรอบแนวคิดดงัภาพท่ี 1 
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ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 
 

โปรแกรมกำรจัดกำรตนเองในผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหิตสูง 
1.  ระยะเตรียมควำมพร้อม   
สร้างการรับรู้เก่ียวกบัโรค และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ด าเนินการเป็นรายกลุ่ม 2 คร้ังและรายบุคคล 1 คร้ัง 

1.1 สร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
1.2 สร้างความรู้และฝึกทกัษะการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสมของโรคความดนัโลหิตสูง  
1.3 สร้างความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการจดัการตนเอง 
1.4 การใหผู้ป่้วยลองฝึกปฏิบติัการจดัการตนเองดว้ยตนเองเร่ิม

จากการตั้งเป้าหมายท่ีง่าย ๆ ก่อน 
1.5 เขา้กลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการตนเองหลงัได้

ลงมือปฏิบติั 
1.6 กระตุน้สร้างแรงจูงใจ ชกัจูงผูป่้วยใหเ้ช่ือมัน่ในการจดัการ

ตนเอง 
2.  ระยะกำรจัดกำรตนเองและติดตำมประเมินผล 
ส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยใหผู้ป่้วยปฏิบติัการจดัการตนเอง 
ท่ีบา้น ประกอบดว้ย 

2.1 การติดตามตนเองของผูป่้วย (Self-monitoring) โดยฝึก
ทกัษะการประเมินปัญหา ประสบการณ์ในการจดัการตนเองใน
อดีต การก าหนดเป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิต และเลือก
วธีิการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 

2.2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปรียบเทียบแบบ
บนัทึกผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ความดนัโลหิต น ้าหนกั กบั
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้

2.3 ผูป่้วยวเิคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาท่ี
เหมาะสม กบัตนเอง และเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ 

2.4 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เม่ือบรรลุ
จุดมุ่งหมายท่ีตั้งไวโ้ดยตวัผูป่้วยเอง และหรือไดรั้บการเสริมแรง
จากครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ 

 

พฤติกรรมสุขภำพ 

 

 

กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

ควำมดันโลหิต 
1.  ค่ำควำมดนัโลหิต 
ซีสโตลคิ 
2.  ค่ำควำมดันโลหิต 
ไดแอสโตลคิ 
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ขอบเขตของกำรวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) เพื่อศึกษาผล 
ของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ และ 
ความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมีความดนัโลหิตก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมการจดัการตนเองมากกวา่หรือเท่ากบั140/ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่ต ่ากวา่ 180/ 110 
มิลลิเมตรปรอท ท่ีเขา้รับการรักษาในสถานบริการปฐมภูมิดงแคนใหญ่ และสถานบริการปฐมภูมิ 
ลุมพกุ อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ในปี พ.ศ. 2553-2554  
 ตัวแปรทีศึ่กษำ 
 ตัวแปรต้น 
 โปรแกรมการจดัการตนเอง 
 ตัวแปรตำม 
 1.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  ความดนัโลหิต 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงชนิดไม่ทรำบสำเหตุ หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์
วา่เป็น โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการรักษาดว้ยยามาแลว้อยา่งนอ้ย 6 
เดือน และมีความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั140/ 90 มิลลิเมตรปรอท และต ่ากวา่ 180/ 110 
มิลลิเมตรปรอท ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ  
อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร 
 โปรแกรมกำรจัดกำรตนเอง หมายถึงรูปแบบการจดักิจกรรมอยา่งมีแบบแผน ท่ีผูว้ิจยั 
จดักระท า เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงข้ึน มีความสามารถในการจดัการกบัตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง ในการรับประทาน
ยาอย่างสม ่าเสมอ และการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค เพือ่ท่ีจะควบคุมความดนัโลหิต 
ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ โดยประยกุตแ์นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา(Bandura, 1997) 
แนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์ และโกลดส์ตีน( Kanfer& Goldstein, 1991) ซ่ึงโปรแกรม
ประกอบไปดว้ย การด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะเตรียมความพร้อม ในสปัดาห์ท่ี 1-3 และระยะการ
จดัการตนเองและติดตามประเมินผล ในสปัดาห์ท่ี 4-7 โดยในระยะเตรียมความพร้อม เพื่อส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีการสร้างการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การฝึกทกัษะ
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ในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 5 ดา้น คือ การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การ
จดัการความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการรับประทานยา การสร้างความรู้ความเขา้ใจและฝึก
ทกัษะการจดัการตนเอง และการสร้างแรงจูงใจโดยการก าหนดเป้าหมายร่วมกนั ในระยะการจดัการ
ตนเองและติดตามประเมินผล เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเอง เป็นระยะท่ีใหผู้ป่้วยปฏิบติัการจดัการ
ตนเองท่ีบา้น ตามวิธีการก ากบัตนเอง ประกอบไปดว้ยการประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การ
ปฏิบติัการจดัการตนเอง การติดตามตนเอง โดยการสังเกตและการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง การประเมินตนเองของผูป่้วยเปรียบเทียบกบัเป้าหมาย และการใหแ้รงเสริมตนเองของผูป่้วย 
ผูว้ิจยัติดตามเยีย่มบา้นเพื่อร่วมกบัผูป่้วยประเมินผลการจดัการตนเอง มีการเปรียบเทียบพฤติกรรม
เป้าหมายกบัแบบบนัทึกการติดตามตนเอง และวดัความดนัโลหิตผูป่้วย ชัง่น ้ าหนกั เพือ่ดูวา่ผูป่้วย
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดส้ าเร็จหรือไม่ พร้อมทั้งการร่วมกนักบัผูป่้วยแกไ้ขปัญหาและ
เสริมแรงใหผู้ป่้วย 
 พฤติกรรมสุขภำพ หมายถึง การกระท าหรือกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางการดูแล
รักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 140/ 90 
มิลลิเมตรปรอท และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยครอบคลุมในเร่ือง การ
รับประทานยา การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร การจดัการกบัความเครียด และการควบคุมปัจจยั
เส่ียง เช่น การควบคุมน ้าหนกั การงดสูบบุหร่ี การลดหรืองดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยประเมิน
จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของสุภสัษร ชมภู (2551) 
 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน หมายถึง ความเช่ือมัน่ หรือการตดัสินใจของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบั ความสามารถของตนเองในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพใหส้ าเร็จตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้โดยประเมินจากแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ของอรสา พนัธ์ภกัดี (2542) 
 ควำมดันโลหิต หมายถึง ตวัเลขแสดงค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood 
pressure) และความดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic blood pressure) ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีการแบ่งระดบัความดนัโลหิตเป็น 6 ระดบั (ESH & ESC, 2007) คือ 
 ระดบัดี (Optimal) มีความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ากวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิคต ่ากวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
 ระดบัปกติ (Normal) มีความดนัโลหิตซิสโตลิคระหวา่ง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ
หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่ง 80-84 มิลลิเมตรปรอท 
 ระดบัสูงกวา่ปกติ (High normal) มีความดนัโลหิตซิสโตลิคระหวา่ง 130-139 มิลลิเมตร
ปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่ง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 



14 

 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 (Grade 1 hypertension: Mild) มีความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ระหวา่ง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่ง 90-99 มิลลิเมตร
ปรอท 
 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 (Grade 2 hypertension: Moderate) มีความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ระหวา่ง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหตไดแอสโตลิคระหวา่ง 100-109 มิลลิเมตร
ปรอท 
 ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 3 (Grade 3 hypertension: Severe) มีความดนัโลหิตซิสโตลิค 
สูงกวา่หรือเท่ากบั 180 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค สูงกวา่หรือเท่ากบั
110 มิลลิเมตรปรอท 
 ซ่ึงวดัโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิต Erkameter แบบตั้งโตะ๊ ท่ีไดรั้บการตรวจสอบ
คุณภาพจากศูนยว์ิศวกรรมการแพทยท่ี์ 5 อุบลราชธานี เม่ือวนัท่ี 12 พฤษภาคม 2553 ซ่ึงมีการ
ทดสอบค่า Standard reading ก่อนน าไปใช ้
 กำรบริกำรตำมปกติในคลนิิกโรคควำมดันโลหิตสูง หมายถึง การใหบ้ริการผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอ 
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ท่ีมีรูปแบบการบริการดงัน้ี ผูป่้วยยืน่บตัรนดั รับการซกัประวติั  
ชัง่น ้ าหนกั วดัสญัญาณชีพจากเจา้หนา้ท่ีสถานปฐมภูมิ ตรวจร่างกาย รับค าแนะน าเก่ียวกบัการ
ปฏิบติัตวั ค  าแนะน าอ่ืน ๆ และรับยา โดยพยาบาลเวชปฏิบติัประจ าสถานบริการปฐมภูมิ  



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาและทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 โรคความดนัโลหิตสูง 
 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 แนวคิดการจดัการตนเอง 
 โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีไม่หายขาด นบัเป็นปัญหาทางดา้น
สาธารณสุขท่ีส าคญัของประเทศไทย โดยพบวา่โรคความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นสาเหตุการตายท่ีพบมากเป็นอนัดบัส่ีของประเทศในปี พ.ศ. 2552 ซ่ึงมีอตัราการตายเท่ากบั 
24.66 ต่อประชากรแสนคน (กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ถา้หากไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ได ้อาจท าใหเ้กิดภาวะ แทรกซอ้นท่ีรุนแรง จนเกิดความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้ดงันั้น 
การทบทวนความรู้เร่ืองโรค สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอ้น ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมความดนั
โลหิต และแนวทางการดูแลรักษา จึงเป็นส่ิงส าคญัในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิต (Blood pressure) หมายถึง ความดนัของเลือดต่อผนงัของหลอดเลือดแดง ซ่ึง
แรงดนัเลือดน้ีเกิดจากการท่ีหวัใจหอ้งล่างซา้ยบีบตวั ท าใหเ้ลือดไปหลอดเลือดแดงใหญ่เป็นระยะ 
ประกอบดว้ยความดนัซีสโตลิค (Systolic blood pressure) เป็นค่าความดนัของเลือดสูงสุดท่ีเกิดข้ึน
ใกลก้บัระยะท่ีหวัใจหดตวัเพือ่บีบเลือดออกมาจนหมดจากหวัใจดา้นซา้ย และความดนัไดแอสโตลิค 
(Diastolic blood pressure) เป็นค่าความดนัต ่าสุดท่ีเกิดข้ึนตามมาในระยะท่ีมีการขยายตวัเตม็ท่ีของ
หอ้งหวัใจเพื่อรับเลือด 
 ความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดบัความดนัโลหิตท่ีมีการวดัอยา่งนอ้ยสอง
คร้ังแลว้พบวา่ ค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) มีค่าตั้งแต่ 140 
มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และหรือความดนัโลหิตไดแอสโซลิค (Diastolic blood pressure) มีค่าตั้งแต่ 
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90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป หรือในผูป่้วยท่ีก าลงัไดรั้บยาลดความดนัโลหิตอยู ่ถึงแมว้า่ความดนัโลหิต 
ปกติกต็าม จะถือวา่ผูป่้วยเหล่านั้นมีความดนัโลหิตสูง (JNC, 2003)  
 ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 
 การแบ่งประเภทของโรคความดนัโลหิตสูงแบ่งได ้3 ลกัษณะ คือ แบ่งตามระดบัความดนั
โลหิต แบ่งตามสาเหตุและแบ่งตามความรุนแรงของอวยัวะท่ีถูกท าลาย 
 1.  แบ่งตามระดบัความดนัโลหิต สามารถแบ่งระดบัความดนัโลหิตในผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 18 
ปี ข้ึนไป มีการแบ่งระดบัความดนัโลหิตเป็น 7 ระดบั (ESC & ESH, 2007, สมาคมความดนัโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
  1.1  ระดบัดี (Optimal) มีความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ากวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
  1.2  ระดบัปกติ (Normal) มีความดนัโลหิตซิสโตลิคระหวา่ง 120 -129 มิลลิเมตรปรอท 
และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่ง 80-84 มิลลิเมตรปรอท 
  1.3  ระดบัสูงกวา่ปกติ (High normal) มีความดนัโลหิตซิสโตลิคระหวา่ง 130 -139 
มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่ง 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
  1.4  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 (Grade 1 hypertension (Mild) มีความดนัโลหิต 
ซิสโตลิคระหวา่ง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่ง 90-99 
มิลลิเมตรปรอท 
  1.5  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 2 (Grade 2 hypertension (Moderate) มีความดนัโลหิต
ซิสโตลิคระหวา่ง 160-179 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่ง 100 -109 
มิลลิเมตรปรอท 
  1.6  ความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 3 (Grade 3 hypertension (Severe) มีความดนัโลหิต  
ซิสโตลิคสูงกวา่หรือเท่ากบั 180 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค สูงกวา่หรือ
เท่ากบั 110 มิลลิเมตรปรอท 
  1.7  Isolated systolic hypertension มีความดนัโลหิตซิสโตลิค สูงกวา่หรือเท่ากบั 140 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท 
 โดยในการประเมินระดบัความดนัโลหิตนั้น ถา้มีระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค และ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคอยูต่่างระดบักนั ใหใ้ชร้ะดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค หรือความดนั
โลหิตไดแอสโตลิคท่ีสูงกวา่เป็นเกณฑ ์
 2.  การแบ่งตามสาเหตุ สามารถแบ่งได ้2 ชนิด คือ โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ และโรคความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Kaplan & Flynn, 2006) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
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  2.1  โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary or essential hypertension)
พบไดม้ากกวา่ร้อยละ 90 ของจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด โดยปกติจะพบในผูท่ี้มี
อาย ุ30-50 ปี สาเหตุการเกิดไม่ทราบแน่ชดั แต่พบวา่มีความสมัพนัธ์กบัปัจจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก่ 
กรรมพนัธ์ุ ความอว้น การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็หรือไขมนัสูง การด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์และความเครียด 
  2.2  โรคความดนัโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบไดน้อ้ยกวา่
ร้อยละ 10 อาจเกิดจากสาเหตุบางอยา่งท่ีอธิบายได ้เช่น การมีพยาธิสภาพท่ีไต ต่อมหมวกไต  
โรคต่อมไร้ท่อ โรคครรภเ์ป็นพิษ โรคและความผดิปกติของระบบประสาท นอกจากน้ีอาจมีสาเหตุ
จากภาวะตบัแขง็ (Bradley, 2007) 
 3.  การแบ่งตามความรุนแรงของอวยัวะท่ีถูกท าลาย (World Health Organization-
International Society of Hypertension [WHO/ISH], 2003) แบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 
  3.1  ระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบอวยัวะท่ีถูกท าลาย 
  3.2  ระดบัท่ี 2 ตรวจพบอาการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของอวยัวะอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง
ต่อไปน้ี 
   3.2.1  หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต (Left ventricular hypertrophy) 
   3.2.2  หลอดเลือดแดงบริเวณเรตินา (Retina) มีการตีบทัว่ ๆ ไปหรือเฉพาะ
บางส่วน 
   3.2.3  มีโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) และ/ หรือ ระดบัครีตินิน (Creatinine) 
สูงข้ึนเลก็นอ้ย (1.2-2.0 mg/ dl) 
   3.2.4  หลอดเลือดตรวจดว้ยวิธีอลัตร้าซาวด ์(Untrasound) หรือการตรวจรังสี  
พบแผน่คราบไขมนั (Plaque) เกาะในผนงัหลอดเลือดแดง 
  3.3  ระดบัท่ี 3 ตรวจพบทั้งอาการและอาการแสดงของอวยัวะท่ีถูกท าลาย ไดแ้ก่ 
   3.3.1  หวัใจ มีอาการเจบ็หนา้อก หวัใจขาดเลือด หวัใจลม้เหลว 
   3.3.2  สมอง สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว โรคหลอดเลือดสมอง สมองบวม 
   3.3.3  ตา มีเลือดออกในเรตินา และหรือมีประสาทตาบวม 
   3.3.4  ไต มีระดบัครีตินินในเลือดมากกวา่ 2.0 mg/ dl 
   3.3.5  หลอดเลือดมีการโป่งพองของหลอดเลือด (Dissecting aneurysm)  
หรือมีอาการของโรคหลอดเลือดอุดตนั 
 ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดจ้  าแนกประเภทของโรคความดนัโลหิตสูง ตามสาเหตุ
การเกิดโรค คือ เป็นชนิดท่ีทราบสาเหตุและไม่ทราบสาเหตุ โดยศึกษาเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย 
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โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองจากพบมากกวา่ร้อยละ 90 ของจ านวนผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงทั้งหมด และแบ่งระดบัความดนัโลหิตเป็น 7 ระดบัตาม 2007 Guidelines for 
Management of Hypertension (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; ESH & ESC, 
2007)  
 อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
 อาการและอาการแสดงของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่ไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง
แต่อาการท่ีพบไดบ่้อยคือ อาการปวดศีรษะบริเวณทา้ยทอย โดยเฉพาะหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ และ
อาการอ่ืน ๆท่ีพบได ้คือ คล่ืนไส ้ตาพร่ามวั วิงเวยีนศีรษะอาการเหล่าน้ีพบบ่อยในผูป่้วยท่ีมี 
ความดนัโลหิตสูงรุนแรง หรือความดนัโลหิตเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว บางคร้ังอาจมีอาการอ่ืนร่วมดว้ย 
เช่น เหน่ือยง่าย เน่ืองจากหวัใจท างานเพิ่มข้ึน นอนไม่หลบั มึนงง อนัตรายของโรคความดนัโลหิตสูง 
ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะแทรกซอ้น เน่ืองจากโรคน้ีตอนแรกไม่มีอาการแสดงท่ีชดัเจน ดงันั้นกวา่จะ
รู้ตวักม็กัจะมีภาวะ แทรกซอ้นของโรคเกิดข้ึนแลว้ ซ่ึงเป็นอนัตรายและสาเหตุการตายอยา่งกะทนัหนัท่ี
พบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2548) สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ประสบการณ์อาการเจบ็ป่วยในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ของสมลกัษณ์ เทพสุริยานนท ์(2546) ท่ีพบวา่ 
อาการปวดตึงทา้ยทอย ปวดศีรษะ และเวยีนศีรษะ เป็นอาการท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด และผูท่ี้มีความดนั
โลหิตสูงมากกวา่ร้อยละ 90 มีการรับรู้วา่เป็นอาการเจบ็ป่วยท่ีไม่รุนแรง 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง คือ โรคของอวยัวะเป้าหมาย (Target organ 
Damage) ไดแ้ก่ หวัใจ สมอง หลอดเลือดส่วนปลาย ไตและตา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี (Bradley, 2007) 
 1.  หวัใจ หวัใจท างานหนกัมากข้ึน หวัใจหอ้งล่างซา้ยหนาข้ึนเน่ืองจากตอ้งท าหนา้ท่ีบีบ
เลือดจากหวัใจไปเล้ียงส่วนปลายของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ต่อสูก้บัแรงตา้นทานส่วนปลายของ
หลอดเลือดท่ีเพิ่มข้ึนตลอดเวลาและเป็นเวลานาน ๆ ดงันั้นผนงัจึงหนาข้ึนและอาจหนาไดม้าก ๆ 
จนถึงระยะหน่ึงท่ีหวัใจท าการชดเชยไม่ไหว กจ็ะเกิดการขยายตวัและเกิดอาการของหวัใจหอ้งล่าง
ซา้ยวาย (Kaplan & Flynn, 2006) ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
ส่วนหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจ มีการตีบจากหลอดเลือดแดงแขง็ตวั เยือ่บุภายในหลอดเลือดขาด
ความยดืหยุน่ มีการอุดตนั เกิดโรคหวัใจขาดเลือด และโรคกลา้มเน้ือหวัใจตาย ผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 65 ปี 
ท่ีมีความดนัโลหิตมากกวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท มีโอกาสเกิดอาการเจบ็หนา้อก และโรคกลา้มเน้ือ
หวัใจตายไดม้ากกวา่ผูท่ี้มีความดนัโลหิตปกติ 2-3 เท่า (Kaplan & Flynn, 2006)  
 2.  หลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูงท าใหห้ลอดเลือดตอ้งรับน ้าหนกัมากข้ึน ผนงัของ
หลอดเลือดหนาและแขง็ตวั เยือ่บุภายในหลอดเลือดขาดความยดืหยุน่ ท าใหก้ารไหลเวียนของเลือด
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ไม่สะดวก เกิดการอุดตนั เกิดล่ิมเลือดท าใหเ้ลือดไม่สามารถไปเล้ียงอวยัวะนั้น ๆ ได ้เช่น หวัใจ 
สมอง ไต และโรคท่ีพบไดม้าก คือ หวัใจขาดเลือด สมองขาดเลือด ไตเร้ือรัง เป็นตน้ 
 3.  สมอง โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหห้ลอดเลือดสมองอุดตนัและ
เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอ ท าใหบ้างส่วนของเน้ือสมองตาย เกิดอมัพาต บางรายมีหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง เม่ือความดนัสูงข้ึนอีกอาจเกิดเสน้เลือดในสมองแตก เป็นภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัและพบบ่อย
ท่ีสุด 
 4.  ไต โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นเร้ือรังเป็นเวลานาน ท าใหไ้ตผลิตสารเรนิน  
โพสตาแกรนดิน ซ่ึงมีผลท าใหผ้นงัหลอดเลือดท่ีไตหนาและแขง็ข้ึน เลือดไปเล้ียงไตนอ้ยลง ไต
ท างานไดไ้ม่เตม็ท่ี สมรรถภาพของไตในการก าจดัของเสียบกพร่อง ท าใหเ้กิดการคัง่ของสารต่าง ๆ 
ท่ีเกิดจากการเผาผลาญของร่างกาย ท่ีส าคญัคือการคัง่ของสารยเูรีย ซ่ึงเป็นสารท่ีมีพิษต่อร่างกาย ถา้
คัง่ในระดบัสูงจะเกิดอาการหมดสติและเสียชีวิตในท่ีสุด 
 5.  ตา โรคความดนัโลหิตสูงจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ ท่ีเป็นส่วนของ
ประสาทและหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงท่ีตา ท าใหม้องเห็นหลอดเลือดท่ีตาหนาข้ึน และมีอาการบิดงอ
มากข้ึน รายท่ีเป็นรุนแรงหลอดเลือดน้ีอาจแตกมีเลือดซึมออกมา เป็นผลท าใหป้ระสาทตาถูกท าลาย
และเส่ือมสมรรถภาพและตาบอดได ้ 
 จะเห็นไดว้า่ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิตสูงมีอนัตรายมาก เพราะเกิดกบั
อวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย ดงันั้นรักษาและการควบคุมความดนัโลหิตจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่  
 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 เป้าหมายส าคญัในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง คือการควบคุมความดนัโลหิตใหต้ ่า
กวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท และอาจลดลงต ่ากวา่น้ีอีกถา้หากผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงสามารถทนได ้
หรือต ่ากวา่ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอทในรายท่ีเป็นเบาหวาน โรคไตเร้ือรัง หรือมีความเส่ียงสูงต่อการ
เกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อหวัใจและหลอดเลือด ตลอดจน
อวยัวะเป้าหมายอ่ืน ๆ มิใหเ้สียหาย ในการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ตอ้งใชว้ิธีการรักษาดว้ยยา (Pharmacological therapies) ร่วมกบัการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวิต (Life-style modification) (ESH & ESC, 2007; JNC, 2003; Kaplan & Flynn, 2006) 
 1.  การรักษาดว้ยยาและการใชย้าลดความดนัโลหิต เป้าหมายเพื่อลดแรงตา้นทานของ
หลอดเลือดส่วนปลาย (Total peripheral resistance) และเพิ่มจ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจ (Cardiac 
Output) ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงแบ่งได ้8 กลุ่มดงัน้ี 
 กลุ่มท่ี 1 ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) เป็นยาท่ีจดัไวใ้นกลุ่มท่ีเลือกอนัดบัแรก และเป็นยาท่ี
ใชบ่้อยท่ีสุด ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงโดยการลดการดูดซึมน ้าและโซเดียมกลบัของไต ส่งผลให้
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ปริมาณน ้าในระบบไหลเวียนลดลง และลดปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีดว้ย และเม่ือใช้
อยา่งต่อเน่ืองจะช่วยลดความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ซ่ึงเป็นกลไกท่ีส าคญัในการลด
ความดนัโลหิต ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Furosemide, Metolazone, Amiloride, Hydrochlorothiazide  
เป็นตน้ ผลขา้งเคียงท่ีส าคญั คือ ภาวะโพแทสเซียมต ่า 
 กลุ่มท่ี 2 ยาตา้นเบตา-อดรีเนอจิค (Beta-adrenergic blocker) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิ
โดยรวมตวักบัเบตา- อะดีเนอจิค (Beta-adrenergic receptor) ซ่ึงอยูใ่นหวัใจและหลอดเลือดแดง เพื่อ
ยบัย ั้งการตอบสนองของประสาทซิมพาเธติก ท าใหล้ดอตัราการเตน้ของหวัใจและปริมาณเลือดออก
จากหวัใจภายใน 1 นาที ลดการหลัง่เรนิน และลดความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ยากลุ่มน้ี
ไดแ้ก่ Atenolol, Propanolol, Labetalol เป็นตน้ ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ อาการปากแหง้ วิงเวยีน
ศีรษะ อ่อนเพลีย และระคายเคืองกระเพาะอาหาร 
 กลุ่มท่ี 3 ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ออกฤทธ์ิโดยตรงกบักลา้มเน้ือเรียบท่ีอยู ่
รอบ ๆ หลอดเลือด ท าใหก้ลา้มเน้ือคลายตวั และลดแรงตา้นในผนงัหลอดเลือดส่วนปลาย ยาใน
กลุ่มน้ีไดแ้ก่ Hydralazine, Hydrochloride ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ ความดนัโลหิตต ่าเม่ือ 
เปล่ียนท่า ใจสัน่ หวัใจเตน้เร็ว และปวดศีรษะ 
 กลุ่มท่ี 4 ยาตา้นการท างานของแคลเซียม (Calcium channel blocker) ออกฤทธ์ิโดยปิดกั้น
ไม่ใหแ้คลเซียมเขา้ไปในเซลลข์องกลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบเสน้เลือด ส่งผลใหมี้การคลายตวัของ
กลา้มเน้ือและหลอดเลือดทัว่ร่างกายขยายตวั แรงตา้นทานภายในผนงัหลอดเลือดลดลง ลดปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจในหน่ึงนาที ลดการไหลกลบัของเลือดด า และยบัย ั้งหลอดเลือดในการตอบสนอง
ต่อ Norepinephrine หรือ Angiotensin ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Varapamil, 
Nifedipine, Amlodipine, Diltiazem ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ อาการปวดศีรษะ ใจสัน่ อ่อนเพลีย 
หวัใจเตน้ชา้ หรืออาจมี Heart block ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน 
 กลุ่มท่ี 5 ยาประเภทยบัย ั้งไม่ใหมี้การสร้างแองจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin Converting 
Enzyme  Inhibitors [ACEIs]) ออกฤทธ์ิยบัย ั้ง ACEI ในการเปล่ียน Angiotensin 1 เป็น Angiotensin 
2 ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั ดงันั้นจึงเป็นการป้องกนัการหลัง่เรนิน และยบัย ั้ง 
Bradykinin Degradation ท าใหไ้ม่เกิดการสร้าง Angiotensin 2 และกระตุน้การสร้าง Prostaglandin 
ซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั ซ่ึงการลดลงของ Angiotensin 2 ท าใหล้ดการสร้างฮอร์โมน 
Aldosterone ลดการไหลเวียนของเลือดในไต ลดอตัราการกรองของไต การดูดกลบัโซเดียมและน ้า
ในระบบไหลเวียนลดลง ยากลุ่มน้ีไม่ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ข้ึน และไม่มีการเปล่ียนแปลง
ปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที ยากลุ่มน้ีมีประสิทธิภาพดีพอ ๆ กบัยาขบัปัสสาวะ และยาตา้น
เบตา้ ใชไ้ดดี้กบัผูสู้งอาย ุแต่ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ เน่ืองจากอาจท าใหเ้กิด
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ภาวะโพแทสเซียมสูงได ้ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Captopril, Enalapril, Lisonopril ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ีคือ 
คนัยบิยบัตามร่างกาย ปากแหง้ ไอ และไตเสียหนา้ท่ี ไม่ควรใชร่้วมกบัยาลดกรด  
 กลุ่มท่ี 6 ยาประเภทปิดกั้นตวัแองจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin II Receptor Blocker 
[ARBs]) ออกฤทธ์ิในการจบั AT1-Receptor แทน Angiotencin 2 ซ่ึงท าใหไ้ม่ออกฤทธ์ิต่อหลอดเลือด 
ช่วยขยายหลอดเลือดโดยไม่ท าใหร้ะดบัของ Bradykinin เพิ่มข้ึน และไม่ใหมี้กระตุน้การหลัง่
ฮอร์โมน Aldosterone ท าใหล้ดความดนัโลหิตได ้ผูป่้วยท่ีมีอาการไอจากการใชย้า ACEI Inhibitors 
มกัเปล่ียนมาใชย้ากลุ่มน้ีแทน ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Losatan, Cadesatan เป็นตน้ 
 ยากลุ่มท่ี 7 ยาปิดกั้นแอลฟาวนั อะดรีเนอจิค (Alpha1-adrenergic blocker) ออกฤทธ์ิ    
ในการขยายหลอดเลือดส่วนปลาย โดยการปิดกั้นผลของนอร์อิพิเนฟฟิน ท่ีมีต่อตวัรับแอลฟา      
(Alpha-receptors) ยากลุ่มน้ีมกัใชร่้วมกบัยากลุ่มอ่ืน ๆ เสมอ ไม่แนะน าใหใ้ชเ้ป็นยาขนานแรก 
ยกเวน้ผูป่้วยท่ีมีต่อมลูกหมากโต (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) เน่ืองมาจาก 
ใชย้าตวัน้ีเพยีงกลุ่มเดียวจะท าใหเ้พิ่มความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เจบ็หนา้อกและ
หวัใจวายได ้ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ Prazosin, Terazosin, Doxazosin เป็นตน้ 
 ยากลุ่มท่ี 8 ยากระตุน้แอลฟาทู (Central alpha2- agonists) ยาออกฤทธ์ิกระตุน้ตวัรับ
แอลฟาทู (Alpha 2-receptors) และท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั ช่วยลด vascular resistance ท าใหค้วาม
ดนัโลหิตลดลง อตัราการเตน้ของหวัใจลดลง โดยทัว่ไปแลว้ยากลุ่มน้ีจะไม่ใชเ้ป็นยาตวัแรกในการ
รักษา ยกเวน้ในกรณีโรคความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ์ผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีอาการของ 
ไมเกรน ยากลุ่มน้ีได ้Clonidine, Methyldopa, Guanfacine เป็นตน้ 
 2.  การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต หรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงเป็นการ
รักษาโดยไม่ใชย้า จากการศึกษาพบวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสามารถป้องกนัการเกิดโรค 
ความดนัโลหิตสูงในรายท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในช่วงตน้ ๆ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 3-6 เดือน 
ส่วนในรายท่ีความดนัโลหิตสูงมากจะตอ้งใหว้ิธีการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการปรับเปล่ียนแบบแผน 
การด าเนินชีวติ ไดแ้ก่ 
  2.1  การลดหรือควบคุมน ้าหนกั ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพศชายท่ีมีค่าดชันี 
มวลกายมากกวา่ 27.8 และ 27.3 ในเพศหญิง เม่ือลดน ้าหนกัลง 1.8 กิโลกรัม จะท าใหค้วามดนัโลหิต
ลดลง 1 มิลลิเมตรปรอท นอกจากน้ีการลดน ้าหนกัยงัจะช่วยลดระดบัไขมนัในกระแสเลือดดว้ย 
(Groer, 2001) 
  2.2  การควบคุมอาหาร จากการศึกษาพบวา่ การจ ากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงโดยทัว่ไปควรจ ากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมาก ไดแ้ก่ น ้ าปลา กะปิ ซีอ๊ิว 
รวมทั้งหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือปน เช่น อาหารหมกัดอง อาหารตากแหง้ 
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  2.3  การออกก าลงักาย ควรเป็นการออกก าลงักายชนิดแอโรบิค ไดแ้ก่ การวา่ยน ้า   
การเดินเร็ว ๆ การวิ่งเหยาะ ๆ และการข่ีจกัรยาน ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือกลุ่มใหญ่ของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหน่ึง การออกก าลงักายดว้ยวิธีดงักล่าว  
มีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูง โดยการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
จะช่วยลดความดนัโลหิตซีสโตลิคได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท (JNC, 2003)  
  2.4  การงดสูบบุหร่ี ซ่ึงเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ
และหลอดเลือด นอกจากน้ีผูท่ี้สูบบุหร่ีจะต่อตา้นการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต เพราะท าใหต้อ้ง
เพิ่มขนาดของยามากข้ึน (Kaplan & Flynn, 2006) 
  2.5  การลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลม์ากกวา่ 1-2 ออนซ์ 
ต่อวนั เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง และยงัลดประสิทธิภาพของยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง (JNC, 2003) 
  2.6  การจดัการความเครียด ความเครียดส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้ซ่ึงในชีวติ 
ประจ าวนับุคลมีประสบการณ์ในการเกิดความเครียด ดงันั้นการเรียนรู้ในการจดัการความเครียดจึง
เป็นส่ิงส าคญัต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เช่น การท าสมาธิ โยคะ  
  2.7  การมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอ การมาตรวจตามนดัอยา่งสม ่าเสมอเป็นส่ิง
ส าคญัในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อติดตามผลของการรักษา โดยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
รายท่ีเร่ิมรักษาดว้ยยาควรกลบัมาพบแพทย ์และปรับยาอยา่งสม ่าเสมอตามนดั จนกระทัง่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย ส่วนผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตระดบัรุนแรง หรือมี
ภาวะแทรกซอ้น จะมีการนดัติดตามบ่อยข้ึน หลงัจากท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้าม
เป้าหมายจึงนดัทุก 6 เดือน (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555; JNC, 2003) ผูป่้วย
รายท่ีหยดุการใชย้าไดแ้ลว้ยงัตอ้งมีการนดัติดตามอยา่งต่อเน่ือง เพราะความดนัโลหิตอาจจะสูงข้ึน
ไดอี้ก นอกจากน้ี การมาตรวจตามนดั ยงัเป็นการติดตามความกา้วหนา้ของโรค  
(ESH & ESC, 2007) 
 การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมสามารถช่วยลดความดนัโลหิตได ้ดงั
รายละเอียดในตารางท่ี 1 (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
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ตารางท่ี 1  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงของสมาคมความดนั              
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย 

 
วธีิการ ข้อแนะน า ประสิทธิภาพของการลด SBP 

การลดน ้าหนกั  ใหด้ชันีมวลกาย (Body mass index) 
= 18.5 - 24.9 กก./ ตร.ม. 

5 - 20 มิลลิเมตรปรอท ต่อการ
ลดน ้าหนกัตวั 10 กิโลกรัม  

การใช ้DASH(Dietary 
Approach to Stop 
Hypertension) 

ใหรั้บประทานผกั ผลไมท่ี้ไม่หวาน
จดัใหม้าก ลดปริมาณไขมนัใน
อาหารโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวั  

8 - 14 มิลลิเมตรปรอท 

จ ากดัเกลือในอาหาร  ใหล้ดการรับประทานเกลือโซเดียม
ตอ้งนอ้ยกวา่ 100 มิลลิโมลต่อวนั 
(2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของ
โซเดียมคลอไรด)์ 

2 - 8 มิลลิเมตรปรอท  

การออกก าลงักาย  ควรออกก าลงักายชนิดแอโรบิคอ
ยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็วๆ 
(อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และเกือบ
ทุกวนั) 

4 - 9 มิลลิเมตรปรอท  

งดหรือลดการด่ืม
แอลกอฮอล ์ 

จ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 
Drinks/วนัในผูช้ายและไม่เกิน 1 
drink/วนัในผูห้ญิงและคนน ้าหนกั
นอ้ย (1 drink เท่ากบั 44มล.ของสุรา 
(44%), 355 มล. ของเบียร์ (5%) 
หรือ 148 มล.ของเหลา้องุ่น (12%) 

2 - 4 มิลลิเมตรปรอท  

  
 จากตารางจะเห็นไดว้า่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพหากท าไดส้ าเร็จจะสามารถลด
ความดนัโลหิตได ้กล่าวโดยสรุป ส่ิงส าคญัในการควบคุมความดนัโลหิตในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ประกอบดว้ย การรับประทานยาลดความดนัโลหิตใหค้รบตามแผนการรักษาของแพทย์
อยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ร่วมกบัการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพ
ใหเ้หมาะสมซ่ึงจะช่วยใหก้ารควบคุมความดนัโลหิตมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน  
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 ปัจจัยทีมี่ผลต่อการควบคุมความดันโลหิต 
 จากการศึกษา พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง แยกเป็น 2 ปัจจยั ท่ีส าคญัคือ ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย และปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ 
ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี  
 1.  ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วย 
 ปัจจยัดา้นตวัผูป่้วยประกอบไปดว้ย อาย ุเพศ การศึกษาระยะเวลาของการเจบ็ป่วย และ
สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม มีผลในการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงดงัต่อไปน้ี 
  1.1  เพศ จะมีความแตกต่างของระดบัความดนัโลหิตในเพศชายและเพศหญิง โดยจะ
เร่ิมมีความแตกต่างกนัในช่วงวยัรุ่นอายตุั้งแต่ 18 ปี เพศชายจะมีความดนัโลหิตซิสโตลิคสูงกวา่เพศ
หญิง 10 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคสูงกวา่ 5 มิลลิเมตรปรอท (Swales, 1994) 
และในระดบัอายท่ีุมากกวา่ 60 ปี เพศหญิงจะมีอตัราการมีภาวะความดนัโลหิตสูงกวา่เพศชายในวยั
เดียวกนั (ศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ, 2549) โดยเพศหญิงมากกวา่ 60 เปอร์เซ็นต ์จะมีภาวะ            
ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากเพศหญิงในวยัก่อนหมดประจ าเดือนมีแนวโนม้ของการท างานของ 
เรนินในกระแสโลหิตต ่า และเรนินจะมีการท างานมากข้ึนภายหลงัหมดประจ าเดือนในเพศหญิง 
(Olson & Warren, 2000) และเพศท่ีต่างกนัจะมีการการปฏิบติัดา้นสุขภาพท่ีต่างกนั (สุธาทิพย ์รุ่งเรือง
อนนัต,์ 2543) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกิราร์ดและคณะ (Girerd et al., 2001) ซ่ึงศึกษาการ
ประเมินความร่วมมือในการรักษาดว้ยยาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่เพศเป็นปัจจยั
ท านายความร่วมมือในการรักษาอยา่งมีนยัส าคญั และจากการศึกษาของเพนเดอร์ (Pender, 1996) ท่ี
พบวา่ เพศหญิงมีพฤติกรรมสุขภาพทางบวกมากกวา่เพศชาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวนัเพญ็  
จาริยะศิลป์ (2543) ท่ีศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อภาวะความดนัโลหิตสูง พบวา่ เพศชายมีการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกตอ้งมากกวา่เพศหญิง อยา่งไรกต็ามจากการศึกษาของศกัด์ินรินทร์ 
หลิมเจริญ (2549) พบวา่เพศไม่มีความสมัพนัธ์กบัการความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2  การศึกษา การศึกษาเป็นพื้นฐานของการรู้คิด การตดัสินใจ ท าใหบุ้คคลตระหนกั
ถึงความส าคญัเลง็เห็นประโยชน์ และแสวงหาความรู้ การศึกษาท่ีดีจะท าใหบุ้คคลตระหนกัถึง
ความส าคญัของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีจะเอ้ืออ านวยต่อการน าเอาความรู้ และประสบการณ์ท่ีผา่นมา มาใช้
ใหเ้กิดประโยชน์ นอกจากนั้นการศึกษาสูงจะท าใหมี้ทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล การซกัถามปัญหา
ต่าง ๆ ท่ีสงสยัหรือไม่เขา้ใจ ตลอดจนรู้จกัใชแ้หล่งประโยชน์ไดดี้กวา่ผูท่ี้มีการศึกษานอ้ย 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986) และจากการศึกษาของศิริรัตน์(Sirirat, 2005) พบวา่ ระดบัการศึกษา



 25 

มีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการควบคุมความดนัโลหิต และพฤติกรรมการรับประทานยาของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคิงเกสและลาเดนเพร่า( Kyngas and Lahdenpera , 
1999) พบวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงกลุ่มท่ีมีการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรี หรือสูงกวา่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้
  1.3  อาย ุวยัผูใ้หญ่ ความดนัโลหิตจะสูงข้ึนอยา่งชา้ ๆ และสม ่าเสมอ โดยความดนัโลหิต
ซิสโตลิค มีแนวโนม้สูงกวา่ความดนัไดแอสโตลิค ซ่ึงค่าความดนัปกติในวยัผูใ้หญ่จะมีค่า ประมาณ 
130/ 85 มม.ปรอท (JNC, 2003) และในวยัผูสู้งอายจุะมีความดนัโลหิตสูงข้ึนโดยเฉพาะ 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค ซ่ึงมีความสมัพนัธ์กบัความสูญเสียความยดืหยุน่ของหลอดเลือด เม่ืออาย ุ
60 ปี จะมีความดนัโลหิตประมาณ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท (บงัอร ชมเดช, 2544) นอกจากน้ี อายยุงั
มีความสัมพนัธก์บัความร่วมมือในการรักษา และการควบคุมความดนัโลหิต (ศกัด์ินรินทร์  
หลิมเจริญ, 2549) ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 70 ปี จะใหค้วามร่วมมือในการรักษา
มากกวา่ผูท่ี้มีอายนุอ้ย ทั้งน้ีเน่ืองจากผูมี้อายมุากกวา่ ผา่นประสบการณ์ชีวติมามาก และมีคุณวฒิุสูงกวา่ 
ยอ่มเขา้ใจเหตุผล มีความอดทน และรับผดิชอบในการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองมากกวา่ แต่ขดัแยง้กบั
การศึกษาของไฮแมนและเพวลิค ( Hyman and Pavlik, 2001) ท่ีพบวา่ผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงท่ีอายมุากกวา่ 65 ปี จะรับการรักษาไม่ต่อเน่ืองและไม่สามารถควบคุม 
ความดนัโลหิตไดถึ้งร้อยละ 87.6 
  1.4  ระยะเวลาของการเจบ็ป่วย จากการศึกษาของ หทยัรัตน์ ธิติศกัด์ิ (2540) พบวา่การ
ท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีระยะเวลาการเจบ็ป่วยเป็นเวลานาน และรับการรักษาในโรงพยาบาลมา
นานจะไดรั้บความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพเป็นระยะ ๆ ท าใหมี้ความรู้เร่ืองโรค การจดัการตนเองท่ี
เหมาะสม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ (2549) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีระยะเวลา
การเจบ็ป่วยตั้งแต่ 5 ปี ข้ึนไปสามารถเรียนรู้ และมีประสบการณ์ต่าง ๆ ในการดูแลตนเองไดเ้หมาะสม 
มีความร่วมมือในการรักษามากข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปราณี ทองพิลา (2542) ท่ีพบวา่ผู ้
ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมาเป็นระยะเวลา 5 -10 ปี ไดพ้บแพทย ์พยาบาล ไดรั้บค าแนะน าตลอด 
และยงัไดพ้ดูคุยแลกเปล่ียนความรู้ และประสบการณ์กบัผูป่้วยอ่ืนอีก ท าใหมี้ความรู้เพิ่มข้ึน และมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีกวา่ผูท่ี้มีระยะเวลาการเป็นโรคท่ีนอ้ยกวา่ 
  1.5  สถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคม ไดแ้ก่ รายได ้และสถานภาพสมรส  และการ
สนบัสนุนทางสงัคมเป็นตน้ รายไดมี้อิทธิพลต่อการด าเนินชีวิตในดา้นการตอบสนองความตอ้งการ
ขั้นพื้นฐาน และความสามารถในการดูแลตนเอง (Pender, 2002) ซ่ึงจากการศึกษาของ คิงเกสและ 
ลาเดนเพร่า (Kyngas & Lahdenpera, 1999) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีแต่งงานแลว้ หรือ
อาศยัอยูก่บัครอบครัว  มีความร่วมมือในการรักษา และควบคุมพฤติกรรมไดดี้กวา่ คนท่ีเป็นโสด 
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หรืออยูต่วัคนเดียว ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของของปราณี ทองพิลา (2542) พบวา่ผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงท่ีมีรายไดต้  ่า ท าใหมี้รายไดไ้ม่เพยีงพอในการมารับการรักษา จึงท าใหข้าดการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง ส่วนในดา้นสถานภาพสมรส เป็นแหล่งประโยชน์และเป็นตวัก าหนดบทบาทใน
สงัคม มีส่วนร่วมในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา และเป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคม ซ่ึงการสนบัสนุนทาง
สังคม (Social support) เป็นปัจจยัส าคญัท่ีท าใหค้วามร่วมมือดา้นพฤติกรรมการรับประทานยา และการ
ควบคุมความดนัโลหิตดีข้ึน (Sirirat, 2005) 
 2.  ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ 
 ปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต ประกอบดว้ย ความรู้
ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ และสมัพนัธภาพของผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
  2.1  ความรู้ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ การรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จาก
การศึกษาของ ปราณี มหาศกัด์ิพนัธ์ (2538) พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งการการรักษากบั
แพทยม์ากกวา่เจา้หนา้ท่ีสถานีอนามยั เน่ืองจากมียารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณภาพดีกวา่ 
และไดผ้ลในการรักษามากกวา่ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ สเวนสัน โจลลเ์กรน โอลเ์นอร์และ 
เซลโจ ( Swenson, Kjellgren, Ahlner, & Saljo, 2000) ท่ีพบวา่ ความร่วมมือในการรักษา และการท่ี
ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีความเช่ือใจในความรู้ความสามารถ
ของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ 
  2.2  สมัพนัธภาพของผูใ้หบ้ริการและผูป่้วย ผูป่้วยท่ีไม่เคยเปล่ียนแปลงบุคลากรทาง
สุขภาพจะใหค้วามร่วมมือในการรักษาดีกวา่ผูท่ี้เคยเปล่ียนแปลงบุคลากรทางสุขภาพ  
(Ch Yiannakapolou, Papodopulos, Cokkins,& Mountokalakis, 2005)  และจากการศึกษาของ  
ศิริมาส บุญประสาร (2544) ท่ีพบวา่ สมัพนัธภาพของผูใ้หบ้ริการและผูป่้วยมีผลต่อการปฏิบติัตน
ตามแผนการรักษาของผูป่้วยความดนัโลหิตได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของภาวนีิ ศรีสนัต ์(2552) 
ท่ีพบวา่ ปฏิสัมพนัธ์ของผูใ้ชบ้ริการและผูป้ระกอบวชิาชีพโดยรวมมีความสมัพนัธ์กบัความสม ่าเสมอ
ในการรักษาโดยรวม โดยปฏิสัมพนัธ์รายดา้นท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสม ่าเสมอดา้นการใชย้า 
ไดแ้ก่ ดา้นความสามารถของผูป้ระกอบวิชาชีพ ดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ และดา้นการให้
ขอ้มูลทางสุขภาพ และปฏิสัมพนัธ์รายดา้นท่ีมีความสมัพนัธ์กบัความสม ่าเสมอ ดา้นการปรับเปล่ียน
แบบแผนการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ ดา้นการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ดา้นการใหข้อ้มูลทางสุขภาพ 
ดา้นความสามารถของผูป้ระกอบวิชาชีพและดา้นการสนบัสนุนทางอารมณ์ 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ประกอบไปดว้ย ปัจจยัดา้นบุคคล คือ อาย ุเพศ ระดบัการศึกษา ระยะเวลา
ของการเจบ็ป่วย และสภาพเศรษฐกิจสงัคม ส่วนปัจจยัดา้นผูใ้หบ้ริการ ซ่ึงประกอบไปดว้ย ความรู้
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ความสามารถของผูใ้หบ้ริการ สมัพนัธภาพระหวา่งผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการ ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัแบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล 
ควรท่ีจะพจิารณาถึงปัจจยัต่างเหล่าน้ีในแต่ละบุคคลประกอบดว้ย 
 

พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 กู๊ด (Good, 1959) ใหค้วามหมายค าวา่ พฤติกรรมสุขภาพไวใ้นพจนานุกรมทางการศึกษา
วา่ เป็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล หลงัจากการเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพ
อนามยั พฤติกรรมน้ีอาจเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนอยูภ่ายในซ่ึงสงัเกตไม่ไดโ้ดยตรง หรือเป็นพฤติกรรมท่ี
แสดงออกโดยการปฏิบติั เป็นการกระท าออกมาใหส้ังเกตเห็นทางออ้ม  
 พาแรง (Palang, 1991) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท า
ดว้ยตนเองในแต่ละช่วงอาย ุเพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความภาคภูมิใจในตนเอง โดยพฤติกรรมการ
ป้องกนัโรคจะช่วยลดโอกาสการเกิดโรค ส่วนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพจะช่วยยกระดบัภาวะ
สุขภาพใหดี้ข้ึน 
 เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท า
เป็นปกติ และสม ่าเสมอ เพื่อป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพท่ีดี 
 วลัลา ตนัตโยทยั (2543) ใหค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพ มีความหมายครอบคลุมถึง
พฤติกรรมภายนอกท่ีสังเกตเห็นไดช้ดัเจน และพฤติกรรมภายในท่ีเป็นความรู้สึกนึกคิดของบุคคล 
ปฏิบติัเพื่อด ารง รักษา ฟ้ืนฟแูละป้องกนัหรือปรับปรุงสุขภาพใหดี้ข้ึน และมีความหมายพฤติกรรม 
ในแง่ของการปฏิบติั เพื่อป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพเพื่อด ารงภาวะสุขภาพและแสดงศกัยภาพ
ของมนุษย ์
 ศิริวฒัน์ วงคพ์ทุธค า (2551) ใหค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง หมายถึง กิจกรรมท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงปฏิบติัจนเป็นแบบแผน ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยู ่เพื่อควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัโรคแทรกซอ้น 
 สุภษัสร ชมภู (2551) กล่าววา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ประกอบ ดว้ย พฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้น คือ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด การจ ากดัการด่ืมแอลกอฮอลแ์ละการสูบบุหร่ี และการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ 
เป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพ และควบคุมความดนั
โลหิตใหเ้ป็นปกติ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
 



 28 

 จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงหมายถึง พฤติกรรม การกระท าหรือกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัแนวทางดูแลรักษา
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตร
ปรอท และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยครอบคลุมในเร่ือง การรับประทานยา 
การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร การจดัการกบัความเครียด และการควบคุมปัจจยัเส่ียง เช่น การ
ควบคุมน ้าหนกั การงดสูบบุหร่ี การลดหรืองดการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นการปฏิบติัหรือการแสดงออกท่ีท าอยูเ่ป็นประจ า
เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร ไดแ้ก่ การเลือก การเตรียม การรับประทานอาหาร รวมทั้งความชอบ
ความเคยชิน เพื่อสนองความตอ้งการของตนเอง (อรุณลดา นามแยม้, 2550) ซ่ึงถา้บุคคลมีพฤติกรรม
การบริโภคท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพและโรคท่ีเป็นอยู ่จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีภาวะสุขภาพท่ีดี
หรือสามารถควบคุมโรคไดดี้ข้ึน และหากผูป่้วยมีพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสมกบัภาวะ
สุขภาพหรือโรคท่ีเป็นอยูก่จ็ะส่งผลใหเ้กิดปัญหาสุขภาพหรือการควบคุมโรค ดงันั้นการบริโภค
อาหารท่ีเหมาะสมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจึงมีความจ าเป็นเพือ่ช่วยในการ ควบคุมความดนั
โลหิต และการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค 
  หลกัการควบคุมอาหารในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ รับประทานอาหารท่ีมีผล
ต่อการลดความดนัโลหิต ประกอบดว้ยอาหารไขมนัและโคเลสเตอรอลต ่า รับประทานผกัผลไมใ้น
ปริมาณมาก ลดปริมาณเน้ือสตัว ์ลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง (JNC, 2003; ESH & ESC, 2007) มี
แนวทางปฏิบติัดงัน้ี 
 1.  การหลีกเล่ียงหรือลดการรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมสูง มีความส าคญัมาก
ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากเกลือโซเดียมมีคุณสมบติัดูดน ้าไดดี้ ท าใหเ้พิ่มปริมาณ
เลือดและความตา้นทานในหลอดเลือดมากข้ึน ส่งผลใหมี้ระดบัความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และปฏิกิริยา
การตอบสนองของร่างกายในการปรับระดบัความดนัโลหิตเม่ือร่างกายไดรั้บโซเดียมมีความแตกต่าง
กนัในแต่ละบุคคล และท าใหล้ดสมรรถนะของยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูง (Levine,200)   
ซ่ึงการจ ากดัเกลือโซเดียมท่ีร่างกายไดรั้บต่อวนัอาจสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดโ้ดยการ
รับประทานเกลือโซเดียมใหไ้ดน้อ้ยกวา่ 2,400 มิลลิกรัมต่อวนั หรือประมาณ 1 ชอ้นชา จะลด  ความ
ดนัซิสโตลิคได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003; JNC, 2003) การจ ากดัโซเดียม
โดยทัว่ไปปฏิบติัในรูป การจ ากดัเกลือแกงในอาหาร เกลือโซเดียมนอกจากอยูใ่นรูปเกลือแกงแลว้ยงั
อยูใ่นรูปอาหารอ่ืน ๆ ดว้ย ขอ้แนะน าในการลดโซเดียม เล่ียงการใชอ้าหารท่ีผา่นกระบวนการผลิต
มากท่ีสุด เช่น ไสก้รอก ไสอ้ัว่ แหนม กนุเชียง ซุปส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ ถัว่ใส่เกลือ 
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  -  ลดปริมาณการใชเ้คร่ืองปรุงแต่งรสท่ีมีโซเดียมสูง เช่น เกลือ ซีอ๊ิว น ้าปลา ซอสหอย 
นางรม ซอสถัว่เหลือง ใชส้มุนไพรและเคร่ืองเทศในการเพิ่มรสชาติ 
  -  อ่านฉลากโภชนาการในการเลือกซ้ืออาหาร อาหารท่ีมีโซเดียมต ่าควรมีโซเดียม  
นอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อหน่วยบริโภค 
  -  เติมเคร่ืองปรุงรสแต่นอ้ยในการปรุงอาหาร และเล่ียงการเพิ่มรสเคม็ในจานอาหารท่ี
รับประทาน 
  -  ลดการบริโภคอาหารกระป๋อง อาหารส าเร็จรูป 
  -  เล่ียงอาหารหมกัดอง และอาหารท าแหง้ทุกชนิด เช่น กุง้แหง้ ปลาเคม็ เตา้เจ้ียว 
ไข่เคม็ 
  -  เล่ียงโซเดียมจากซุปกอ้นหรือผงชูรส ผงฟู 
  -  อาหารแทบทุกชนิดมีปริมาณโซเดียมมากนอ้ยแตกต่างกนั หากมีปริมาณมากจะรับรู้
ไดจ้ากรสเคม็ นอกจากน้ียงัมีอยูใ่นอาหารแปรรูปหรืออาหารชนิดอ่ืน อาหารท่ีมีโซเดียมจ าแนกได้
ดงัน้ี (รุจิรา สมัมะสุต, 2543) 
  1.1  อาหารประเภทเน้ือสตัว ์โดยธรรมชาติเน้ือสตัวจ์ะมีโซเดียมมากกวา่พืช แต่ไม่มี
รสเคม็ ท าใหผู้บ้ริโภคคิดวา่ไม่มีโซเดียม 
  1.2  อาหารท่ีมีการถนอมอาหาร ส่วนใหญ่ในการแปรรูปอาหารมกัใชเ้กลือเป็นหลกั
ในการปรุงรส เพื่อเกบ็อาหารไวไ้ดน้าน เช่น อาหารหมกัดอง อาหารแหง้ 
  1.3  เคร่ืองปรุงรสชนิดต่างๆ เช่น เกลือ น ้ าปลา ซอสปรุงรสท่ีมีรสเคม็ เช่น ซีอ๊ิวขาว 
ซอสหอยนางรม เตา้เจ้ียว ซอสถัว่เหลือง กะปิ ปลาร้า นอกจากน้ีซอสท่ีไม่มีรสเคม็ เช่นซอสพริก 
ซอสมะเขือเทศ  กมี็โซเดียมจ านวนหน่ึงแต่ปริมาณไม่มากเท่าน ้าปลา 
  1.4  ผงชูรส เป็นสารท่ีไม่มีรสเคม็ แต่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบร้อยละ 15 อาหาร
ส าเร็จรูปส่วนใหญ่ในทอ้งตลาดมกัมีการใส่ผงชูรสเพื่อใหอ้าหารมีรสชาติมากข้ึน ผูป่้วยควรหลีกเล่ียง
การซ้ืออาหารส าเร็จรูปมารับประทาน 
  1.5  อาหารบรรจุกระป๋อง เช่น ผลไมก้ระป๋อง ปลากระป๋อง หรือ ขนมกรอบท่ีเป็นถุง 
เช่น มนัฝร่ังทอด อาหารเหล่าน้ีมกัมีเกลือ หรือการใส่สารกนับูดซ่ึงมีโซเดียมจ านวนมาก 
  1.6  อาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น บะหม่ี โจก๊ส าเร็จรูป ซุป อาหารเหล่าน้ีมกัใส่เคร่ืองปรุง
เรียบร้อยแลว้ หรือมีเคร่ืองปรุงบรรจุซองท่ีมีผงชูรสผสมอยูด่ว้ย 
  1.7  ขนมชนิดต่าง ๆ ท่ีมีการเติมผงฟู เช่น ขนมเคก้ คุกก้ี ขนมปัง รวมทั้งแป้งส าเร็จรูป
ท่ีใชท้  าขนมดงักล่าวจะมีโซเดียมผสมอยูใ่นรูปผงฟ ู
  1.8  เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ ซ่ึงจะมีการเติมสารประกอบโซเดียม 
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 2.  เลือกอาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 
 จากการศึกษาพบวา่ แคลเซียมมีบทบาทส าคญัในการช่วยลดความดนัโลหิตได ้ถา้
รับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียมสูงถึงวนัละ 1,000 มิลลิกรัม ฉะนั้นการด่ืมนมสม ่าเสมอวนัละ 2 แกว้ 
หรือด่ืมนมถัว่เหลืองเสริมแคลเซียม และอาหารอ่ืน ๆ ท่ีมีแคลเซียมสูง จะท าใหไ้ดแ้คลเซียมเพียงพอ
กบัท่ีร่างกายตอ้งการ เช่น ปลาท่ีรับประทานไดท้ั้งกระดูก ผกัสีเขียวเขม้ ชีสหรือเนยแขง็ กุง้ฝอย 
เตา้หูแ้ขง็ ถัว่เมลด็แหง้หรือถัว่เปลือกแขง็ งา เป็นตน้ 
 3.  การบริโภคผกั ผลไมเ้พิม่ข้ึนเน่ืองจากมีสารอาหารท่ีช่วยลดความดนัโลหิตได ้กล่าวคือ 
  3.1  มีโพแทสเซียมสูง ซ่ึงปริมาณโพแทสเซียมภายในร่างกายตอ้งสมดุลกบัปริมาณ
โซเดียม การรับประทานอาหารท่ีมีโพแทสเซียมสูงจะช่วยปรับสมดุลโซเดียม ซ่ึงจะช่วยลด      
ความดนัโลหิตได ้ 
  3.2  มีแมกนีเซียมสูง ซ่ึงช่วยในการลดความดนัโลหิต แมกนีเซียมมีมากในผกัใบเขียว
และถัว่ต่าง ๆ 
  3.3  มีกากใยอาหารสูง ช่วยลดโคเลสเตอรอลในเลือด  
  3.4  มีสารตา้นอนุมูลอิสระ อนุมูลอิสระเปรียบเสมือนสารพิษท่ีร่างกายจะตอ้งขจดั
ออก เพราะเป็นบ่อเกิดความเส่ือมของปัญหาสุขภาพต่างๆของร่างกาย เช่น อาการแก่ก่อนวยัอนัควร 
โรคมะเร็ง ไขมนัในเลือดสูง สารตา้นอนุมูลอิสระเหล่าน้ี ไดแ้ก่ บีตาแคโรทีน วิตามินซี วิตามินอี 
ซีลีเนียม สารเหล่าน้ีช่วยลดโคเลสเตอรอลและลดอนุมูลอิสระในร่างกาย 
  3.5  มีสารตา้นออกซิเดชัน่ ซ่ึงเก่ียวกบัการท างานของระบบเลือด การคลายตวัของ
กลา้มเน้ือ และการหดตวัของผนงัหลอดเลือด มีผลในการลดความดนัโลหิต ขอ้แนะน าในการ
รับประทานผกัผลไมข้องอาหาร DASH คือ รับประทานผกัวนัละ 1½  - 2½ ถว้ยตวง ผลไมว้นัละ 2 -
3 ถว้ยตวง (1 ถว้ยตวงประมาณ 1 ก าป้ันผูห้ญิง) นอกจากน้ีสมุนไพรบางชนิดจะมีผลในการลดความ
ดนัโลหิตได ้เช่น หอม และกระเทียม มีสารหลายชนิดท่ีช่วยในการคลายตวัของกลา้มเน้ือ คลายตวั
ของหลอดเลือด ช่วยลดความดนั ซ่ึงกระเทียมสดจะมีผลมากกวา่กระเทียมสกดั และผกัชีมีสารช่วย
ลดความดนัโลหิตไดเ้ช่นกนั 
 4.  ลดอาหารประเภทไขมนั โดยเฉพาะไขมนัชนิดอ่ิมตวั ควรหลีกเล่ียงอาหารทอด 
อาหารท่ีใส่กะทิ เลือกรับประทานเน้ือลว้น เน้ือสตัวติ์ดมนั เป็นแหล่งของกรดไขมนัอ่ิมตวั ซ่ึงเป็น
ตวัเร่งปัญหาโรคหลอดเลือดหวัใจ ควรเลือกรับประทานปลาใหบ่้อยข้ึน เพราะปลามีกรดไขมนั
อ่ิมตวัต ่า ถา้เป็นปลาทะเลมีกรดโอเมกา้ 3 ในปริมาณสูง  
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 5.  กรดโอเมกา้ 3 หรือน ้ามนัปลา การรับประทานปลาทะเลสปัดาห์ละ 2-3 คร้ัง จะช่วย
ใหไ้ดรั้บกรดโอเมกา้ 3 เพียงพอ ช่วยลดการจบัตวัของเกร็ดเลือด ลดความดนัโลหิต และลด        
ไตรกลีเซอไรดไ์ด ้ปลาทะเลท่ีมีกรดโอเมกา้ 3 สูงไดแ้ก่ ปลาทู  ปลากะพง ปลาทูน่า เป็นตน้ 
 พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
 การออกก าลงักายเป็นพฤติกรรมสุขภาพอยา่งหน่ึงท่ีมีความส าคญัและมีประโยชน์อยา่ง
มากส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอและถูกวิธีจะช่วย
ควบคุมความดนัโลหิต และท าใหสุ้ขภาพร่างกายแขง็แรง ส าหรับการออกก าลงักายในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ((ESH&ESC, 2007) มีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี  
 1.  ควรออกการออกก าลงักายชนิดแอโรบิค (Aerobic or isotonic exercise) เป็นการออก
ก าลงักายโดยใหก้ลา้มเน้ือมีการเคล่ือนไหวตลอดเวลา เป็นการออกก าลงักายชนิดท่ีมีการเปล่ียนแปลง
ความยาวของเสน้ใยกลา้มเน้ือ การออกก าลงักายชนิดน้ีมีประโยชน์ท าใหป้ระสิทธิภาพของร่างกายดี
ข้ึน ไดแ้ก่ การเดิน การข่ีจกัรยาน การวิ่ง วา่ยน ้า หรือเตน้ร า เป็นตน้ อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และ
ควรออกก าลงักายมากกวา่ 3 คร้ังต่อสปัดาห์  
 2.  ความหนกัเบาในการออกก าลงักายควรอยูใ่นระดบัปานกลางถึงต ่า คือ เม่ือออกก าลงั
กายแลว้หวัใจเตน้เร็วถึงอตัราการเตน้ของหวัใจขณะฝึกระดบัปานกลาง ประมาณร้อยละ 50 - 85 
ของอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ 
 3.  ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (Duration of exercise) โดยทัว่ไปอยูร่ะหวา่ง 15 - 40 นาที 
ในการออกก าลงักาย เพื่อเพิม่ความทนทานของปอดและหวัใจ ควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาที เวลาท่ี
เหมาะสม คือ หลงัต่ืนนอนตอนเชา้ หรือในช่วงเยน็ก่อนอาหาร 30 นาที หรือหลงัรับประทานอาหาร
ไม่นอ้ยกวา่ 2 ชัว่โมง โดยมีขั้นตอนการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 3 ระยะ (ดุจใจ ชยัวานิชศิริ, 2546) 
ดงัน้ี 
  3.1  ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที ลกัษณะของ การออก
ก าลงักายท่ีใชอ้บอุ่นร่างกาย เช่น การยดืกลา้มเน้ือต่าง ๆ เพื่อกระตุน้ใหก้ลา้มเน้ือและระบบต่าง ๆ
ท างานประสานกนัดีข้ึน ป้องกนัการเผาผลาญพลงังานของกลา้มเน้ือแบบไม่ใชอ้อกซิเจน 
  3.2  ระยะออกก าลงักายเพื่อเพิ่มความคงทน เป็นการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ืองใชเ้วลา
ประมาณ 20 - 30 นาทีจะช่วยใหห้วัใจและปอดมีประสิทธิภาพในการท างานมากข้ึน 
  3.3  ระยะชะลอการออกก าลงักาย เป็นระยะผอ่นคลายโดยออกก าลงักายเบา ๆ และ  
ชา้ลงเร่ือย ๆ เพื่อยดืกลา้มเน้ือ ปรับร่างกายใหก้ลบัสู่ภาวะปกติ ใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที 
 4.  ความถ่ีของการออกก าลงักาย (Frequency of exercise) ตอ้งท าอยา่งสม ่าเสมอและ   
ต่อเน่ือง เวน้ห่างไม่มากเกินกวา่ 2 วนั หรืออยา่งนอ้ย 3 - 5 คร้ังต่อสปัดาห์ 
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 5.  ควรมีการประเมินความพร้อมก่อนออกก าลงักาย ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี
รุนแรง หรือไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ควรงดออกก าลงักายจนกวา่จะควบคุมความ
ดนัโลหิตได ้หรือหากมีอาการต่อไปน้ี เช่น เป็นไข ้เจบ็แน่นหนา้อก มีการบวมอกัเสบของ 
ร่างกาย ไม่ควรออกก าลงักาย 
 6.  ขณะออกก าลงักายมีอาการผดิปกติเช่น ใจสัน่ หวัใจเตน้ผดิปกติ แน่นหนา้อกหายใจ
ไม่อ่ิม เหน่ือยมาก ตอ้งหยดุออกก าลงักายทนัที 
 7.  ควรเลือกสถานท่ีออกก าลงักายท่ีอากาศถ่ายเทไดส้ะดวก สวมเส้ือผา้ท่ีเหมาะสม 
สะดวกสบายต่อการเคล่ือนไหว 
 ส าหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงควรมีการออกก าลงักายแบบไอโซโทนิก เช่น    
การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ การร ามวยจีน  การป่ันจกัรยาน เพราะการออกก าลงักายแบบน้ีท าให้
ร่างกายตอ้งการใชอ้อกซิเจนมากข้ึน  เป็นการเพิ่มความสามารถการท างานของหวัใจและปอด  
ความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อดีข้ึน โดยมีความหนกัเบาร้อยละ 40 - 60 ของอตัราการเตน้
หวัใจสูงสุด ใชเ้วลา 20 - 40 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ ผูสู้งอายคุวรเลือกชนิดของการออก
ก าลงักายท่ีผูป่้วยมีความถนดั มีความสนใจ และเหมาะกบัสภาพร่างกายของผูป่้วย (ปรัศนี ศรีกนั, 
2547) 
 พฤติกรรมการควบคุมปัจจัยเส่ียง 
 การควบคุมปัจจยัเส่ียงไดแ้ก่ การเลิกสูบบุหร่ี การลดการด่ืมแอลกอฮลลแ์ละการควบคุม
น ้าหนกั มีขอ้ปฏิบติัดงัน้ี 
 1.  งดการสูบบุหร่ี ในบุหร่ีมีสารนิโคตินจะกระตุน้ประสาทซิมพาเทธิค หลัง่อดรีนาลีน  
มีผลท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวั และอตัราการเตน้ของหวัใจเพิม่ข้ึน ระดบัความดนัโลหิตจะ
สูงข้ึน การสูบบุหร่ีอาจไม่มีผลโดยตรงต่อระดบัความดนัโลหิต แต่เป็นปัจจยัเสริมท่ีเพิ่มอตัราเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของ หวัใจและหลอดเลือด ท าใหเ้กิดของการตีบแคบของหลอดเลือดมี
ความกา้วหนา้เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากนิโคตินท่ีอยูใ่นบุหร่ีจะมีการท าลายผนงัหลอดเลือดท าใหเ้กิด
ภาวะหลอดเลือดแดงตีบแขง็ อีกทั้งยงัลดประสิทธิภาพของยาลดความดนัโลหิตท่ีรับประทานร่วม
ดว้ย กลยทุธ์ในการเลิกบุหร่ีมีหลายวิธีทั้งทางตรงและทางออ้ม ทางออ้มไดแ้ก่ การรณรงคต่์อตา้น
การสูบบุหร่ีในสงัคม ส่วนทางตรงไดแ้ก่ การพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูสู้บบุหร่ี โดยการ
โนม้นา้วและกระตุน้ใหผู้ป่้วยกลวัตาย และตอ้งการท่ีจะเลิกบุหร่ีข้ึนเอง ก าลงัใจ (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ 
และคณะ, 2546) แนวทางการปฏิบติัตนเพื่อเลิกสูบบุหร่ี ไดมี้ผูคิ้ดคน้หาแนวทางท่ีจะช่วยใหผู้ท่ี้สูบ
บุหร่ีหยดุสูบกนัมากมายหลายวิธี ซ่ึงแต่ละวิธีมีแนวทางท่ีคลา้ยคลึงกนั มีหลกัปฏิบติัดงัน้ี 
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  1.1  หลีกเล่ียงสถานการณ์ท่ีตอ้งสูบบุหร่ี เช่น สถานการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด           
สถานการณ์ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการสูบบุหร่ี เช่น ระหวา่งการด่ืม การดูทีวี จ  าเป็นตอ้งสร้างก าลงัใจ   
ใหเ้ขม้แขง็และหากิจกรรมอ่ืนๆมาประกอบเพื่อใหลื้มเร่ืองบุหร่ี หลีกเล่ียงจากนกัสูบทั้งหลาย
หรือไม่กช็กัชวนเพื่อน ๆ ท่ีใกลชิ้ดมาเลิกบุหร่ีพร้อม ๆ กนัเพื่อเป็นก าลงัใจ (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ  
และคณะ, 2546) 
  1.2  หาส่ิงท่ีจะมาทดแทนการสูบบุหร่ี โดยการออกก าลงักาย หรือใชเ้วลาวา่ง
ซ่อมแซมส่ิงต่าง ๆ ทั้งในบา้นและนอกบา้น ในสถานท่ีท่ีมีผูคิ้ดจะเลิกและตั้งใจแน่วแน่กค็วรจดัตั้ง
ชมรมผูง้ดสูบบุหร่ีเพื่อเป็นก าลงัใจใหก้นัและกนั หรือไปอยูใ่นท่ีหา้มสูบบุหร่ีกจ็ะช่วยไดใ้นเวลาท่ี
อยากสูบบุหร่ี ก าลงัใจ (วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ และคณะ, 2546) 
   1.3.  การต่อสูท้างจิตวิทยา โดยการควบคุมความคิดใหห่้างไกลจากการสูบบุหร่ีหรือ
พยายามระงบัความคิดนั้นทนัทีท่ีเกิดข้ึน ส่ิงเหล่าน้ีตอ้งค่อย ๆ  ฝึก โดยใหคิ้ดหรือท าอยา่งอ่ืนทดแทน
หรือการถ่วงเวลา ถา้เม่ือใดนึกอยากสูบบุหร่ีกห็ยบิงานอ่ืนท่ีด่วนหรืองานท่ีชอบท าข้ึนมาอา้ง โดย
ผลดักบัตนเองวา่เอาไวเ้สร็จงานก่อนจึงจะสูบ ในท่ีสุดกจ็ะท าใหส้ามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้ก าลงัใจ 
(วราภรณ์ ภูมิสวสัด์ิ และคณะ, 2546) จะเห็นไดว้า่ในการท่ีบุคคลจะเลิกสูบบุหร่ีไดน้ั้น ส่ิงส าคญัอยู่
ท่ีผูสู้บบุหร่ีตอ้งมีความตั้งใจจริงท่ีจะเลิกสูบบุหร่ี มีการตดัสินใจ มีก าลงัใจเขม้แขง็ มีความพยายาม 
ความอดทน และเห็นผลดีของการเลิกสูบบุหร่ี ดงันั้นควรส่งเสริมให ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
สามารถเลิกสูบบุหร่ีโดยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีกล่าวมาแลว้จะสามารถลดความรุนแรง
และภาวะแทรกซอ้นของโรคลงได ้
 2.  การจ ากดัด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลผ์สม ในผูช้ายไม่ควรด่ืมเอทานอล 30 มิลลิลิตร
เบียร์ไม่เกิน 360 มิลลิลิตร ไวน์ไม่เกิน 150 มิลลิลิตร หรือวิสก้ี 150 มิลลิลิตรและผูห้ญิงหรือผูท่ี้มี
น ้ าหนกัตวันอ้ยถือเกณฑล์ดปริมาณลงคร่ึงหน่ึงของผูช้าย เน่ืองจากปริมาณดงักล่าวไม่มีผลต่อการ
เพิ่มของความดนัโลหิตและช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (JNC, 2003) ผูท่ี้ด่ืม
แอลกอฮอลม์ากกวา่ 1-2 ออนซ์ต่อวนั เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง และลด
ประสิทธิภาพยารักษาความดนัโลหิต ซ่ึงส่งผลต่อเน่ืองใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง (JNC, 2003) 
 3.  การลดการด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เน่ืองจากในชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั
ท่ีมีคาเฟอีนอยู ่ซ่ึงคาเฟอีนจะมีผลเพิ่มความดนัโลหิตอยา่งเฉียบพลนั (JNC, 2003) โดยจะไปกระตุน้
การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติก ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั จึงท าใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และ
จากรายงานการศึกษาในผูท่ี้ด่ืมกาแฟ 2 - 3 ถว้ยติดต่อกนั พบวา่จะท าใหค้วามดนัโลหิตขณะหวัใจ
บีบตวัเพิ่มข้ึน 5 - 15 มิลลิเมตรปรอทภายในเวลา 15 นาที และจะคงอยูน่านถึง 2 ชัว่โมง (Norton, 1995)
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 4.  การควบคุมน ้าหนกั ใหมี้ค่าดชันีมวลกาย ระหวา่ง 18.5- 24.9 การควบคุมน ้าหนกัจะ
ช่วยใหก้ารควบคุมความดนัโลหิตดีข้ึน พบวา่การลดน ้าหนกั 4.5 กิโลกรัม จะช่วยลดความดนัโลหิต
ซิสโตลิคได ้5 มิลลิเมตรปรอท และลดความดนัไดแอสโตลิคได ้7 มิลลิเมตรปรอท น ้าหนกัตวัมี
ความสมัพนัธ์กบัการบริโภคอาหารและการออกก าลงักาย โดยการจ ากดัแคลอร่ีและการออกก าลงั
กายควบคู่กนัไปโดยควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น ไขมนัต ่า และรับประทานผกั 
และผลไมร้ะหวา่งม้ือ ควรงดขนมหวาน ของขบเค้ียว ควรมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอมี 
ความตั้งใจท่ีจะลดน ้าหนกั และมีความคิดเชิงบวกในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
 พฤติกรรมการจัดการความเครียด 
 ภาวะเครียดเป็นอีกปัจจยัท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต โดยเฉพาะความเครียด
ทางอารมณ์สามารถเพิ่มระดบัความดนัโลหิตไดอ้ยา่งเฉียบพลนั (JNC, 2003) เพราะเม่ือมีความเครียด 
เกิดข้ึน ร่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยมีการกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติค 
ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนอิพิเนฟริน ซ่ึงจะกระตุน้ใหร่้างกายสร้างสารเรนิน ส่งผลใหห้ลอดเลือด 
หดตวัและต่อมหมวกไตสร้างสารอลัโดสเตอโรน ท าใหมี้การดูดซึมโซเดียมกลบัเขา้กระแสเลือด 
ท าใหป้ริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนเพิ่มมากข้ึน ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนได ้(Linden, Lenz, & 
Con, 2001) 
 ส าหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงความเครียดท่ีเกิดข้ึน มีผลต่อการท างานระบบประสาท 
ซิมพาเธติค โดยกระตุน้การหลัง่อิพิเนฟรินและนอร์อิพเินฟรินจากต่อมหมวกไต ท าใหมี้การหดตวั
ของหลอดเลือด และความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ซ่ึงการท่ีความดนัโลหิตมีการเปล่ียนแปลง จากการท่ีอยู่
ในภาวะเครียดเป็นเวลานาน ๆ ส่งผลใหบ้าโรรีเซพเตอร์ (Baroreceptor) ซ่ึงท าหนา้ท่ีปรับความดนัโลหิต
ใหเ้ป็นปกติ มีการส่งกระแสประสาทผา่นประสาทวากสั (Vagus nerve) ท าใหมี้การท างานลดลง 
ส่งผลใหร่้างกาย ปรับระดบัความดนัโลหิตใหสู้งข้ึนกวา่เดิม (สุพรชยั กองวฒันากลุ, 2542) การ
จดัการดา้นความเครียดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ไม่ใช่การระงบัความเครียดหรือหลีกเล่ียง
ความเครียด แต่เป็นการปรับตวัและการเผชิญความเครียดโดยไม่มีผลดา้นลบ สามารถตระหนกัถึง
ความเครียดท่ีมากเกินไป อาการท่ีแสดงออกวา่เครียด เช่น รู้สึกหงุดหงิด ไม่มีความสุข เบ่ืออาหาร 
นอนไม่หลบั และการเรียนรู้วิธีปรับตวัของตนเอง และวิธีจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
(อุดมลกัษณ์ จ าสัตย,์ 2550) โดยเนน้ในเร่ืองการลดส่ิงท่ีจะกระตุน้ใหเ้กิดความเครียด และตอ้งให้
ผูป่้วยฝึกทกัษะในการจดัการกบัความเครียดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
 กรมสุขภาพจิต (2541) ไดแ้นะน าวิธีผลคลายความเครียด ออกเป็น 2 ระดบั คือ
 ระดบัท่ี 1 การคลายความเครียดในภาวะปกติ เป็นวิธีการคลายเครียดท่ีคนทัว่ไปนิยมปฏิบติั 
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โดยมกัเลือกวธีิท่ีเคยชิน ชอบหรือสนใจ เพื่อให่ความเครียดลดลง หรือสบายใจมากข้ึน เช่น การ
หยดุพกัการท างานหรือกิจกรรมท่ีก าลงักระท าอยูน่ั้นชัว่คราว ลุกเดินไปหอ้งน ้า ยดืเสน้ยดืสาย  
สูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ กจ็ะท าใหผ้อ่นคลายมากข้ึน การท างานอดิเรกท่ีสนใจและช่ืนชอบ จะท าใหมี้
ความสุข เพลิดเพลิน ลืมความเครียดท่ีมีอยูไ่ปไดข้ณะหน่ึง การเล่นกีฬา หรือการบริหารร่างกาย   
การพบปะสงัสรรค ์การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ  การเปล่ียนบรรยากาศไปท่องเท่ียว หลีกเล่ียงบรรยากาศ
ท่ีจ าเจไปชัว่คราว ส่ิงส าคญั คือ การหลีกเล่ียงการกระท าท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น การด่ืมสุรา 
การสูบบุหร่ี เล่นการพนนั การเท่ียวกลางคืน หรือการใชส้ารเสพติด เพราะนอกจากท าใหเ้สียสุขภาพ
แลว้ยงัอาจจะท าใหเ้กิดปัญหาอ่ืน ๆ ตามมามากามาย เช่น เสียทรัพยสิ์นเงินทอง เกิดความขดัแยง้ 
ไม่เขา้ใจกบัคนในครอบครัว เป็นตน้ 
 ระดบัท่ี 2 การคลายความเครียดในภาวะท่ีมีความเครียดสูง เม่ือมีความเครียด กลา้มเน้ือ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะหดเกร็ง จิตใจจะวุน่วายสบัสน ดงันั้นเทคนิคการผอ่นคลายความเครียด
ส่วนใหญ่ จะเนน้การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และการท าจิตใจใหส้งบ ซ่ึงมีวิธีง่าย ๆ และสามารถท าได้
ดว้ยตนเอง สามารถปฏิบติัไดต้ามความเหมาะสมของแต่ละบุคคล 
 การผอ่นคลายความเครียด สามารถกระท าไดห้ลายวิธี ดงัน้ี (วรวรรณ พุทธวงศ,์ 2548) 
 1.  การฝึกหายใจโดยใชก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้ง (Abdominal or diaphragmatic) การหายใจ 
ใหลึ้ก ชา้และสม ่าเสมอ โดยขณะหายใจเขา้ท าใหก้ระบงัลมดนัทอ้งใหพ้องออก และยบุลงขณะ
หายใจออก เพื่อใหอ้ากาศท่ีหายใจลงไปถึงส่วนล่างสุดของปอด 
 2.  การฝึกสมาธิ เป็นการฝึกท่ีใหค้วามสนใจมุ่งจดจ่อสงบน่ิงอยูก่บัส่ิงใด ส่ิงหน่ึงเพยีง
อยา่งเดียว เช่น ลมหายใจเขา้ออก การยบุพองของทอ้ง การก าหนดสติ เป็นการมีสติรับรู้ตามอิริยาบถ
ของร่างกาย เป็นตน้ 
 3.  การใชเ้คร่ืองมืออิเลก็ทรอนิกส์ ตรวจวดัการท างานของร่างกายและป้อนกลบั ในรูป
ของการมองเห็นหรือไดย้นิเสียง (Biofeedback) เพื่อท าใหผู้ใ้ชส้ามารถทราบไดว้า่ร่างกายมี
ความเครียดมากนอ้ยระดบัใด โดยใชร่้วมกบัการผอ่นคลายดว้ยวิธีอ่ืน เช่น การใชจิ้นตภาพ เพื่อช่วย
ใหผู้ใ้ชส้ามารถควบคุมการท างานของอวยัวะท่ีตามปกติอยูเ่หนือการควบคุม เช่น การเตน้ของหวัใจ 
ความดนัโลหิต เป็นตน้ 
 4.  การออกก าลงักาย โดยไม่มุ่งการแข่งขนัเอาชนะหรือเพื่อท าใหมี้ช่ือเสียง แต่เพื่อผอ่น
คลายเท่านั้น กระท าตามวิธีท่ีตนพอใจและท าสม ่าเสมอ ไม่หกัโหมจะช่วยผอ่นคลายกลา้มเน้ือท าให้
มีการไหลเวยีนโลหิตดีข้ึน 
 5.  การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ไดแ้ก่ 
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  5.1  การใชจิ้นตนาการนึกภาพเหตุการณ์ ท่ีประทบัใจในชีวิตหรือภาพท่ีร่ืนรมย ์
(Visualization) ส่งผลใหร่้างกายผอ่นคลายมากข้ึน 
  5.2  การนวด เป็นการสมัผสัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อใหก้ลา้มเน้ือคลายความตึงตวั 
  5.3  การผอ่นคลายกลา้มเน้ือทีละส่วน (Progressive muscle relaxation) มี 2 ประเภท 
คือ 
   5.3.1  การผอ่นคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนของร่างกาย โดยการเกร็งกลา้มเน้ือให ้
เตม็ท่ีก่อนแลว้คลายออก (Active Progressive Muscle Relaxation (PMR)) เพื่อใหรู้้สึกถึง 
ความแตกต่าง ระหวา่งความเครียดกบัการผอ่นคลาย และผอ่นคลายไปทัว่ทุกส่วน 
   5.3.2  การผอ่นคลายกลา้มเน้ือทีละส่วนโดยไม่ตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือน าก่อน 
 6.  การสะกดจิต เป็นการแบ่งแยกการรับรู้ของสมอง โดยมีฉนวนจากการสะกดจิตมากั้น
ขวางระหวา่งส่วนท่ีรับความรู้สึกจากสภาพความเป็นจริง กบัส่วนท่ีใชใ้นการติดต่อส่ือสารกบับุคคล
อ่ืน ท าใหก้ารส่งสญัญาณการกระตุน้ขาดหาย ผูถู้กสะกดจิตจึงเขา้สู่ภาวะผอ่นคลาย ซ่ึงอาจท าโดย
ผูเ้ช่ียวชาญ หรือสะกดจิตดว้ยตนเอง 
 พฤติกรรมการรับประทานยา 
 ยาท่ีใชรั้กษาโรคความดนัโลหิตสูงมีวตัถุประสงค ์เพื่อลดความดนัโลหิต คือลดแรงตา้น
ของหลอดเลือดส่วนปลาย (Total peripheral resistance) เพิ่มจ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจ (Cardiac 
Output) และคงไวซ่ึ้งกลไกของประสาทรับความรู้สึก (Baroreceptor reflex) เพื่อช่วยใหร้ะบบหวัใจ
และหลอดเลือด สามารถปรับตวัต่อการกระตุน้ต่าง ๆ ซ่ึงการใชย้านั้น แพทยผ์ูรั้กษาจะเลือกยาให้
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงตอ้งมีการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ แต่เน่ืองจากความดนัโลหิต
สูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผดิปกติ จึงพบวา่ผูป่้วยถึงร้อยละ 55.4 ไม่รับประทานยาลดความดนั
โลหิต (วรารัตน์ เหล่านภากลุ, 2546) ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่คิดวา่ตนเองสบายดี มีหลาย
การศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรับประทานยาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากการลืมรับประทาน
ยา หยดุยา ลดหรือเพิ่มยาเองโดยปรับตามความรุนแรงของโรคของผูป่้วยท่ีเป็นอยู ่(นวลจนัทร์  
ดิเรกวฒิุกลุ, 2552; Burnier, 2000) และพบวา่ ร้อยละ 70 ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดมี้สาเหตุส่วนใหญ่เน่ืองจาก ขาดความร่วมมือในการรักษา และในการ
รับประทานยา (Burnier, 2000) 
 ดงันั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ควรรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองตามท่ีแพทยก์ าหนด     
ไม่ลดหรือเพิ่มยาดว้ยตนเอง ซ่ึงจะท าใหไ้ดรั้บยาเกินขนาด หรือปริมาณยาไม่เพยีงพอแก่การรักษา 
ไม่หยดุยาเองถึงแมว้า่จะรู้สึกวา่อาการดีข้ึน ควรไปพบแพทยเ์พื่อปรึกษาในการนดัคร้ังต่อไป         
ไม่ควรซ้ือยามารับประทานเอง หรือน ายาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงคนอ่ืนมารับประทาน 
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หรือน ายาลดความดนัโลหิตสูงของตนเองไปใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงคนอ่ืน ท่ีมีลกัษณะ
อาการคลา้ยตนเอง เพราะยาลดความดนัโลหิตมีหลายชนิด มีความเหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย
แตกต่างกนั และใหผ้ลการรักษาท่ีแตกต่างกนั และผูป่้วยตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
การออกฤทธ์ิของยา ขนาดและปริมาณยาท่ีตอ้งรับประทานในแต่ละวนั โดยการรับประทานยา ควร
รับประทานยาใหต้รงตามเวลา และหากลืมรับประทานยาให ้รับประทานทนัทีท่ีนึกได ้แต่หากใกล้
เวลารับประทานยาม้ือต่อไป ใหง้ดรับประทานยาในม้ือนั้นและรับประทานยาในม้ือต่อไปตามปกติ 
โดยไม่เพิ่มขนาดยาเป็นสองเท่า ควรสังเกตอาการผดิปกติ หรืออาการขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ
ใชย้า เพือ่ท่ีจะไดร้ายงานแพทยแ์ละหาวิธีแกไ้ขไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ผูป่้วยท่ีใชย้าลดความดนัโลหิตอาจท า
ใหค้วามดนัโลหิตลดต ่าลงได ้ซ่ึงจะมีอาการหนา้มืด อ่อนเพลีย คล่ืนไส้อาเจียน เม่ือเกิดอาการดงักล่าว 
ควรหยดุพกัเวลาเปล่ียนท่านัง่ หรือท่านอนควรท าอยา่งชา้ ๆ ยกขาสูงกวา่ศีรษะ งอกลา้มเน้ือตน้ขา 
และงอยดืน้ิวเทา้ จะช่วยท าใหเ้ลือดไหลเวยีนไปเล้ียงสมองไดดี้ข้ึน และหลีกเล่ียงการยนือยูเ่ฉย ๆ 
นาน ๆโดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงัรับประทานยา 1-2 ชัว่โมง เพราะการยนืนาน ๆ จะท าใหห้ลอดเลือดท่ี
ขาขยายตวั เลือดไปเล้ียงสมองลดลง ท าใหเ้กิดอาการหนา้มืดเป็นลมได ้(สมจิต หนุเจริญกลุ และ 
อรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) ซ่ึงควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบเม่ือพบอาการดงักล่าว เพื่อท่ีแพทยจ์ะไดพ้ิจารณา
ปรับเปล่ียนยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยได ้
 โดยสรุปพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรม   
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียงและ 
 การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ เป็นพฤติกรรมท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งกระท า เพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติ และป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน ซ่ึงการท่ีผูป่้วยจะมี
พฤติกรรมสุขภาพเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงไดน้ั้น ตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูง ครอบครัวและบุคลากรทางสุขภาพ ในการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสม ในการควบคุมความดนัโลหิตและกระท าพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงจะ
ท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ปรับตวัและด ารงชีวิตอยูก่บัโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งมีความสุข 
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทใหญ่ คือ วธีิการประเมิน
โดยตรง และวิธีการประเมินทางออ้ม (Cone, 1978 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) ดงัน้ี 
 1.  วิธีการประเมินโดยตรง (Direct method of assessment) ประกอบดว้ย 
  1.1  การสังเกตพฤติกรรม (Observation) 
  การสงัเกตพฤติกรรม จดัไดว้า่เป็นวิธีการประเมินท่ีไดรั้บการยอมรับมากท่ีสุด ซ่ึงการ
สงัเกตพฤติกรรมน้ีสามารถด าเนินการไดใ้น 2 สภาพการณ์ คือในสภาพการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ และ
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ในสภาพการณ์ท่ีจดัข้ึนท่ีคลินิก ไม่วา่จะท าการสงัเกตในสภาพการณ์ใดกต็าม ส่ิงหน่ึงท่ีผูส้งัเกต
จะตอ้งพึงระวงั คือการเขา้ไปเก่ียวขอ้งดว้ยในสภาพการณ์นั้น เพราะอาจมีผลต่อการแสดงออกของ 
ผูถู้กสังเกตได ้
  1.2  วิธีการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (Self- monitoring) 
  การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเองนั้น ผูถู้กปรับพฤติกรรมจะตอ้งเป็น
ผูด้  าเนินการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองทั้งหมด การสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง 
อาจน าไปสู่ปฏิกิริยาตอบสนองปฏิกิริยาตอบสนองต่อพฤติกรรม ท่ีตนเองก าลงัสงัเกตและบนัทึกอยู ่
ซ่ึงจะท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น แต่นกัปรับพฤติกรรมจะตอ้งตระหนกัวา่จะใชก้าร
สงัเกต และบนัทึกพฤติกรรมเพื่อเป้าหมายใด เพราะถา้จะใชเ้พื่อประเมินพฤติกรรมของบุคคลก่อน
ด าเนินการปรับพฤติกรรมอาจไม่เหมาะสมนกั เพราะอาจเกิดปฏิกิริยาการตอบสนองต่อขอ้มูลท่ี
บนัทึกได ้แต่ถา้น าเอาการสงัเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเองมาเป็นส่วนหน่ึง ของกระบวนการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ปฏิกิริยาตอบสนองต่อขอ้มูลท่ีบนัทึกไดก้อ็าจเป็นดชันีท่ีช้ีใหเ้ห็น
ความส าเร็จของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมได ้
  1.3  การวดัผลท่ีเกิดข้ึนของพฤติกรรม (Measurement of product) 
  การวดัผลท่ีเกิดข้ึนของพฤติกรรม เป็นวิธีท่ีง่ายและสะดวก เน่ืองจากไม่จ าเป็นตอ้งฝึก
ผูส้งัเกตหรือผูร้วบรวมขอ้มูลเป็นกรณีพเิศษ เพียงแต่น าผลจากการกระท าพฤติกรรมของบุคคลมา
บนัทึกรวบรวมเท่านั้น โดยไม่จ าเป็นตอ้งไปเก่ียวขอ้ง หรือรบกวนการกระท าของกลุ่มเป้าหมาย  
เช่น ถา้ตอ้งการดูวา่ผูป่้วยโรคจิตสูบบุหร่ีมากนอ้ยเพียงใด กดู็จากจ านวนกน้บุหร่ีในท่ีท้ิงบุหร่ี       
ในแต่ละวนั 
  1.4  การวดัทางสรีระ (Physiological measures) 
  การวดัทางสรีระนั้นมีวตัถุประสงค ์ท่ีจะดูการเปล่ียนแปลงทางสรีระของบุคคลเม่ือ
ตอ้งเผชิญกบัส่ิงเร้าต่างๆ การวดัทางสรีระมีจุดเด่นอยูต่รงท่ีผลท่ีไดจ้ากการวดั นัน่คือ ผูถู้กวดัจะรู้ถึง
การเปล่ียนแปลงทางสรีระของตนเองทนัที อีกทั้งผลท่ีไดน้ั้นค่อนขา้งจะมีความเท่ียงสูง 
  การวดัทางสรีระท่ีนิยมใชก้นัมากในการประเมินพฤติกรรม คือ การวดัระบบการ
ท างานของหวัใจ และหลอดเลือด ไดแ้ก่ การเตน้ของหวัใจ การเตน้ของชีพจร ความดนัโลหิต และ
ระบบการหายใจเป็นตน้ 
 2.  วิธีการประเมินทางออ้ม (Indirect method of assessment) ประกอบดว้ย 
  2.1  การสัมภาษณ์ (Interview) 
  การสมัภาษณ์ จดัเป็นการประเมินทางออ้มท่ีมีความส าคญัอยา่งมากในการประเมิน
และวิเคราะห์พฤติกรรม เพราะจะท าใหไ้ดข้อ้มูลเบ้ืองตน้ ท่ีจะน าไปก าหนดพฤติกรรมเป้าหมาย  
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เพื่อก าหนดขอบเขต ในการรวบรวมขอ้มูล และเป็นแนวทางในการด าเนินการปรับพฤติกรรมต่อไป
ในอนาคต โดยการสมัภาษณ์เพื่อประเมินพฤติกรรมนั้น จะเนน้ถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลกระท า 
สภาพการณ์ท่ีบุคคลกระท าและการตอบสนองของบุคคลอ่ืน 
  2.2  การรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน (Information from other people) 
  การรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน จะใชใ้นกรณีท่ีไม่สามารถรวบรวมขอ้มูลจากบุคคล 
ท่ีไดรั้บการปรับพฤติกรรมโดยตรง จ าเป็นตอ้งรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืนท่ีเป็นบุคคลท่ีมี
ความส าคญัต่อบุคคลท่ีจะไดรั้บการปรับพฤติกรรม บุคคลเหล่าน้ีอาจเป็น ผูป้กครอง สามี  ภรรยา  
ญาติ เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการการรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืนน้ี ส่วนใหญ่แลว้มกัจะใชก้ารสมัภาษณ์ 
เป็นหลกั 
  2.3  การรายงานตนเอง (Self report) 
  การรายงานตนเอง เป็นการท่ีบุคคลบอกวา่เขาสนใจอะไร มีเจตคติอยา่งไร ตลอดจน  
มีความรู้สึกนึกคิดอยา่งไร เป็นตน้ วิธีการท่ีใชใ้นการรายงานตนเองนั้น ส่วนใหญ่มกัจะใชก้าร
ทดสอบทางจิตวิทยา แบบสอบถาม หรือไม่กใ็หจ้ดบนัทึกประจ าวนั 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัท าการประเมิน พฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทางตรง 
คือ การใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (Self- monitoring) ลงใน
แบบบนัทึกการติดตามตนเอง เพือ่ใหผู้ป่้วยบนัทึกผลการปฏิบติัตนท่ีบา้น ซ่ึงผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และมีการวดัทางสรีระ คือ มีการประเมินความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 12) และ
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16)  
 นอกจากน้ียงัมีการประเมินพฤติกรรมทางออ้มของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยผูว้ิจยั
ใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของสุภสัษร ชมภู (2551)  
ซ่ึงดดัแปลงมาจาก แบบวดัการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของอรสา พนัธ์ภกัดี (2542) ซ่ึงมีขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ มีความครอบคลุม
พฤติกรรมสุขภาพทุกดา้นของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ซ่ึงประกอบไปดว้ยการปฏิบติั 6 ดา้น คือ ดา้น
การรับประทานยา ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง และดา้นการมาตรวจตามนดั ซ่ึงลกัษณะค าตอบเป็นมาตรา
ส่วนแบบประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ ท่านไดป้ฏิบติัเป็นประจ าสม ่าเสมอ ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง ปฏิบติัปานกลาง ปฏิบติับางคร้ัง และไม่ปฏิบติัเลย ซ่ึงไดน้ าไปใชก้บัผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงจ านวน 60 รายท่ีโรงพยาบาลเทิง จงัหวดัเชียงราย  พบวา่ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค     
เท่ากบั .76 



 40 

แนวคดิการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self efficacy theory) เป็นแนวคิดของ Albert Bandura 
(Bandura, 1997) โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางสงัคม (Social learning theory) 
ซ่ึงมีความเช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคล เกิดข้ึนหรือเปล่ียนแปลงไปเน่ืองจากปัจจยัทางสภาพแวดลอ้ม
และปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อารมณ์ ความเช่ือ ปัญญา และชีวภาพส่วนบุคคล โดยทั้งพฤติกรรม ปัจจยั
ส่วนบุคคลและปัจจยัทางสภาพแวดลอ้มต่างมีปฏิสมัพนัธ์กนั มีอิทธิพลซ่ึงกนัและกนั (Reciprocal 
determination)  จากแนวคิดน้ี  Bandura เช่ือวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ซ่ึงเป็นปัจจยัส่วนบุคคล
ของบุคคล มีผลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล กล่าวคือ ถา้บุคคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในการกระท าพฤติกรรมใด กจ็ะส่งผลใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมนั้น 
 Bandura (1997) ไดอ้ธิบายพฤติกรรมของบุคคลโดยใชแ้นวคิดหลกั 2 แนวคิด คือ การ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวงัในผลลพัธ์ โดยทั้งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความ
คาดหวงัในผลลพัธ์ของบุคคลต่างมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมและผลลพัธ์ ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2  ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ (Bandura,  
               1997, p 22) 
  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self efficacy)  
 เป็นความเช่ือมัน่ หรือการตดัสินใจของบุคคลเก่ียวกบัความสามารถของตนเองในการ
กระท าพฤติกรรมบางอยา่งใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้เป็นการประเมินความสามารถทางการ
ปฏิบติัของตนเองของแต่ละบุคคล (Operative capzbilities) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการ
กระท าของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความสามารถไม่แตกต่างกนั อาจไดผ้ลลพัธ์ท่ีแตกต่างกนั ถา้หากมี
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีแตกต่างกนั หรือในบุคคลเดียวกนั ถา้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
สภาพการณ์ท่ีต่างกนั กอ็าจแสดงพฤติกรรมออกมาต่างกนั  

บุคคล พฤติกรรม 
ฟติ 

ผลลพัธ์ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวงัในผลลพัธ์ 
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 ความสามารถของบุคคลนั้นสามารถยดืหยุน่ไดต้ามสภาพการณ์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
จึงเป็นส่ิงก าหนดประสิทธิภาพของพฤติกรรมท่ีแสดงออก (Bandura, 1997) กล่าวคือ การท่ีบุคคลรับรู้
วา่ตนเองมีความสามารถ กจ็ะแสดงออกถึงความสามารถนั้นออกมา บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนสูงจะมีความอดทน ความพยายาม และประสบความส าเร็จได ้
 ความคาดหวงัในในผลลพัธ์ (Outcome expectation)  
 เป็นการคาดคะเนหรือการตดัสินของบุคคลวา่ ผลลพัธ์ใดท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าพฤติกรรม 
กล่าวคือ บุคคลจะกระท าพฤติกรรม เม่ือมีความคาดหวงัในผลลพัธ์ ซ่ึงบุคคลคาดหวงัวา่เม่ือกระท า 
พฤติกรรมนั้นแลว้จะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีตนเองตอ้งการ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นการตดัสินใจ 
หรือความเช่ือมัน่ของบุคคลวา่ ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได ้การท่ีบุคคลท่ีมี
ความคาดหวงัในผลลพัธ์เพยีงอยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีจะท าใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมนั้นได ้ถา้บุคคล
นั้นไม่มีการรับรู้ในสมรรถนะแห่งตนร่วมดว้ย  
 บุคคลอาจเช่ือวา่การกระท าพฤติกรรมบางอยา่งอาจจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการได ้แต่อาจจะ
ไม่แน่ใจในความสามารถของตนเองวา่จะกระท าพฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ถา้มีอยูสู่ง จะเป็นตวัก าหนดการริเร่ิมและความพยายามในการกระท าพฤติกรรม โดยไม่ยอ่ทอ้ต่อ
อุปสรรคและคงพฤติกรรมนั้นไว ้ถึงแมผ้ลลพัธ์ท่ีคาดหวงัจะไม่เป็นไปตามท่ีบุคคลตอ้งการ ถา้บุคคล
มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า แมว้า่จะมีความคาดหวงัในผลลพัธ์สูงหรือต ่า บุคคลจะพยายาม
หลีกเล่ียงการกระท าพฤติกรรมนั้น หรือไม่กระท าพฤติกรรมนั้นเลย ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของบุคคล จึงเป็นส่ิงส าคญัในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Bandura, 1997) 
 ถึงแมว้า่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะมีอิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคล แต่ไม่ไดห้มายความวา่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพเพียง
อยา่งเดียว การกระท าพฤติกรรมสุขภาพนั้นตอ้งอาศยัทั้ง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ทกัษะหรือ
ความสามารถของบุคคล รวมทั้งการเสริมแรงท่ีเพียงพอร่วมดว้ย (อาภรณ์ ดีนาน, 2551) 
 มิติของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมี 3 มิติ ซ่ึงต่างกมี็ผลต่อการกระท าพฤติกรรมของบุคคล 
(Bandura, 1997) ดงัน้ี  
 1.  มิติตามระดบัความยากง่าย (Level) หมายถึง ระดบัความเช่ือมัน่ของบุคคลตามความ
ยากง่ายของพฤติกรรมท่ีกระท า บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า จะรู้สึกวา่ตนเองสามารถ
กระท าไดเ้ฉพาะพฤติกรรมท่ีง่ายๆ ส่วนบุคคลท่ีรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง จะสามารถกระท าได้
แมแ้ต่ส่ิงท่ียากท่ีสุด 



 42 

 2.  มิติความครอบคลุม (Generality) เป็นการท่ีบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตน จาก
ประสบการณ์ท่ีบุคคลประสบผลส าเร็จในการกระท าพฤติกรรมในอดีต มาสู่สถานการณ์ปัจจุบนัท่ี
คลา้ยคลึงกนั จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน 
 3.  มิติความเขม้แขง็ (Strength) เป็นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลตามความเขม้แขง็
อดทนของบุคคล บุคคลท่ีมีความเขม้แขง็อดทนสูง บุคคลนั้นจะมีความเพียรพยายามในการกระท า
พฤติกรรม ซ่ึงจะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง บุคคลท่ีมีความเขม้แขง็อดทนนอ้ย จะ
ส่งผลใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่า ท าใหป้ระสบความลม้เหลวในการกระท าพฤติกรรม 
ไดง่้าย 
 การสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประกอบดว้ย 4 วิธี ดงัน้ี (Bandura, 1997) 
 1.  ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จด้วยตนเอง (Enactive mastery experience)  
 เป็นวิธีท่ีมีอิทธิพล และมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เพราะมีพื้นฐานจากประสบการณ์ตรงของตนเอง การท่ีบุคคลกระท าและประสบผลส าเร็จหรือ
ลม้เหลวดว้ยตนเองหลาย ๆคร้ัง จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดสู้งข้ึนได ้(Bandura, 
1997) การประสบความส าเร็จจะท าใหก้ารรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน ในทางตรงขา้มความ
ลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนซ ้า ๆ จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต ่าลง โดยเฉพาะเม่ือความลม้เหลว
นั้นเกิดข้ึนทั้ง ๆ ท่ีไดใ้ชค้วามพยายามอยา่งมาก แต่ถา้บุคคลไดพ้ฒันาสมรรถนะแห่งตนจาก
ความส าเร็จซ ้ า ๆ อยา่งแขง็แกร่งแลว้ ความลม้เหลวท่ีเกิดข้ึนในบางคร้ัง มกัไม่สงผลกระทบต่อ   
การรับรู้สมรรถแห่งตนของบุคคลนั้น นอกจากน้ีถา้บุคคลสามารถเอาชนะความลม้เหลวท่ีเคย
เกิดข้ึนไดใ้นภายหลงั จะยิง่สามารถจูงใจใหเ้ช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองยิง่ข้ึน ดงันั้น
ผลกระทบของความลม้เหลวต่อการรับรู้สมรรถแห่งตน จึงข้ึนอยูก่บัเวลาและแบบแผนทั้งหมดของ
ประสบการณ์ท่ีลม้เหลวนั้น (อาภรณ์ ดีนาน, 2551) ดงันั้นจึงควรมีส่งเสริมใหผู้ป่้วยความดนัโลหิต
สูงไดรั้บการฝึกทกัษะอยา่งถูกตอ้งและเพียงพอท่ีบุคคลจะกระท าพฤติกรรมสุขภาพเหล่านั้นให้
บรรลุเป้าหมายได ้ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย หรือพฤติกรรมการ
ผอ่นคลายความเครียด เป็นตน้  
 2.  การได้เห็นแบบอย่างหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน (Vicarious experiences)      
 เป็นการไดเ้ห็นแบบอยา่งการกระท า หรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบัพฤติกรรมของตนเองแลว้ประสบความส าเร็จ จะท าใหบุ้คคลมีการเปรียบเทียบกบั
พฤติกรรมของตนเอง และรับรู้วา่ตนเองกมี็ความสามารถท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นได ้จะท าให้
บุคคลมีความพยายามท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้นใหส้ าเร็จ ซ่ึงตวัแบบอยา่งมี 2 ประเภท ไดแ้ก่  
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  2.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Living modeling) คือ ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง ท าให้
บุคคลไดมี้โอกาสสังเกตและมีปฏิสัมพนัธ์โดยตรง ขอ้ดีคือ สามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตวัแบบ
ใหเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ตามธรรมชาติได ้และตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริงจะกระตุน้ความสนใจได้
มากกวา่ตวัแบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์  
 ลกัษณะของตวัแบบบุคคลท่ีดี ควรจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้งัเกต ทั้งดา้นเพศ เช้ือชาติ 
และทศันคติ เพราะจะท าใหผู้ส้งัเกตมัน่ใจไดว้า่ พฤติกรรมท่ีตวัแบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และ
ตนเองสามารถท าได ้เพราะมีความคลา้ยคลึงกบัตนเอง ควรเป็นผูมี้ช่ือเสียงพอสมควรในสายตา       
ผูส้งัเกต แต่ถา้มีช่ือเสียงมากเกินไป ผูส้งัเกตอาจคิดวา่พฤติกรรมนั้นไม่อาจเป็นจริงไดส้ าหรับตนเอง 
มีระดบัความสามารถใกลเ้คียงหรือสูงกวา่ผูส้งัเกตเลก็นอ้ย จะมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
ของผูส้งัเกตมากท่ีสุด และควรมีลกัษณะอบอุ่นเป็นกนัเอง 
  2.2  ตวัแบบสญัลกัษณ์ (Symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
วิทย ุโทรทศัน ์ภาพยนตร์ เทปบนัทึกภาพ ขอ้ความ เป็นตน้ การน าเสนอตวัแบบวิธีน้ี จะสามารถ
เตรียมเร่ืองราวของตวัแบบไดต้รงกบัความตอ้งการ มีความชดัเจน หรือเนน้จุดส าคญัท่ีตอ้งการ
น าเสนอ สามารถน าไปใชใ้นสถานท่ีต่างๆ หรือกลุ่มบุคคลจ านวนมากหรือหลาย ๆ คร้ังได ้ 
 การท่ีบุคคลจะเกิดการเรียนรู้จากการสงัเกตตวัแบบ ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ ดงัน้ี 
(Bandura, 1997) 
 1.  กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลตั้งใจ และสนใจ
ท่ีจะสงัเกตพฤติกรรมตวัแบบ จะเป็นตวัก าหนดวา่บุคคลจะสงัเกตอะไรจากตวัแบบ ปัจจยัส่วน
บุคคลท่ีมีผลต่อกระบวนการตั้งใจ ไดแ้ก่ ความสามารถในการรับรู้ การไดย้นิ การมองเห็น เป็นตน้ 
และประสบการณ์เดิม ความแตกต่างทางสติปัญญาของผูส้งัเกต จะท าใหบุ้คคลสนใจพฤติกรรม 
และตีความส่ิงรับรู้จากการสงัเกตไดแ้ตกต่างกนั 
 2.  กระบวนการเกบ็จ า (Retention processes) เป็นกระบวนการเกบ็รวบรวมขอ้มูลของ
บุคคลเก่ียวกบัพฤติกรรมของตวัแบบ ในรูปแบบของสญัลกัษณ์ ซ่ึงอาจอยูใ่นรูปแบบของหลกัการ
และแนวคิด โดยการจดัโครงสร้างทางปัญญาเพื่อง่ายต่อการจดจ า 
 3.  กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการท่ีผูส้งัเกตแปลง
สัญลกัษณ์ท่ีเกบ็จ าไวอ้อกมาเป็นการกระท า  
 4.  กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) การท่ีบุคคลเกิดการเรียนรู้แลว้ จะมีการ
กระท าพฤติกรรมหรือไม่นั้นข้ึนกบัการจูงใจในการกระท า ไดแ้ก่ ส่ิงจูงใจภายนอก เช่น รางวลั 
ส่ิงของ การยกยอ่งชมเชย  
 3.  การใช้ค าพดูชักจูง (Verbal persuasion)  
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 เป็นการชกัจูง การพดูใหบุ้คคลเกิดความเช่ือมัน่วา่ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระท า
พฤติกรรมนั้นไดส้ าเร็จ โดยเฉพาะพฤติกรรมท่ีบุคคลรู้สึกยุง่ยากท่ีจะตดัสินความสามารถของตนเอง 
การชกัจูงเป็นวิธีท่ีง่ายและนิยมใช ้ค  าพดูท่ีใชจ้ะเป็นลกัษณะชกัจูง แนะน า อธิบาย ท าใหเ้กิดก าลงัใจ 
แต่จะมีผลระยะสั้นๆ และมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไม่มากนกั ควรใชร่้วมกบัการใหบุ้คคล
ไดรั้บประสบการณ์ตรงท่ีประสบ ความส าเร็จ และแบ่งวิธีการใชค้  าพดูชกัจูง เป็น 4 วิธี คือ การ
แนะน า การกระตุน้หรือชกัจูง การช้ีแนะและการอธิบาย  

4.  สภาพทางด้านร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states)                 
การท่ีบุคคลจะเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไดน้ั้น บุคคลตอ้งมีความพร้อมทั้งทางดา้น 

ร่างกายและอารมณ์ ไม่มีความเจบ็ป่วยทางดา้นร่างกาย และมีอารมณ์ทางบวก เช่น ความต่ืนเตน้  
จึงจะส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ควรสนบัสนุนใหบุ้คลมีความพร้อมทางดา้นร่างกายและ
อารมณ์ เพื่อท าใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจ และเพิ่มการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 จากการศึกษาพบวา่ มีผูน้ าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูง ดงัเช่น การศึกษาของอุดมลกัษณ์ จ าสตัย ์(2550) เร่ือง ผลลพัธ์ของการพฒันา 
ความสามารถแห่งตนในการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
พบวา่ หลงัไดรั้บโปรแกรมการพฒันาความสามารถแห่งตน ในการผอ่นคลายกลา้มเน้ือเป็นเวลา 4 
สัปดาห์ ซ่ึงมีการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ ทั้ง 4 วิธี 
ตามแนวคิดของแบนดูรา พบวา่ ผูป่้วยมีพฤติกรรมการผอ่นคลายกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน และสามารถลด 
ความดนัโลหิตได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ทรัพยท์รวง จอมพงษ ์(2546) ท่ีไดใ้ชโ้ปรแกรม 
การส่งเสริมสมรรถนะในตนเอง กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 30 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่ม 
ทดลอง 15 ราย กลุ่มควบคุม 15 ราย ด าเนินการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 3 คร้ัง ใชเ้วลา 
ทดลอง 4 สปัดาห์ พบวา่ หลงัการทดลองผูป่้วยมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรม 
สุขภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงจากการศึกษาจะเห็นวา่ หากผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การ 
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ และการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมแลว้จะท า 
ใหผู้ป่้วยเกิดมัน่ใจในการจดัการตนเองและการกระท าพฤติกรรมเพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจะสามารถช่วยให ้
ผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
 ในการศึกษาคร้ังน้ี การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือความ
เช่ือมัน่ หรือการตดัสินใจของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเก่ียวกบั ความสามารถของตนเองในการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้เป็นการประเมินความสามารถทางการ
ปฏิบติัของตนเองของผูป่้วยแต่ละคน โดยใชก้ระบวนการทางปัญญาพิจารณาตดัสินความสามารถ
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ของตนเอง โดยอาศยัการประเมินขอ้มูลจากแหล่งต่าง ๆ ไดแ้ก่ การกระท าท่ีประสบผลส าเร็จของ
ตนเอง ประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน การชกัจูงดว้ยค าพดู และความพร้อมของสภาพร่างกายและ
อารมณ์ ซ่ึงหากผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถแห่งตนท่ีสูง จะท าใหผู้ป่้วยมีความพร้อมและมีความสามารถ
ในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม และจะส่งผลใหผู้ป่้วยกระท าพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมัน่ใจและ
สม ่าเสมอต่อเน่ืองมากข้ึน  
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจดัใหก้ลุ่มทดลองมีการเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 
4 วิธี โดยการประสบการณ์การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง คือ การใหก้ลุ่มทดลองฝึกทกัษะการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพและกลวิธีการจดัการตนเอง และลงมือปฏิบติัการจดัการตนเองและกระท า
พฤติกรรมสุขภาพใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์จริงของตนเองในการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ดา้น เพื่อควบคุมความดนัโลหิต ไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมปัจจยัเส่ียง พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด 
และพฤติกรรมการรับประทานยา โดยใหผู้ป่้วยมีการฝึกตั้งเป้าหมายในการกระท าพฤติกรรมจาก 
ง่าย ๆ ก่อน และการไดเ้ห็นแบบอยา่งหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน ใชท้ั้งตวัแบบท่ีมีชีวิตและตวั
แบบท่ีเป็นสัญลกัษณ์ โดยตวัแบบท่ีมีชีวิต คือผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดก้ระท าพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละ
เร่ืองหรือควบคุมความดนัโลหิตไดป้ระสบผลส าเร็จ ใหไ้ดมี้การพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กนั
ในแต่ละคร้ังท่ีท ากลุ่ม เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นแบบอยา่งและเปรียบเทียบกบัตนเอง เพือ่ใหผู้ป่้วยเกิด
แรงจูงใจ เช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดเ้หมือนกนั และตวัแบบท่ีเป็นสญัลกัษณ์ 
ทั้งส่ือวีดีทศัน์ ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีเหมาะสม รวมทั้งการใชค้  าพดูชกัจูง โดยการแนะน า การกระตุน้ และการอธิบาย ช้ีแนะ ใหผู้ป่้วย
ความดนัโลหิตสูงไดรั้บรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง ไดต้ระหนกัและมองเห็นความส าคญั
ของการควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และความส าคญัของการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง และใชค้  าพดูช่ืนชม เม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดบ้รรลุเป้าหมาย
ท่ีวางไว ้และใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยเม่ือมีอุปสรรคและไม่สามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ และใหผู้ป่้วยมีความ
พร้อมทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
 

แนวคดิการจดัการตนเอง 
 การจดัการตนเองเป็นแนวคิดหน่ึง ท่ีมีการพฒันาและน าไปใชใ้นหลากหลายสาขาวิชาชีพ 
ซ่ึงรวมถึงบุคลากรทางดา้นสุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล นกักายภาพบ าบดั (Tobin et al., 1986) 
ดงันั้นจึงมีผูใ้หค้วามหมาย และค าจ ากดัความของการจดัการตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไป ในปัจจุบนั
จึงยงัไม่มีการใหค้วามหมายท่ีชดัเจนเป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยมีผูใ้หค้วามหมายแตกต่างกนัดงัน้ี 
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 ความหมายของการจัดการตนเอง  
 Tobin et al (1986) กล่าววา่ การจดัการตนเอง หมายถึง การท่ีบุคคลพยายามควบคุม
กระบวนการทั้งหมดดว้ยตนเอง โดยร่วมมือกบับุคลากรทางสุขภาพ ในการกระท ากิจกรรมเพื่อดูแล
สุขภาพและป้องกนัโรค ซ่ึงการจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้นไม่ไดเ้ป็นผลมาจากการรับรู้ขอ้มูลใหม่ 
เพียงอยา่งเดียว แต่เกิดจากความร่วมมือและสมคัรใจของบุคคลท่ีจะกระท ากิจกรรมดูแลตนเองดว้ย  
 การจดัการตนเอง หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลจดัการต่อสถานการณ์ใดสถานการณ์หน่ึงท่ี
เกิดข้ึนกบัตนเอง เพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากสถานการณ์นั้น โดยมีการตั้งเป้าหมาย การ
ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการใหแ้รงเสริมตนเอง(Kanfer & Goldstein , 1991)
 การจดัการตนเอง หมายถึง กระบวนการควบคุมตนเองทั้งหมด ซ่ึงส่วนประกอบท่ีส าคญั
คือการก ากบัตนเอง ซ่ึงมีกิจกรรมหลกั 2 กิจกรรม คือ การสงัเกตตนเอง และการบนัทึกพฤติกรรม
ตนเอง (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาสิต, 2541) 
 กล่าวโดยสรุป การจดัการตนเอง หมายถึง กระบวนการการเรียนรู้ การกระท ากิจกรรม
ของแต่ละบุคคล เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และการจดัการกบัภาวะเจบ็ป่วย โดยเกิดจากความร่วมมือ
กบับุคลากรทางสุขภาพ และสมคัรใจของบุคคลท่ีจะกระท ากิจกรรม  
 การจดัการตนเองเป็นเทคนิคท่ีใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท่ีไดรั้บการพฒันามาจาก
แนวคิดของทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (Social cogitive theory) ของ แบนดูรา(Bandura,   
1997) ท่ีมีความเช่ือวา่ การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เกิดจากการก าหนดซ่ึงกนัและกนั 
ระหวา่ง 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัทางพฤติกรรมและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม โดย
ปัจจยัทั้ง 3 มีหนา้ท่ีก าหนดซ่ึงกนัและกนั ซ่ึงไม่ไดห้มายความวา่ทั้ง 3 ปัจจยัจะมีอิทธิพลก าหนดซ่ึง
กนัและกนัอยา่งเท่าเทียม บางปัจจยัอาจมีอิทธิพลมากกวา่อีกปัจจยั และอิทธิพลของปัจจยัทั้งสาม
ไม่ไดเ้กิดข้ึนพร้อม ๆ กนั หากแต่ตอ้งอาศยัเวลา ในการท่ีปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงจะมีผลต่อการก าหนดปัจจยั
อ่ืน ๆ (Bandura, 1997) การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลท่ีเกิดจากการเรียนรู้นั้นไม่จ าเป็นตอ้ง
แสดงออก หากแต่วา่การไดม้าซ่ึงความรู้ใหม่ ๆ กถื็อวา่เกิดการเรียนรู้แลว้แมจ้ะไม่มีการแสดงออกก็
ตาม การเปล่ียนแปลงภายในนัน่คือปัญญาและองคป์ระกอบส่วนบุคคล ซ่ึงมีผลต่อพฤติกรรมของ
บุคคลเป็นอยา่งมาก แต่ในทฤษฏีของแบนดูรา ไม่ไดใ้หค้วามส าคญักบัปัจจยัดา้นสรีรวิทยา 
 ต่อมามีการพฒันาโดยโทรีเซนและเคอร์มิล เกรย ์(Troresen & Kirmil-Gray, cited in 
Tobin et al., 1986) ซ่ึงเห็นวา่ปัจจยัดา้นสรีรวิทยา เป็นปัจจยัท่ีมีความส าคญั ท่ีเป็นตวัก าหนด
พฤติกรรมอีกปัจจยัหน่ึง เก่ียวของกบัการจดัการตนเองในกระบวนการของโรค และมีปฏิสมัพนัธ์
กบัปัจจยัทางพฤติกรรม ปัจจยัส่วนบุคคลและปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้ม (Tobin et al., 1986)   
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 การจดัการตนเอง ท่ีพฒันาจากแนวคิดทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสงัคมมีลกัษณะดงัน้ี
(Tobin et al., 1986) 
 1.  เป็นกระบวนการท่ีมีทิศทางของตนเองในการควบคุมพฤติกรรม ผลท่ีไดจ้ากกระบวนการ
ประเมินไดจ้ากความพึงพอใจ หรือความทนต่อความเจบ็ปวดท่ีนานข้ึน 
 2.  มีรูปแบบท่ี เป็นกระบวนการท่ีท าใหบุ้คคลมีการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง ซ่ึง
หมายรวมถึงการเรียนรู้ การฝึกทกัษะ การปฏิบติัเพื่อควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 
 3.  เป็นกระบวนการเรียนรู้ดว้ยความเขา้ใจของตนเองเก่ียวกบัแนวทางการรักษาและ
พฤติกรรม 
 การจดัการตนเอง เป็นกระบวนการการจดัการในการดูแลสุขภาพท่ีเป็นพลวตัร ท่ีผูป่้วย
เร้ือรังตอ้งด าเนินไปตลอดชีวิต ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการยอมรับความสามารถและการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยมีเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพเป็นผูช่้วยเหลือในการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถจดัการตนเองได ้ความรู้ท่ีผูป่้วยไดรั้บตอ้งมีความเหมาะสมและสามารถน าไปปรับใช้
ในวิถีการด าเนินชีวิตของผูป่้วยได ้จึงจะท าใหก้ารจดัการตนเองของผูป่้วยประสบความส าเร็จ 
(Connelly, 1993) 
 การจดัการตนเองในโรคเร้ือรังจะประสบความส าเร็จไดม้ากนอ้ยแค่ไหนข้ึนอยูก่บั
ความสามารถของแต่ละบุคคล (Clark et al., 1991) โดยมีส่วนประกอบคือ ตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรค 
อาการอาการแสดงและแนวทางการรักษา เพือ่ช่วยในการตดัสินใจในเร่ืองแนวทางการดูแลรักษา 
กิจกรรมท่ีกระท ามุ่งเนน้ใหเ้กิดการจดัการกบัอาการของโรคได ้และตอ้งใชท้กัษะท่ีจ าเป็นเพื่อคงไว้
ซ่ึงบทบาทหนา้ท่ีทางจิตสงัคมท่ีเพยีงพอ ซ่ึงกิจกรรมเหล่าน้ีมุ่งเนน้เพื่อลดผลกระทบของโรคท่ีเกิดข้ึน 
โดยบุคคลตอ้งมีความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเอง (Bartholomew, Parcel, Swak,& 
Czyzewski, 1993) ดงันั้นจึงกล่าวไดว้า่การจดัการตนเองท่ีดีมีความส าคญัและจ าเป็นส าหรับผูป่้วย
เร้ือรัง เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ  ลดภาวะแทรกซอ้น อตัราตายและเพิ่มคุณภาพชีวิตใหผู้ป่้วย 
 กล่าวโดยสรุป การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง กระบวนการ
การเรียนรู้ การกระท ากิจกรรมของผูป่้วยแต่ละบุคคล โดยบุคคลเป็นผูด้  าเนินการในการปรับพฤติกรรม 
ดว้ยตนเองทั้งหมด ไม่วา่จะเป็นการตั้งเป้าหมาย วิธีการด าเนินการเพื่อบรรลุเป้าหมายนั้น โดยร่วมมือกบั
บุคลาการทางสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ การควบคุมความดนัโลหิตของตนเองใหอ้ยูใ่นระดบั
ปกติ การป้องกนัหรือลดภาวะแทรกซอ้นของโรคท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยการท าใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ท่ี
ถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค มีทกัษะและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ มีการปฏิบติั 
อยา่งสม ่าเสมอ การติดตามพฤติกรรม และประเมินผลพฤติกรรมของตนเอง รวมทั้งสามารถหากลวิธี
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ในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง ในบริบทท่ีเหมาะสมกบัแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตของตนเอง 
 กลวิธีการจัดการตนเอง 
 การจดัการตนเองใหมี้ประสิทธิภาพนั้น บุคคลจะตอ้งมีวธีิการท่ีเหมาะสม ซ่ึงไดมี้ผูเ้สนอ
กลวิธีต่างๆไวห้ลายวิธี กลวธีิหน่ึงท่ีใชไ้ดผ้ลไดแ้ก่ การก ากบัตนเองตนเอง (Self-Regulation) ซ่ึง 
แคนเฟอร์และโกลสตีน (Kanfer & Goldstein, 1991) ไดน้ าเสนอไว ้โดยมีแนวคิดพื้นฐานมาจากความ
เช่ือท่ีวา่ บุคคลสามารถควบคุมตนเองได ้พฤติกรรมของบุคคลหน่ึงถูกกระตุน้มาจากความชอบ หรือ
ความสนใจของบุคคลนั้น แรงจูงใจของบุคคลในการกระท าพฤติกรรม หรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
เกิดข้ึน เพราะมีการบงัคบัควบคุมตนเอง และตั้งเกณฑม์าตรฐานภายในตนเอง สะทอ้นใหเ้ห็นโดย
การประเมินตนเองตามเกณฑม์าตรฐานท่ีตนเองตั้งไว ้เพื่อบรรลุวตัถุประสงคใ์นการกระท า
พฤติกรรม ซ่ึง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การประเมินตนเอง  
(Self-evaluation) และการใหแ้รงเสริมตนเอง (Self- reinforcement) มีรายละเอียดดงัน้ี 
 การติดตามตนเอง (Self monitoring) หรือการเตือนตนเอง เป็นขั้นตอนของการตั้งเป้าหมาย 
รวมถึงการรับรู้ เขา้ใจเก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มและความรู้สึกตอบสนองท่ีเป็นขอ้มูลป้อนกลบั รวมถึง
ขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองอยา่งเป็นระบบ พฤติกรรมท่ีสังเกต
และติดตามอาจเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเป็นผล ทั้งท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสม 
นอกจากน้ียงัรวมถึงการสงัเกต ติดตามและบนัทึกปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ ท่ีบุคคลก าลงั
พยายามจดัการดว้ยการเตือนหรือติดตามดว้ยตนเอง 
 ขั้นตอนในการติดตามตนเองประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี (สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 
2550) 
 1.  เลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 
 2.  จ  าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสงัเกตไดช้ดัเจน 
 3.  ก าหนดวิธีการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึก 
 4.  ท าการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 
 5.  แสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน 
 6.  วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก 
 ประโยชน์ของการติดตามตนเอง คือเป็นการใหข้อ้มูลต่อตนเอง การสงัเกตพฤติกรรม
ของตนเอง ท าใหท้ราบวา่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึนหรือไม่ พฤติกรรมไปในทิศทางใด และท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยถา้บุคคลมีการสงัเกตพฤติกรรมของตนเอง บุคคลจะพยายาม
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แสดงพฤติกรรมไปสูเ้ป้าหมาย และถา้ทราบวา่พฤติกรรมแตกต่างไปจากเป้าหมายหรือมาตรฐานท่ี
วางไว ้บุคคลจะพยายามแกไ้ขพฤติกกนมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
 การประเมินตนเอง (Self evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมิน เพือ่เปรียบเทียบการ
กระท ากิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเอง กบัเกณฑม์าตรฐานหรือ เป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อน าไปสู่
การตดัสินใจปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินน้ีใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสงัเกตและ
ติดตามตนเอง (Kangchai, 2002)  
 การเสริมแรงตนเอง (Self reinforcement) คือขอ้ตกลงในรูปแบบท่ีแต่ละบุคคล ควบคุม
พฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูก่บัการใหร้างวลัหรือการลงโทษ และตอ้งต่อสูก้บัพลงัอ านาจของ
ตนเอง ในการอยากท่ีจะกระท าพฤติกรรมอ่ืน การเสริมแรงตนเองเป็นการเสริมแรงจากภายใน การ
ควบคุมการกระท าพฤติกรรม ซ่ึงอาจเป็นการปิดบงัซ่อนเร้นหรือเปิดเผยกไ็ด ้การเสริมแรงในตนเอง
เป็นความหนกัแน่นในตนเองอยูแ่ลว้และคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมในดา้นตรงขา้มกบัการเสริมแรงจาก
ภายนอก คือการพยายามตา้นทานส่ิงล่อใจจากภายนอก โดยการใชก้ารเสริมแรงตนเองเป็นเคร่ืองมือ
ส าหรับท าพฤติกรรมใหส้ าเร็จ ส่วนการลงโทษตนเองใชใ้นการใชใ้นการเบ่ียงเบนหรือลดความ
ตอ้งการส่ิงล่อใจ การเสริมแรงเป็นหนา้ท่ีของบุคคลในการคงไวซ่ึ้งความสม ่าเสมอในการกระท า
กิจกรรม ซ่ึงถือเป็นการยดืระยะเวลาของการเสริมแรง หรือการเสริมแรงในทนัที ส าหรับพฤติกรรม
ท่ีตนเองเลือกท าอยา่งเตม็ใจใหแ้รงเสริมแก่ตนเอง เม่ือตนเองประสบความส าเร็จในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือกระท ากิจกรรมส าเร็จ 
 การเสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
 1.  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเสริมแรงท่ีมีผลท าให ้พฤติกรรมท่ีไดรั้บการ
เสริมแรงมีความถ่ีเพิ่มข้ึน 
 2.  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การท าใหค้วามถ่ีของพฤติกรรมเพิ่มข้ึนอนัเป็นผลจาก
การแสดงพฤติกรรมดงักล่าวนั้นสามารถถอดถอนจากส่ิงเร้าท่ีไม่พึงพอใจออกมาได ้
 การเสริมแรง ควรเนน้การเสริมแรงทางบวกมากกวา่ทางลบ ในการจดัการตนเองสามารถ
น าวิธีการเสริมแรงมาใชไ้ดห้ลายวิธี ควรเป็นวิธีท่ีง่าย และท าใหต้นเองมีความรู้สึกวา่เป็นส่ิงท่ีน่ายนิดี 
แต่ละบุคคลควรเป็นผูเ้ลือกการเสริมแรงแก่ตนเอง เพราะบุคลอ่ืนไม่สามารถทราบไดว้า่บุคคลนั้น
ตอ้งการแรงเสริมหรือไม่ ในการเสริมแรงท่ีดีท่ีสุด คือตอ้งเสริมแรงทนัทีหลงัการกระท ากิจกรรมท่ี
เหมาะสม (สุภสัษร ชมภู, 2551) ตวัอยา่งเช่นการใหข้อ้เสนอท่ีเป็นพิเศษแก่ตนเอง เช่น การไปชม
ภาพยนตร์ หรือเป็นความคิดทางบวกต่อพฤติกรรมอยา่งหน่ึง เป็นวิธีท่ีง่ายใหต้ามความตอ้งการและ
เหมาะสมของบุคคลโดยไม่ท าใหเ้กิดปัญหา ตลอดจนการวางแผนใหร้างวลัอยา่งรวดเร็วทนัใจ และ
การออกแบบการบนัทึกท่ีดี สามารถช่วยท าใหก้ารเสริมแรงตนเองไดผ้ลดียิง่ข้ึน 
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 การเสริมแรงจากบุคคลอ่ืน กมี็ส่วนส าคญัท่ีจะกระตุน้หรือสร้างก าลงัใจใหผู้ป่้วยสามารถ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง มีการน ามาใชแ้พร่หลายในการเสริมแรง
เพื่อใหเ้กิดความเตม็ใจ และความร่วมมือในการรักษาทางการแพทย ์วิธีท่ีง่ายท่ีสุดคือการยกยอ่ง
ชมเชยผูป่้วย การใหเ้กียรติกล่าวยกยอ่งผูป่้วยใหเ้ป็นตวัอยา่งของผูป่้วยอ่ืนๆ หากผูป่้วยสามารถ
กระท าส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้(สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 จากการศึกษาพบวา่ มีการน าแนวคิดการจดัการตนเองมาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ทั้งในและต่างประเทศ  พบวา่ การติดตามตนเองในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 69 ราย และติดตามผลในเดือนท่ี 2 , 4 และ 6 ของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูกลุ่มทดลองงสามารถลดความดนัโลหิตไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม ( Halme, Vesalainen, Kaaja & 
Kantola (2005)  ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของกีรติยตุวงศ ์( Keeratiyutawong, 2005) ซ่ึงไดท้ดลอง
ใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 81 รายแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 
ราย และกลุ่มทดลอง 41 ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มจดัการดูแลตนเองมีการเขา้กลุ่มเรียนรู้การจดัการ
ตนเองในเร่ือง ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การตั้งเป้าหมายในการควบคุมน ้าตาล และมีการฝึกทกัษะ
ในการควบคุมอาหาร การรับประทานยาเบาหวานและฝึกทกัษะการแกไ้ขปัญหา การดูแลเทา้  
การออกก าลงักาย และการติดตามตนเองท่ีบา้น ซ่ึงเน้ือหาเนน้การเพิ่มสมรรถนะของผูป่้วยเบาหวาน
ดา้นกระบวนการคิดและการฝึกทกัษะในการจดัการดูแลตนเอง มีการติดตามผลทางโทรศพัทใ์น
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 พบวา่ ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง คุณภาพชีวิต และมี
ค่าน ้าตาลสะสมลดลง ดีกวา่กลุ่มควบคุมทั้งเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 
 พรทิพย ์ อุ่นจิตร (2548) ไดใ้ชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง
ท่ีมีภาวะหายใจล าบากเร้ือรังจ านวน 42 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 21 ราย กลุ่มควบคุม 21 ราย 
ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินทดลอง 16 สัปดาห์ ซ่ึงโปรแกรมประกอบดว้ย 3 ระยะ คือ ระยะท่ีหน่ึง 
เป็นการประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยและร่วมกนัตั้งเป้าหมายเพือ่จดัการกบัภาวะหายใจ
ล าบาก ระยะท่ีสอง เป็นการเพิ่มความสามารถในการจดัการภาวะหายใจล าบากดว้ยตนเองท่ีบา้น 
ประกอบดว้ยการใหค้วามรู้ การฝึกทกัษะในในการบริหารการหายใจและการใชย้าพน่ โดยมีการนดั
ติดตามในสปัดาห์ท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 8 และสัปดาห์ท่ี 12 และระยะท่ีสามเป็นระยะประเมินผลในสัปดาห์
ท่ี 16 พบวา่ผูป่้วยมีความสามารถในการจดัการภาวะหายใจล าบากดว้ยตนเองดีข้ึน และมีสภาวะการ
หายใจล าบากลดลง 
 พนิดา จนัดา (2551) ไดใ้ชรู้ปแบบกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการก ากบัตนเองในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง จ านวน 72 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 36 คน กลุ่มทดลอง 
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ไดรั้บรูปแบบกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการก ากบัตนเอง ดว้ยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง โดยเฉพาะดา้นการบริโภคอาหาร และการรับประทานยา ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ใชเ้วลาในการทดลอง 8 สปัดาห์ พบวา่ หลงัการทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
รับประทานยาสูงกวา่ก่อนการทดลอง 
 พชัรินทร์ ดวงคลา้ย (2546) ไดท้ดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคขอ้
เข่าเส่ือม จ านวน 20 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 10 ราย กลุ่มควบคุม 10 ราย ใชเ้วลาในการทดลอง 
6 สปัดาห์แลว้ประเมินผลและมีการติดตามผลซ ้า ในสปัดาห์ท่ี10 โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคขอ้
เข่าเส่ือม  การฝึกทกัษะการบริหารกลา้มเน้ือตน้ขา ใหผู้ป่้วยปฏิบติัตามกลวิธีการจดัการตนเอง คือ 
ตั้งเป้าหมาย ติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และใหแ้รงเสริมตนเอง พบวา่ ผูป่้วยโรคขอ้เข่าเส่ือม  
มีอาการปวดเข่า และมีความเครียดลดลง รวมถึงมีการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน ทั้งหลงัการทดลอง
สัปดาห์ท่ี 6 และการติดตามผลซ ้าในสปัดาห์ท่ี10 
 สุภสัษร ชมภู (2551) ไดท้ดลองใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมระดบั 
ความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่ม
ควบคุม 30 ราย โดยมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต การจดัการตน และเนน้ใหผู้ป่้วย
ปฏิบติัการจดัการตนเอง โดยมีการติดตามตนเอง ประเมินตนเองและการเสริมแรงตนเอง ใชเ้วลาใน
การทดลอง 8 สัปดาห์ พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนและควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้
ดีกวา่ก่อนการทดลอง 
 จากการศึกษาของ ชูดาสและคณะ (Chodosh et al., 2005) ซ่ึงท าการทบทวนงานวิจยัท่ีใช้
แนวคิดการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง (เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ขอ้อกัเสบ) จ านวน 53 
งานวิจยั เป็นงานวิจยัในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 13 งานวิจยั สรุปไดว้า่พบวา่สามารถลดความ
ดนัโลหิตซีสโตลิค ได ้5 ม.ม ปรอท และลดความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ได ้4.3 มิลลิเมตรปรอท 
ระยะเวลาของโปรแกรม 8-12 สัปดาห์ และไดส้รุปลกัษณะโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีประสบ
ผลส าเร็จ มีลกัษณะดงัน้ี 
 1.  เป็นโปรแกรมท่ีมีการเสริมสร้างทกัษะท่ีเฉพาะและเหมาะสมส าหรับโรคเร้ือแต่ละโรค 
 2.  เป็นโปรแกรมท่ีท าในรูปกิจกรรมกลุ่มมากกวา่เป็นรายบุคคล 
 3.  โปรแกรมท่ีมีติดตามประเมินผลโดยทีมสุขภาพดีกวา่ไม่มีการติดตาม 
 4.  โปรแกรมท่ีใชใ้นเร่ืองจิตวิทยาร่วมดว้ย 
 5.  โปรแกรมท่ีไดรั้บจากทีมสุขภาพท่ีดูแลผูป่้วย 
 จากการศึกษาจะเห็นไดว้า่ หากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการส่งเสริมใหมี้การ
เรียนรู้ในการจดัการตนเอง ผูป่้วยจะเร่ิมการเรียนรู้ในการติดตามพฤติกรรมของตนเอง การประเมิน
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อาการของตนเอง และแสวงหากลวิธีในการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม เพือ่ท่ีจะสามารถควบคุมความดนั
โลหิตของตนเอง และปรับตวัเขา้กบัโรคและสามารถใชชี้วิตไดอ้ยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวติท่ีดี 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน ากลวิธีในการจดัการตนเองตามแนวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และโกลด์
สตีน (Kanfer & Goldstein, 1991)  มาประยกุตแ์ละพฒันาเป็นโปรแกรมการจดัการตนเอง ในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูง มุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูง มีความรู้และสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและต่อเน่ือง เพื่อสามารถควบคุมความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัโรค 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้ การช่วยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
กบัโรค และรับประทานยาอยา่งต่อสม ่าเสมอ ควรมีทั้งการใหค้วามรู้ ใหค้  าแนะน า ทั้งแบบ
รายบุคคล หรือแบบกระบวนการกลุ่ม ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน มีการปฏิบติัตวัดีข้ึน และ
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตดีข้ึน (สวา่งจิตต ์จนัทร, 2544) อยา่งไรกต็ามพบวา่ เม่ือเวลา
ผา่นไปความร่วมมือในการรักษา และความรู้จะลดลงเร่ือย ๆ (Devine & Reifschneider, 1995) และ
การใหค้วามรู้อยา่งเดียว ไม่มีประสิทธิภาพพอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความร่วมมือในการรักษาไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองถาวร (Ebrahim, 1998) ส่ิงส าคญัท่ีจะท าใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดน้ั้น
ผูป่้วยตอ้งมีการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง มีทกัษะ มีทศันะคติท่ีดี มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูง มีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม จึงจะท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสม ปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอและมีการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองควบคู่
กนัไป โดยผูป่้วยเป็นบุคคลท่ีมีบทบาทส าคญัในการจดัการตนเองดงักล่าว โดยเจา้หนา้ท่ีทางสุขภาพ
มีบทบาทท่ีส าคญัคือ การช่วยส่งเสริมและพฒันาใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
จดัการตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง  
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแนวคิดการจดัการตนเอง กลวิธี
การก ากบัตนเองของแคนเฟอร์ และโกลดส์ตีน (Kanfer& Goldstein, 1991) มาประยกุตแ์ละพฒันาเป็น
โปรแกรมการจดัการตนเอง ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 

โปรแกรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา ( Bandura, 1997) ร่วมกบัแนวคิดการจดัการตนเอง 
ของแคนเฟอร์และโกลดส์ตีน (Kanfer& Goldstein, 1991)  เพื่อมุ่งส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
และการจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยใหเ้หมาะสมกบัโรค และแบบ
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แผนการด าเนินชีวิตผูป่้วยแต่ละบุคคล ท าใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิตไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและ
ยัง่ยนื โดยการปรับการรับรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง โดยการใหค้วามรู้ และ
ฝึกทกัษะการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค และทกัษะการจดัการตนเอง และการสร้าง
ความมัน่ใจในสมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติั การตดัสินใจและแกไ้ขปัญหาดว้ยตวัเองของผูป่้วย และ
การควบคุมก ากบัตนเองในการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ  ใชเ้วลาด าเนินโปรแกรม 7 สัปดาห์ 
ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ในสปัดาห์ท่ี 1-3 ระยะท่ี 2 
ระยะการจดัการตนเองและการติดตามประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วย ในสปัดาห์ท่ี 4-7  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 ระยะที่ 1 ระยะการเตรียมความพร้อม เป็นระยะท่ีผูว้ิจยัท าการประเมินและเตรียมผูป่้วย
ใหพ้ร้อมส าหรับการจดัการตนเอง มีจุดมุ่งหมายใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรค 
ความดนัโลหิตสูง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน โดยมีการส่งเสริมการจดัการตนเองเป็นราย
กลุ่ม 2 คร้ังท่ีสถานบริการปฐมภูมิ และรายบุคคลท่ีบา้น 1 คร้ัง ท่ีบา้นผูป่้วยแต่ละราย โดยการสร้าง
ความตระหนกัและการรับรู้ถึงความส าคญัของโรค ความดนัโลหิตสูง การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค 
สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซอ้นและการควบคุมรักษาความดนัโลหิตสูง ฝึกทกัษะการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงทั้ง 5 ดา้น คือ การบริโภคอาหาร การออก
ก าลงักาย การลดปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด และการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ และการ
สร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการตนเอง กลวิธีในการจดัการตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยมีความรู้
และสามารถน าไปปฏิบติัการจดัการตนเองได ้ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน คือ 
 ขั้นท่ี 1 การติดตามตนเอง คือการคิดพิจารณาอยา่งรอบครอบในการท่ีจะกระท า
พฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้โดยตอ้งมีการก าหนดเป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิต
ของตนเอง และเป้าหมายของการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคและเหมาะสมกบั
ผูป่้วย เก่ียวกบั การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การลดปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด และ
การรับประทานยา โดยมีการสงัเกตและจดบนัทึกประจ าวนั การติดตามผลอยา่งใกลชิ้ด การลง
บนัทึกในคู่มือการจดัการตนเองท่ีแจกให ้ส่ิงท่ีบนัทึกคือเป้าหมายในการกระท าและพฤติกรรมท่ี
กระท าจริง เร่ืองการรับประทานยา การรับประทานอาหาร เช่น ลดอาหารลดเคม็ ไม่เติมเคร่ืองปรุง
เพิ่มในอาหาร การออกก าลงักาย เช่นออกก าลงักาย 3  คร้ัง/สปัดาห์ การจดัการความเครียด การ
ควบคุมปัจจยัเส่ียง เช่นด่ืมสุรา สูบบุหร่ี เป้าหมายการควบคุมความดนัโลหิตท่ีระดบัเท่าใดและความ
ดนัโลหิตท่ีวดัไดจ้ริงเป็นเท่าใด  
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 ขั้นท่ี 2 การประเมินตนเอง เป็นการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการก ากบัตนเอง กบั
เป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้เช่น ในเร่ืองการออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร การรับประทานยา วา่
สามารถกระท าไดห้รือไม่ ซ่ึงจะน าไปสู่การเสริมแรงต่อไป 
 ขั้นท่ี 3 การเสริมแรงตนเอง เป็นการกระท าของผูป่้วยท่ีกระท าการเสริมแรงใหต้นเอง 
เม่ือสามารถกระท าพฤติกรรมสุขภาพไดบ้รรลุเป้าหมายท่ีตนเองไดก้ าหนดไว ้ซ่ึงการเสริมแรงน้ีอาจ
เป็นทั้งการเสริมแรงตนเองจากภายใน ไดแ้ก่ การยกยอ่งชมเชยตนเอง ความภาคภูมิใจ ความพึงพอใจ 
และการเสริมแรงจากภายนอก คือการใหร้างวลัตนเอง เช่น การซ้ือของขวญั 
 ในขั้นตอนน้ีจะท าใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ 
และการจดัการตนเองมากข้ึน โดยฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง และการดูแบบอยา่ง
จากบุคคลอ่ืน ส่ือการสอนท่ีใชแ้ละการเขา้กลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ของผูป่้วย และฝึกทกัษะใน
การก ากบัตนเอง ไดแ้ก่ การสงัเกต และการบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง การประเมินตนเอง และการ
เสริมแรงตนเอง หลงัจากไดรั้บความรู้และฝึกทกัษะแลว้ ผูป่้วยสามารถท่ีจะกลบัไปปฏิบติัท่ีบา้นได ้
และใหผู้ป่้วยไดล้องกลบัไปปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น โดยมีการตั้งเป้าหมายในการลดความดนั
โลหิต การกระท าพฤติกรรมสุขภาพ แจกคู่มือการจดัการตนเอง แบบบนัทึกการติดตามตนเอง 
จากนั้นมีการเยีย่มบา้น เพือ่ประเมินการรับรู้และทกัษะการปฏิบติัการจดัการตนเองของผูป่้วย ร่วมกนั
วิเคราะห์ปัญหา และหาแนวทางแกไ้ขร่วมกนัและใหก้ าลงัใจ ใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั 
จากนั้นใหผู้ป่้วยไดมี้การท ากลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์การจดัการตนเองท่ี
ไดป้ฏิบติั ใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นตวัอยา่งของผูท่ี้ประสบความส าเร็จ เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ใน
สมรรถนะแห่งตนวา่ตนเองกส็ามารถปฏิบติัได ้
 ระยะที่ 2 ระยะการจัดการตนเองและการติดตามประเมนิผล เป็นระยะท่ีผูว้ิจยัใหผู้ป่้วย
ด าเนินการจดัการตนเองโดยมีการส่งเสริมการจดัการตนเองเป็นรายบุคคล 2 คร้ัง ท่ีบา้นผูป่้วย มี
จุดมุ่งหมายเพือ่ ส่งเสริมการจดัการตนเองและการกระท าพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย หลงัจากท่ี
ผูป่้วยไดรั้บความรู้และไดรั้บการฝึกทกัษะและกระท าจริงเรียบร้อยแลว้ ในระยะน้ีใหผู้ป่้วยท าการ
ปฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น โดยใชก้ลวิธีการก ากบัตนเอง มีเป้าหมายเพื่อควบคุมความดนัโลหิต
ของตนเอง และการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม คือการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย 
การควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด และการรับประทานยา รวมทั้งสงัเกตอาการผดิปกติ
ของตนเอง พร้อมทั้งวิเคราะห์สถานการณ์ท่ีไม่สามารถกระท าตามเป้าหมายได ้และการแกไ้ขปัญหา
ท่ีเกิดข้ึน ท าการบนัทึกการกระท ากิจกรรมดงักล่าวในแบบบนัทึกการติดตามตนเอง ท่ีแจกใหด้ว้ย
ตนเอง เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยติดต่อขอค าปรึกษาผูว้จิยัไดเ้ม่ือเกิดปัญหาในการปฏิบติั โดยการใช้
โทรศพัทห์รือการมาพบผูว้ิจยัท่ีโรงพยาบาล 
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 จากนั้นผูว้ิจยัท าการติดตามและประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วย ท่ีบา้นผูป่้วยแต่
ละราย จุดมุ่งหมายเพื่อ ประเมินความกา้วหนา้และผลส าเร็จของการกระท าการจดัการตนเองของ
ผูป่้วย มีการชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต มีการประเมินผลการกระท ากิจกรรมการจดัการตนเองร่วมกบั
ผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลจากแบบบนัทึกการติดตามตนเองเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ถา้ส าเร็จท า
การเสริมแรงโดยการใหก้ าลงัใจ ชมเชยผูป่้วย ใหก้ระท าต่อไป หากไม่ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ท า
การวิเคราะห์ปัญหาและหาทางแกไ้ขร่วมกนักบัผูป่้วย พร้อมทั้งตั้งเป้าหมายใหม่ท่ีจะกระท า 
 กล่าวโดยสรุปจะเห็นไดว้า่ ปัญหาท่ีส าคญัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คือผูป่้วย 
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองใหอ้ยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทไดอ้ยา่ง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ สาเหตุเน่ืองมาจากการท่ีผูป่้วยมีการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค
ไม่สม ่าเสมอ ถึงแมจ้ะไดรั้บความรู้ หรือไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการควบคุมความดนัโลหิตแลว้ก็
ตาม ในระยะยาวพบวา่ ผูป่้วยยงักลบัมีความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน ดงันั้นการควบคุมความดนัโลหิตให้
ไดผ้ลดีและยัง่ยนื ควรมุ่งเนน้ท่ีตวัผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ผูว้ิจยัจึงไดมี้สนใจท่ีจะศึกษาและการพฒันา
โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีการมุ่งเนน้เสริมสร้างใหผู้ป่้วย มี
การรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง เพื่อใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการ
ควบคุมความดนัโลหิตและการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียน
พฤติกรรมดว้ยตนเอง ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใหสู้งข้ึน ท าใหผู้ป่้วยเกิดความมัน่ใจ และ
ก าลงัใจในการปฏิบติั และมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วยไดด้ าเนินการจดัการตนเอง ฝึกการใชก้ระบวนการ แกไ้ข
ปัญหา และการตดัสินใจดว้ยตนเอง ในการหาแนวทางควบคุมความดนัโลหิต เพื่อใหผู้ป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัแบบแผนการด าเนินชีวติของผูป่้วยแต่ละคน และเม่ือผูป่้วย
สามารถจดัการตนเองไดส้ าเร็จ สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ผูป่้วยจะเกิดความภาคภูมิใจ เกิด
ความมัน่ใจวา่ส่ิงท่ีกระท าถูกตอ้ง ส่งผลใหก้ระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง ท าให้
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดย้ ัง่ยนื 
 ผูว้ิจยัคาดหวงัวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ผูป่้วยจะมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนสูงข้ึน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองใหต้  ่ากวา่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอทไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยการสร้างการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
ใหก้บัผูป่้วย การใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ 5 ดา้น คือการบริโภคอาหาร 
การออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด การรับประทานยา และกลวิธีการ
ก ากบัตนเอง ใหผู้ป่้วยไดน้ าความรู้และทกัษะท่ีได ้ไปท าการจดัการตนเองท่ีบา้น มีการเยีย่มบา้น 
ทบทวนความรู้และทกัษะการกระท าพฤติกรรมสุขภาพและการจดัการตนเองของผูป่้วย คน้หา
ปัญหาแนวทางแกไ้ขร่วมกบัผูป่้วย ใหผู้ป่้วยท ากลุ่มร่วมกนัเพื่อแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ์ 
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แนะแนวทางการปฏิบติัท่ีประสบผลส าเร็จ เพื่อใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน มัน่ใจใน
ความสามารถของตนเองวา่ สามารถปฏิบติัได ้จากนั้นใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติัการจดัการตนเองท่ีบา้น
โดยผูป่้วยเป็น ผูต้ดัสินใจเลือกวิธีในการจดัการตนเอง กระท าพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุม
ความดนัโลหิตท่ีเหมาะสมกบัภาวะสุขภาพ โรคและแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง รวมถึงการ
ประเมินตนเอง โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไวจ้ากแบบบนัทึกการติดตามตนเอง และการให้
แรงเสริมตนเองเม่ือบรรลุเป้าหมาย แต่ถา้ผูป่้วยประเมินตนเองแลว้พบวา่ ไม่บรรลุเป้าหมาย หรือมี
ปัญหาในพฤติกรรมท่ีปฏิบติั ผูว้ิจยัจะใหก้ าลงัใจ และช่วยกนัหาแนวทางการแกไ้ขปัญหาและหา
กลวิธีท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย โดยใหผู้ป่้วยเป็นผูต้ดัสินใจเลือกวิธีท่ีจะจดัการตนเอง เพื่อสนบัสนุนให้
ผูป่้วยมีการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ซ่ึงจะช่วยลดและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอ้นของโรคความดนัโลหิตสูง อนัจะท าใหผู้ป่้วยเกิดความพิการหรือเสียชีวิตก่อนวยั 
อนัควรได ้ส่งผลใหผู้ป่้วยมีความผาสุกและมีคุณภาพชีวติท่ีดีต่อไป 



บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบสอง
กลุ่มวดัซ ้ า 4 ระยะคือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองทนัที (สัปดาห์ท่ี 8) ระยะติดตาม
ผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 12) และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16) โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อ ศึกษา
ผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ และ
ความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง กบักลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บบริการตามปกติในคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร น าเสนอ
ระเบียบวิธีวิจยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 

สถำนที่ท ำกำรศึกษำ 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศึกษา ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล 
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 60 เตียง ท่ีมีจ านวนประชากรในเขต
รับผดิชอบทั้งหมดจ านวน 68,186 คน ในอ าเภอค าเข่ือนแกว้ มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 
2,207 ราย ในปี พ.ศ. 2552 (ศูนยข์อ้มูลข่าวสารและสารสนเทศโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้, 2553) มี
สถานบริการปฐมภูมิในเขตรับผดิชอบทั้งหมด 17 แห่ง โดยคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ มีขั้นตอนการใหบ้ริการดงัน้ี 
 1.  ประชากรในอ าเภอค าเข่ือนแกว้ ตรวจคดักรองพบภาวะความดนัโลหิตสูงจากสถาน
บริการปฐมภูมิ ส่งต่อผูป่้วยมารับการตรวจวินิจฉยัและรับการรักษาคร้ังแรกท่ีคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ ซ่ึงใหบ้ริการในวนัจนัทร์เวลา 8.00 น.-12.00 น. 
 2.  ผูป่้วยยืน่ใบส่งตวัจากสถานบริการปฐมภูมิ หรือบตัรนดั ชัง่น ้ าหนกัและวดัสญัญาณชีพ 
ซกัประวติั และใหค้  าแนะน าในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค 
โดยพยาบาลวชิาชีพประจ าคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 2 คน  
 3.  ท าการตรวจวินิจฉยัและรักษาโดยแพทยป์ระจ าการของโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ ท่ี
ผลดัเปล่ียนกนัออกตรวจท่ีคลินิกตามท่ีไดรั้บมอบหมาย ตามแนวทางการรักษาท่ีเป็นมาตรฐานของ
โรงพยาบาล  
 4.  ผูป่้วยไดรั้บสมุดประจ าตวัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงมีรายละเอียดวนันดั  
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ค าแนะน าในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
 5.  ผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้หรือก าลงัปรับเปล่ียนยา นดัตรวจทุก 1 เดือน 
ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้  ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทติดต่อกนั 2 คร้ัง จะส่งต่อ
ผูป่้วยกลบัไปรับการรักษาต่อเน่ือง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิท่ีรับผดิชอบ  
 คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง สถานบริการปฐมภูมิ มีขั้นตอนการบริการดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยยืน่ใบส่งตวัหรือบตัรนดั ชัง่น ้ าหนกั วดัสญัญาณชีพ และซกัประวติั โดย
เจา้หนา้ท่ีประจ าสถานบริการปฐมภูมิ  
 2.  พยาบาลเวชปฏิบติัประจ าสถานบริการปฐมภูมิ ตรวจร่างกาย ใหค้  าแนะน าเก่ียวกบั
การปฏิบติัตวั และใหย้าตามแผนการรักษาท่ีไดรั้บการส่งต่อจากโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้  
 3.  นดัตรวจประเมินความดนัโลหิตและรับยาทุก 1 เดือน  
 4.  ผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ส่งต่อพบแพทยท่ี์คลินิกโรคความดนัโลหิต
สูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ เพือ่ตรวจร่างกาย ประเมินภาวะแทรกซอ้น ตรวจ
ประเมินทางหอ้งปฏิบติัการ และปรับเปล่ียนยา ทุก 6 เดือน  
 5.  ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑต์ ่ากวา่ 160/ 100 มิลลิเมตร
ปรอท ติดต่อกนั 2 เดือน จะส่งต่อผูป่้วยกลบัรับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วย
นอกโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จนกวา่ผูป่้วยจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 
 

ประชำกรและกลุ่มตวัอย่ำง 
 ประชำกร 
 ประชากรท่ีศึกษาในคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยการประเมินความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
จากการวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ัง (JNC, 2003) ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยา และการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอ 
ค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ซ่ึงในปี พ.ศ. 2552 พบวา่ มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 2,207
ราย (ศูนยข์อ้มูลสารและสนเทศโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร, 2553) 
 กลุ่มตัวอย่ำง 
 คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีรับการรักษา ท่ีคลินิกโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ในอ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
 1.  มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป  
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 2.  ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไดรั้บการรักษาทั้ง
วิธีการใชย้า และการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยไดรั้บการรักษาดว้ยยามาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน  
 3.  เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีความดนัโลหิตในการนดัคร้ังสุดทา้ย และความดนั
โลหิต ก่อนเขา้ร่วมการวจิยัตั้งแต่140/ 90 มิลลิเมตรปรอท แต่ต ่าวา่ 180/ 110 มิลลิเมตรปรอท 
 4.  ไม่มีภาวะแทรกซอ้นดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไต
เร้ือรัง 
 5.  มีสติสัมปชญัญะดี ไม่มีปัญหาเร่ืองการไดย้นิ หรือการมองเห็น ซ่ึงคดักรองโดย การ
สนทนาเพื่อประเมิน การรับรู้ เวลา สถานท่ี และบุคคล อ่านออกเขียนได ้มีความเขา้ใจและสามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทยไดดี้ 
 6.  ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ี 
 การออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง (Exclusion criteria) 
 1.  ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงของระดบัความรู้สึกตวัระหวา่งด าเนินการทดลอง 
 2.  ผูป่้วยไปรับการรักษา ณ สถานบริการอ่ืน นอกเหนือจาก คลินิกโรคความดนัโลหิตสูง 
ของสถานบริการปฐมภูมิ ในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร 
 3.  ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้น เช่น อมัพาต โรคหวัใจขาดเลือด หรือโรคไต 
 4.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปรับเปล่ียนหรือเพิ่มยาลดความดนัโลหิตระหวา่งการทดลอง 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 36 คน จ านวน 2 กลุ่ม รวมมี
กลุ่มตวัอยา่ง 72 คน ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีจ านวนเพยีงพอท่ีจะลด Type II error (ตามทฤษฎี 
Central limited theorem; Polit & Beck, 2004) และเพื่อป้องกนัในกรณีอาจจะมีการสูญหายของกลุ่ม
ตวัอยา่งระหวา่งการวิจยั เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถเขา้ร่วมไดต้ลอดจนถึงการเกบ็ขอ้มูลคร้ังสุดทา้ย 
ซ่ึงมีประมาณไม่เกินร้อยละ 15 โดยทบทวนจากงานวิจยัท่ีผา่นมา (พนิดา จนัดา, 2551) และใน
ระหวา่งการด าเนินการวิจยั มีกลุ่มกลุ่มควบคุม 1 รายไม่สามารถติดต่อได ้และกลุ่มทดลอง 1 ราย 
จ าเป็นตอ้งเดินทางไปพกัอาศยักบับุตรสาวท่ีต่างจงัหวดัไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอด จึง
เหลือกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 70 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 ราย กลุ่มควบคุม 35 ราย 
 กำรคดัเลือกกลุ่มตัวอย่ำง ผูว้ิจยัด าเนินการตามขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัท าการสุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการสุ่มอยา่งง่ายโดยการจบัฉลากแบบไม่ใส่คืน 
(Sampling without replacement) (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2550) เลือกสถานบริการปฐมภูมิ 2 แห่ง 
จากสถานบริการปฐมภูมิทั้งหมด 17 แห่ง โดยจบัฉลากคร้ังแรกใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม ไดส้ถานบริการ
ปฐมภูมิดงแดนใหญ่ และจบัฉลากคร้ังท่ีสองใหเ้ป็นกลุ่มทดลองไดส้ถานบริการปฐมภูมิลุมพกุ 
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 2.  หลงัจากคดัเลือกสถานบริการแลว้ ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกรายช่ือผูป่้วยทั้งหมดในสถาน
บริการปฐมภูมิดงแคนใหญ่ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้เขียนช่ือผูป่้วยใส่กระดาษและท า
การสุ่มคดัเลือกดว้ยวิธีจบัฉลากเขา้เป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 35 ราย แลว้จึงคดัเลือกรายช่ือผูป่้วยใน
สถานบริการปฐมภูมิลุมพกุท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด เขียนช่ือผูป่้วยใส่กระดาษและท าการ
สุ่มคดัเลือกดว้ยวิธีจบัฉลากเขา้เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 35  ราย รวมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 70 คน 
โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุดเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น 
ไดแ้ก่ คุณสมบติัท่ีเป็นเพศเดียวกนั อายแุตกต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และใชย้าความดนัโลหิตในกลุ่ม
เดียวกนั  
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัแบ่งเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล 
และ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย 4 ชุดดงัน้ี 
  ชุดที่ 1 แบบสอบถำมข้อมูลทัว่ไป ประกอบดว้ย ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบั
การรักษา ดงัน้ี 
   1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล 
การสูบบุหร่ี เป็นค าถามลกัษณะแบบเลือกตอบ 
   2.  ขอ้มูลเก่ียวกบัการรักษาของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ประกอบดว้ย ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคท่ีพบร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
น ้ าหนกัตวั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด ความดนัโลหิต ชนิดและจ านวน
ยาลดความดนัโลหิตท่ีรับประทานในแต่ละวนั ลกัษณะค าถามเป็นค าถามปลายเปิด 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถำมควำมรู้เกีย่วกบัโรคควำมดันโลหิตสูง ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงของ ศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ (2549) ซ่ึงประยกุตม์าจากแบบสอบถาม
ความรู้เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงของสุภาพร แนวบุตร (Neawbood, 2005) ซ่ึงมีค่าดชันีความตรง
ตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) = .89 และไดน้ าไปใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใน
โรงพยาบาลของรัฐ เขตภาคตะวนัออก จ านวน 248 ราย ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยการหาค่า
ความสอดคลอ้งภายใน ไดค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .84 
 ลกัษณะแบบสอบถาม ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 45 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ดา้นไดแ้ก่ 
สาเหตุการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 3 ขอ้ อาการและภาวะแทรกซอ้นจ านวน 8 ขอ้ การ
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รักษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจ านวน 16 ขอ้ ซ่ึงแบ่งเป็น ดา้นการควบคุมอาหาร 3 ขอ้ ดา้นการ
ออกก าลงักายและการท ากิจกรรม 4 ขอ้ ดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 3 ขอ้ ดา้นการจดัการความเครียด 
4 ขอ้ และดา้นการตรวจตามนดั 2 ขอ้ ฤทธ์ิของยา 4 ขอ้ การรับประทานยา 7 ขอ้ และอาการขา้งเคียง
ของยา 7 ขอ้ โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นแบบเลือกตอบคือ ใช่ ไม่ใช่ หรือไม่ทราบ 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน ก าหนดไวด้งัน้ี 
 ตอบถูก    ได ้ 1  คะแนน 
 ตอบผดิ หรือไม่ทราบ ได ้ 0  คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ทั้งหมดมารวมกนั ซ่ึงคะแนนรวม
ของขอ้ค าถามทั้งหมดมีค่าระหวา่ง 0-45 คะแนน โดยตามการแปรผลของศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ 
(2549) และประเมินผลความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ใชค่้าเฉล่ียร้อยละของกลุ่มเป็นเกณฑ ์
โดยท่ีค่าเฉล่ียร้อยละของคะแนนท่ีสูงกวา่ หมายถึงความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สูงกวา่ผูท่ี้
มีค่าเฉล่ียร้อยละของคะแนนต ่ากวา่ ซ่ึงแบ่งค่าคะแนนเป็นสองระดบัตามการแปรผลดงัน้ี 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัสูง มีค่าเฉล่ียหรือร้อยละของคะแนนมากกวา่
หรือเท่ากบัร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ 
 ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัต ่า มีค่าเฉล่ียหรือร้อยละของคะแนนนอ้ยกวา่
ร้อยละ 80 ของคะแนนเตม็ 
 ชุดที่ 3 แบบสอบถำมกำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคควำมดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัใช้
แบบวดัการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของอรสา พนัธ์
ภกัดี (2542) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่ของใชค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .85 และส าราญ 
คชรินทร์ (2543) ไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลพระพุทธบาท จงัหวดั
สระบุรี จ  านวน 30 ราย พบวา่ค่าความเช่ือมัน่โดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .81 
 ลกัษณะแบบสอบถามประกอบดว้ยขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ดา้นการควบคุมอาหาร 6 ขอ้ ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย  2 ขอ้ ดา้นการจดัการความเครียด 
3 ขอ้ ดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 4 ขอ้ ดา้นการรับประทานยา 5 ขอ้ และดา้นการมาตรวจตามนดั  
3 ขอ้ โดยมีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า 10 อนัดบั ลกัษณะค าถามทุกขอ้เป็น
ค าถามดา้นบวก ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ท่านไม่มัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้น ๆ เลย ให ้ 0  คะแนน 
 ท่านมัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้น ๆ เลก็นอ้ย ให ้ 1 คะแนน 
 ท่านมัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้นมากกวา่ 1 ให ้ 2  คะแนน 
 ท่านมัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้นมากข้ึนตามล าดบัตวัเลข ให ้3, 4, 5, 6, 7, 8, 9  
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คะแนน 
 ท่านมัน่ใจอยา่งเตม็ท่ีในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้น ๆ ให ้ 10 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน ไม่มัน่ใจในการปฏิบติั ได ้0 คะแนน มัน่ใจเตม็ท่ีในการปฏิบติัได ้ 
10 คะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ทั้งหมดมารวมกนั ซ่ึงคะแนนรวมของขอ้ค าถามทั้งหมด
มีค่าระหวา่ง 0 -230 คะแนน โดยค่าคะแนนท่ีมากแสดงวา่มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงกวา่ค่า
คะแนนท่ีนอ้ย 
 ชุดที ่4 แบบสอบถำมพฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผูว้ิจยัใช้
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของสุภสัษร ชมภู (2551) ซ่ึงประยกุต์
มาจากแบบวดัการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุของอรสา พนัธ์ภกัดี (2542) ซ่ึงมีค่าดชันีความตรงของเน้ือหา (Content validity Index [CVI]) 
เท่ากบั .86 และไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาลเทิง จงัหวดัเชียงราย 
จ านวน 30 ราย พบวา่ ค่าความเช่ือมัน่โดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .76 โดย
แบบสอบถามดงักล่าวมีขอ้ค าถามทั้งหมด 23 ขอ้ ประกอบไปดว้ยการปฏิบติั 6 ดา้น คือ ดา้นการ
ควบคุมอาหาร 6 ขอ้ ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย 2 ขอ้ ดา้นการจดัการความเครียด 3 ขอ้ ดา้น
การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง 4 ขอ้ดา้นการรับประทานยา 5 ขอ้ และดา้นการมาตรวจตามนดั 3 ขอ้ คือ ขอ้ 
21-23 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนแบบประมาณค่า (Likert scale) 5 อนัดบั ลกัษณะค าถามทุกขอ้
เป็นค าถามดา้นบวก ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและมีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น ๆ เป็นประจ าสม ่าเสมอ ให ้ 4 คะแนน 
 ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น ๆ บ่อยคร้ัง  ให ้ 3 คะแนน 
 ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น ๆ ปานกลาง  ให ้ 2 คะแนน 
 ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น ๆ บางคร้ัง  ให ้ 1 คะแนน 
 ท่านไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้นั้น ๆ เลย  ให ้ 0 คะแนน 
 การแปลผลคะแนน โดยน าคะแนนท่ีไดใ้นแต่ละขอ้ทั้งหมดมารวมกนั ซ่ึงคะแนนรวม
ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพทั้งชุดมีค่าระหวา่ง 0 – 92 คะแนน โดยค่าคะแนนท่ีมากแสดงวา่มี
พฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ค่าคะแนนท่ีนอ้ย 
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง ประกอบดว้ย โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูง เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชป้ระกอบโปรแกรมการจดัการตนเอง  
เคร่ืองวดัความดนัโลหิต และเคร่ืองชัง่น ้ าหนกั รายละเอียดดงัน้ี   
  2.1  โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เป็นโปรแกรมท่ีใช้
เป็นแนวทางในการด าเนินการส่งเสริมและสนบัสนุนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหมี้การรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน สามารถจดัการตนเองอยา่งเหมาะสมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และ
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการศึกษาและทบทวนจาก
เอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง (Kanfer& Goldstein,1991) 
ร่วมกบัแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) ซ่ึงโปรแกรมการจดัการตนเองของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 2 ระยะ คือ ระยะการเตรียมความพร้อม ในสปัดาห์ท่ี 1- 3 
ใชเ้วลา 3 สัปดาห์ และระยะการจดัการตนเองและติดตามประเมินผล ในสัปดาห์ท่ี 4-7 ใชเ้วลา 4 
สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดเก่ียวกบั การก าหนดกลุ่มเป้าหมาย จ านวนสมาชิกกลุ่ม สถานท่ี ระยะเวลา
ในการด าเนินการ วตัถุประสงคข์องการเขา้ร่วมโปรแกรม วตัถุประสงคก์ารเรียนรู้ หวัขอ้กิจกรรม 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ส่ือท่ีใชป้ระกอบ และการประเมินผล 
  2.2  ส่ือท่ีใชป้ระกอบโปรแกรมการจดัการตนเอง  
   2.2.1  คู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
เป็นเอกสารท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการคน้ควา้ ศึกษา จากเอกสาร ต ารา และงานวจิยัต่าง ๆ เพื่อใชเ้ป็น
ส่ือในการใหค้วามรู้และเป็นเอกสารท่ีแจกใหก้บักลุ่มทดลองหลงัการใหข้อ้มูลเพื่อน าไปทบทวน
และปฏิบติัดว้ยตนเองท่ีบา้น โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุการเกิด อาการ อาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น การรักษา 
การควบคุมความดนัโลหิต การบริโภคอาหารและการควบคุมน ้าหนกั การออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง การรับประทานยา การตรวจตามนดั 
   2.2.2  ภาพพลิกเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เป็นภาพพลิกท่ีใชป้ระกอบการสอนตามคู่มือการจดัการตนเอง 
โดยมีความสมัพนัธ์ต่อเน่ืองกนัในเน้ือหา เก่ียวกบัความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุและ
ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง อาการ ภาวะแทรกซอ้น การรักษา และการจดัการตนเองใน
เร่ืองการควบคุมอาหาร การจดัการความเครียด การออกก าลงักาย การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง การ
รับประทานยา และการตรวจตามนดั ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างใหส้อดคลอ้งกบัคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง เพื่อประกอบการบรรยาย และใหค้วามรู้เม่ือไปเยีย่มบา้นและ การท ากลุ่ม 
   2.2.3  แบบบนัทึกการติดตามตนเอง เป็นแบบบนัทึกการเฝ้าติดตามผลการจดัการ
ตนเอง ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนต ารา และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อติดตามการปฏิบติั
ของผูป่้วย เก่ียวกบัชนิดของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ การรับประทานยาลดความดนัโลหิต 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ชา กาแฟ น ้าหนกัตวั และความ
ดนัโลหิต โดยใหผู้ป่้วยบนัทึกดว้ยตนเองทุกวนั ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกการติดตามตนเอง เป็น
ประโยชน์ในการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั ท่ีท าใหผู้ป่้วยทราบและสามารถประเมินตนเองไดว้า่มีการ
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จดัการตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสมหรือไม่ เพื่อจะไดส้ามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถู้กตอ้ง
เหมาะสมกบัโรค และเพื่อน าไปใชใ้นการเสริมแรงตนเองต่อไป ตลอดจนเป็นขอ้มูลใหผู้ว้ิจยัในการ
ติดตามและประเมินผลการปฏิบติัของผูป่้วยเม่ือผูว้ิจยัติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยและประเมินผลการ
ทดลอง 
   2.2.4  ส่ือวีดีทศัน์เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน เพือ่ใชป้ระกอบการ
บรรยาย การใหค้วามรู้ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุและปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอ้น การรักษา และ
พฤติกรรมสุขภาพในเร่ือง การบริโภคอาหารและการควบคุมน ้าหนกัตวั การออกก าลงักาย การ
ควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด และการรับประทานยา รวมถึงการมาตรวจรักษาตามนดั 
โดยเน้ือหามีความสอดคลอ้งกบัคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อ
ประกอบการบรรยายและการใหค้วามรู้ในการท ากิจกรรมกลุ่มของผูป่้วย มีความยาว 20 นาที 
  2.3  เคร่ืองวดัความดนัโลหิต Erkameter รุ่นตั้งโตะ๊ ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพ
จาก ศูนยว์ิศวกรรมการแพทยท่ี์ 5 อุบลราชธานี  เม่ือวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2553 ซ่ึงมีการทดสอบค่า 
Standard reading ท่ีระดบั 0, 50, 80, 100, 120, 150, 180, 200 และ 250 มิลลิเมตรปรอท พบวา่ค่า 
Error เท่ากบั 0 มิลลิเมตรปรอท และน าไปตรวจสอบคุณภาพจากหน่วยซ่อมบ ารุงของโรงพยาบาล
ค าเข่ือนแกว้ ก่อนใชใ้นการทดลอง ส่วนหูฟัง (Stethoscope) เป็นชนิด Teruace Duai Head 
stethoscope Catalog Number 5252 ผลิตจากประเทศญ่ีปุ่น 
  2.4  เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั RCZ-120 heath scale (Made in china) ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบ
คุณภาพจากศูนยว์ิศวกรรมการแพทยท่ี์ 5 อุบลราชธานี เม่ือวนัท่ี 22 กรกฎาคม 2553 มีการทดสอบ
ค่า Standard Reading ท่ี 0 กิโลกรัม 20 กิโลกรัม 40 กิโลกรัม 60 กิโลกรัมและ 80 กิโลกรัม พบวา่ 
ค่า Error เท่ากบั 0 และไดน้ าไปตรวจสอบคุณภาพจาก หน่วยซ่อมบ ารุงของโรงพยาบาล 
ค าเข่ือนแกว้ก่อนน าไปใชใ้นการทดลอง 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยการหาความตรงตามเน้ือหา และความเท่ียงของ
เคร่ืองมือ ดงัน้ี 
 1.  แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงของ ศกัด์ินรินทร์  
หลิมเจริญ (2549) ซ่ึงแบบสอบถามน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบเน้ือหาและทดลองใชม้าแลว้ โดยมีค่า
ความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยวีธีครอนบาค (Conbach’s alpha correlation) ไดค่้าค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา
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ของครอนบาคเท่ากบั .84 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยการ
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ 
จงัหวดัยโสธร พบวา่ มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 และเม่ือน าแบบสอบถามไป
ใชใ้นการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งจริงพบวา่ ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .80 
 2.  แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 ผูว้ิจยัใชแ้บบวดัการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเอง ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ของอรสา พนัธ์ภกัดี (2542) ซ่ึงมีค่าความเช่ือมัน่โดยใชค่้าสมัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาคเท่ากบั .85 
ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไปตรวจสอบ
ความเท่ียง (Reliability) โดยการทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร พบวา่มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .81 และ
เม่ือน าแบบสอบถามไปใชใ้นการทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งจริงพบวา่ ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอ
นบาค เท่ากบั .82 
 3.  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 ผูว้ิจยัใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ของสุภสัษร 
ชมภู (2551) ซ่ึงแบบสอบถามน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบเน้ือหาและทดลองใชม้าแลว้ โดยมีค่าความ
เท่ียงของเคร่ืองมือโดยวีธีครอนบาค (Conbach’s alpha correlation) ไดค่้าค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาคเท่ากบั .76 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามไปตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) โดยการ
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง
จ านวน 30 ราย ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จงัหวดั
ยโสธร พบวา่มีค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .82 และเม่ือน าแบบสอบถามไปใชใ้น
การทดลองกบักลุ่มตวัอยา่งจริงพบวา่ ค่าสมัประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาคเท่ากบั .81 
 4.  โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คู่มือการจดัการตนเอง
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ภาพพลิกเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ส่ือวีดีทศัน์ และแบบบนัทึกการติดตามตนเอง 
ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) จากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน 
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคความดนัโลหิตสูง 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 2 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูง 2 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกตอ้ง ความเหมาะสมของภาษาท่ีใชแ้ละการจดัล าดบัเน้ือหา  
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ภายหลงัผูท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาแลว้ ผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะมาปรับปรุงแกไ้ข
ภายใตค้  าแนะน าของอาจารยท่ี์ปรึกษา  
 หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าโปรแกรมการจดัการตนเอง คู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ภาพพลิกเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบบนัทึกการติดตามตนเอง ส่ือวีดีทศัน์ ท่ีไดแ้กไ้ขปรับปรุงแลว้
ไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งใน
งานวิจยั ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จ านวน 5 ราย 
ผลการน าไปทดลองใชพ้บวา่ เน้ือหาในโปรแกรมการจดัการตนเองมีความเหมาะสมและสามารถ
น าไปใชไ้ดจ้ริง แต่ตอ้งปรับปรุงเร่ืองภาษาท่ีใชส่ื้อสารกบัผูป่้วย ท่ีตอ้งใชภ้าษาถ่ินเพือ่ใหผู้ป่้วย
เขา้ใจในเน้ือหามากข้ึน ส าหรับคู่มือการจดัการตนเองและภาพพลิกประกอบค าบรรยาย มีความ
เหมาะสม ภาพและตวัหนงัสือประกอบค าบรรยายชดัเจนดี แบบบนัทึกการติดตามตนเองผูป่้วย
เขา้ใจและสามารถบนัทึกไดถู้กตอ้ง ส่วนส่ือวีดีทศัน์ ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 
30 ราย ท าแบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัดูวีดีทศัน์ เพื่อประเมิน
ความชดัเจนของเน้ือหา พบวา่หลงัดูวีดีทศัน์ ผูป่้วยมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
เพิ่มข้ึน ภาพประกอบมีความชดัเจน แต่เสียงบรรยายเบา ไดย้นิไม่ชดัเจน จึงน าส่ือวีดีทศัน์ไปปรับปรุง
ใหเ้สียงบรรยายดงัมากข้ึน ก่อนน าไปใชจ้ริง  

 

กำรพทิักษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่ำง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี ไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัจะน าเสนอโครงร่างการวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัต่อ
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เพื่อ
พิจารณา เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้จึงด าเนินการวิจยั 
 2.  ผูว้ิจยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งแนะน าตวั ช้ีแจง้วตัถุประสงค ์ขั้นตอน ระยะเวลา 
วิธีด าเนินการวิจยั และประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งพจิารณา
ตดัสินใจตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวจิยัดว้ยตนเองอยา่งเป็นอิสระ การปฏิเสธไม่เขา้ในการวิจยั 
จะไม่มีผลต่อการบริการท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมในการวิจยั ใหมี้การลง
นามเป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
 3.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ หากตอ้งการยติุการเขา้ร่วมกิจกรรม สามารถท าได้
ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลหรือรักษาพยาบาล 
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 4.  ขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบักลุ่มตวัอยา่งจะถูกเกบ็เป็นความลบั และผลการศึกษาท่ีไดจ้ะ
ถูกน าเสนอในภาพรวม ไม่เฉพาเจาะจงเป็นรายบุคคล  
 

กำรด ำเนินกำรวจิยัและกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัแบ่งขั้นตอนการด าเนินการวจิยัเป็น 2 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียมการวิจยั และขั้น
ด าเนินการวิจยั มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำรวจิัย 
  1.1  ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ถึง
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ และสาธารณสุขอ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร เพื่อขอ
อนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล  
  1.2  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัไดติ้ดต่อประสานงานกบัหวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลประจ าคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ 
หวัหนา้สถานบริการปฐมภูมิแต่ละแห่งท่ีมีกลุ่มตวัอยา่งอาศยัอยู ่เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์อง
การศึกษา วิธีด าเนินการทดลองและเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  1.3  การเตรียมผูช่้วยผูว้จิยั ในการวจิยัคร้ังน้ีมีผูช่้วยผูว้ิจยั 1 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ ท่ี
ปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร โดยผูช่้วยผูว้ิจยัมีหนา้ท่ี วดัความดนัโลหิต 
รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยใชแ้บบสอบความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการ
ทดลองทนัที ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 การเตรียมผูช่้วยผูว้จิยั ด าเนินการโดย ผูว้ิจยัท าการช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการวิจยั 
และวิธีการการเกบ็รวบรวมขอ้มูลใหผู้ช่้วยผูว้ิจยัท าความเขา้ใจ ซกัถามเก่ียวกบัการวดัความดนัโลหิต
และการลงบนัทึกความดนัโลหิต การใชแ้บบสอบถาม การถามขอ้ค าถาม วิธีการเกบ็ขอ้มูล และฝึก
การวดัความดนัโลหิต การใชแ้บบสอบถามกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร จ านวน 10 คน เพือ่
ฝึกความช านาญในการวดัความดนัโลหิต และการใชแ้บบสอบถาม ซ่ึงการวดัความดนัโลหิตใชก้าร
ตรวจวดัความดนัโลหิตของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2551) และการบนัทึกค่า
ความดนัโลหิต ภายใตก้ารดูแลและแนะน าของผูว้ิจยั ก่อนไปท าการเกบ็ขอ้มูลจริง ตามขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี 
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  1.4  การเตรียมเคร่ืองวดัความดนัโลหิต และการเตรียมกลุ่มตวัอยา่งในการวดั      
ความดนัโลหิตผูป่้วย 
   1.4.1  กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหร่ี ก่อนท าการ
วดั 30 นาที พร้อมกบัถ่ายปัสสาวะใหเ้รียบร้อย ใหผู้ป่้วยนัง่พกับนเกา้อ้ีในหอ้งท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 
5 นาที หลงัพิงพนกัเพื่อไม่ตอ้งเกร็งหลงั เทา้ 2 ขา้งวางราบกบัพื้น ไม่พดูคุยขณะวดั วางแขนท่ี
ตอ้งการวดับนโต๊ะ ไม่ตอ้งก ามือ 
   1.4.2  เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอท ท่ีไดรั้บการตรวจเช็คมาตรฐานก่อนใช้
ทุกคร้ัง และใช ้Arm cuff ขนาดท่ีเหมาะสมกบัแขนของผูป่้วยกล่าวคือ ส่วนท่ีเป็นถุงลม (Bladder) 
จะตอ้งครอบคลุมรอบวงแขนผูป่้วยไดร้้อยละ 80 ส าหรับแขนคนทัว่ไปจะใช ้Arm Cuff ท่ีมีถุงลม
ขนาดกวา้ง 12-13 ซม. และ ยาว 35ซม. 
   1.4.3  วิธีการวดัความดนัโลหิต 
    1.4.3.1  พนั Arm Cuff ท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2-3 ซม. และใหก่ึ้งกลางของ
ถุงลม ซ่ึงจะมีเคร่ืองหมายวงกลมเลก็ ๆ ท่ีขอบใหอ้ยูเ่หนือ Brachial Artery 
    1.4.3.2  ใหป้ระมาณระดบั SBP โดยการคล าก่อน แลว้จึงบีบลูกยาง (Rubber 
bulb) ใหล้มเขา้ไปในถุงลมอยา่งรวดเร็วจนคล าชีพจรท่ี Brachial Artery ไม่ได ้ค่อย ๆ ปล่อยลมออก
ใหป้รอทในหลอดแกว้ค่อย ๆ ลดระดบัลงในอตัรา 2-3 มิลลิเมตรต่อวินาที จนเร่ิมคล าชีพจรได ้ถือ
เป็นระดบัความดนัโลหิตซีสโตลิค คร่าว ๆ 
    1.4.3.3  วดัระดบัความดนัโลหิตโดยการฟังใหว้าง bell หรือ diaphragm ของ 
Stethoscope เหนือ Brachial artery แลว้บีบลมเขา้ลูกยางใหร้ะดบัปรอทเหนือกวา่ SBP ท่ีคล าได ้20-30 
มิลลิเมตร แลว้ค่อย ๆ ปล่อยลมออก เสียงแรกท่ีไดย้นิ (Korotkoff sound phase I) จะเป็นความดนัโลหิต
ซีสโตลิค ปล่อยระดบัปรอทลงจนเสียงหายไป (Korotkoff sound phase V) จะเป็นความดนัโลหิต      
ไดแอสโตลิค ใหท้ าการวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ังห่างกนัคร้ังละ1-2 นาที น า 2 ค่าท่ีวดัไดม้าเฉล่ีย 
 2.  ขั้นด ำเนินกำรวิจัย 
  2.1  ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลค าเข่ือนแกว้ สาธารณสุขอ าเภอค าเข่ือนแกว้ และหวัหนา้สถานบริการปฐม
ภูมิท่ีกลุ่มตวัอยา่งรับบริการ เพื่อขออนุญาตเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
  2.2  ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั และวิธีการในการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลต่อ หวัหนา้กลุ่มงานการพยาบาล หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก และพยาบาลเวชปฏิบติัประจ า
คลินิกโรคความดนัโลหิตสูงสถานบริการปฐมภูมิ และหวัหนา้สถานบริการปฐมภูมิท่ีกลุ่มตวัอยา่ง
รับบริการ เพื่อขอความร่วมมือในการท าวิจยั 



 

 

68 

  2.3  ผูว้ิจยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามคุณสมบติั
และวิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้จ านวน 36 คู่ 
  2.4  ผูว้ิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งท่ีสถานบริการปฐมภูมิ แนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงค์
ของการวิจยั ขั้นตอนการท าวจิยั และขอความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมทั้งแจง้การพทิกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
และเกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 1 ขอ้มูลระยะก่อนการทดลอง 
  2.5  ผูว้ิจยัด าเนินการทดลองกบักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชเ้วลาด าเนินการ
ทดลองแต่ละกลุ่ม 16 สัปดาห์ และมีขั้นตอนในการด าเนินการ 5 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะด าเนินการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
โดยในกลุ่มทดลองด าเนินการตามโปรแกรมการจดัการตนเอง 7 สปัดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บ
บริการตามปกติในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง สถานบริการปฐมภูมิ 
  2.6  ผูว้ิจยัด าเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 ระยะหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 8 
เกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 3 ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1ในสปัดาห์ท่ี 12 และเกบ็รวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 4 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี16 และด าเนินการพทิกัษสิ์ทธ์กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม 
  2.7  น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติตามท่ีไดก้ าหนดไวต่้อไป 
 

กำรด ำเนินกำรทดลอง 
 การทดลองคร้ังน้ีใชเ้วลาในการด าเนินการทดลอง ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ทั้งส้ิน 16 สัปดาห์ ใชร้ะยะเวลาในการด าเนินการทดลอง 7 สัปดาห์ และท าการประเมินผล 4 คร้ัง 
คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองในสปัดาห์ท่ี 8 ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 ในสปัดาห์ท่ี 
12 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 16 รายละเอียดดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง   
 ผูว้ิจยัใชเ้วลาในการด าเนินการทดลองกบักลุ่มทดลอง ซ่ึงเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ณ.สถานบริการปฐมภูมิลุมพกุ อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร ทั้งหมด 
16 สปัดาห์ และมีขั้นตอนในการด าเนินการ 5 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะด าเนินการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 โดยผูช่้วยผูว้จิยั
เป็นผูท้  าหนา้ท่ีวดัความดนัโลหิต รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้ของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงโดยใชแ้บบสอบความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การประเมินสมรรถนะแห่งตนโดย
ใชแ้บบสอบถามสมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และประเมินพฤติกรรมโดยใช้
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แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 ระยะก่อนกำรทดลอง ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการดงัน้ี 
 ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มตวัอยา่งเป็นรายบุคคลท่ีคลินิกความดนัโลหิตสูง สถาน
บริการปฐมภูมิ แนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนการท าวจิยั 
และขอความร่วมมือในการท าวิจยั พร้อมทั้งแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง และใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีเซ็นใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  ผูช่้วยวจิยัท าการเกบ็
รวบรวมขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยท าการวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั รวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล 
ประเมินความรู้ ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งแต่ละคนไวเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ และนดัหมายวนั เวลา เพื่อใหผู้ป่้วยเพื่อเขา้
ร่วมกิจกรรมการส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 1 เป็นรายกลุ่ม ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที 
 ระยะด ำเนินกำรทดลอง ผูว้ิจยัใชเ้วลาในการด าเนินการทดลองกบักลุ่มทดลองทั้งหมด 7 
สัปดาห์ และมีขั้นตอนในการด าเนินการ 2 ระยะ คือ ระยะท่ี1 การเตรียมความพร้อมของผูป่้วย ใน
สัปดาห์ท่ี 1-3 ระยะท่ี 2 ระยะการจดัการตนเองและติดตามประเมินผล ในสปัดาห์ท่ี 4-7 มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 ระยะที ่1 ระยะกำรเตรียมควำมพร้อมของผู้ป่วย : สัปดาห์ท่ี 1-3 
 สัปดำห์ที่ 1 การส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 1  
 ด าเนินการเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5-7 คน ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ใชเ้วลาประมาณ 90 นาที 
ผูว้ิจยัด าเนินการดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยัเร่ิมตน้สร้างสัมพนัธภาพ โดยการกล่าวทกัทายแนะน าตนเอง เพื่อสร้างความ 
ไวว้างใจและความคุน้เคยกบัผูป่้วย จากนั้นผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค ์วิธีด าเนินการ ระยะเวลา ขั้นตอน
ในการด าเนินการวิจยั บทบาทหนา้ท่ีและการปฏิบติัตวัในการเขา้ร่วมการวิจยั เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ตรียม
ความพร้อมก่อนเขา้ร่วมกิจกรรม 
 2.  ผูว้ิจยัประเมินการรับรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ซกัถามผูป่้วยเก่ียวกบัความหมาย 
สาเหตุ ปัจจยัเส่ียงอาการ อาการ ภาวะแทรกซอ้น การรักษาและการปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมความดนัโลหิต
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัใหค้วามรู้โดยใชส่ื้อวีดีทศัน์เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักายและควบคุมน ้าหนกั 
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การจดัการความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการรับประทานยา ใชเ้วลา 20 นาที เปิดโอกาส
ใหผู้ป่้วยไดซ้กัถามปัญหา สรุปและเนน้ย  ้าใหผู้ป่้วยไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของโรคความดนั
โลหิตสูงและการควบคุมความดนัโลหิต  
 3.  ใหค้วามรู้และสนทนาแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัพฤติกรรมการรับประทานยา
ลดความดนัโลหิตของผูป่้วยแต่ละราย เก่ียวกบัชนิด ขนาด การออกฤทธ์ิของยาและอาการขา้งเคียง
จากยาท่ีรับประทาน โดยน าตวัอยา่งยาความดนัโลหิตชนิดต่าง ๆ มาแสดง การสนทนาใชเ้วลา
ประมาณ 30 นาที 
 4.  สร้างความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัวิธีการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ การติดตามตนเอง การ
ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองเม่ือบรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้พร้อมกบัแจกคู่มือการจดัการตนเอง
และแบบบนัทึกการติดตามตนเอง ใหผู้ป่้วยฝึกบนัทึกแบบบนัทึกการติดตามตนเอง และใหผู้ป่้วยฝึก
ตั้งเป้าหมายในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมความดนัโลหิตของแต่ละบุคคล โดยให้
เร่ิมจากเป้าหมายท่ีง่าย ๆ ก่อน และก าหนดวนันดัหมาย เพื่อด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 
2 เป็นรายบุคคล ท่ีบา้นผูป่้วย ในสัปดาห์ท่ี 2 ใชเ้วลาประมาณ 30 นาที 
 4.  แนะน าผูป่้วยวา่ในระหวา่งการด าเนินการวิจยัน้ี ถา้หากผูป่้วยมีปัญหาเกิดข้ึนใน 
ระหวา่งการท าวิจยั หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมในภายหลงั สามารถติดต่อสอบถามโดยตรงไดก้บั
ผูท้  าการวิจยัหรือติดต่อทางโทรศพัทไ์ดต้ลอด 
 สัปดำห์ที่ 2  การส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 2 
 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยท่ีบา้นผูป่้วยเป็นรายบุคล ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถ
ปฏิบติัการจดัการตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตท่ีบา้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม  
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วย และครอบครัว วดัความดนัโลหิตและชัง่น ้าหนกั หลงัจากนั้น
ซกัถามเร่ืองสุขภาพทัว่ไป เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดความคุน้เคย 
 2.  ผูว้ิจยัทบทวนความรู้ความเขา้ใจของผูป่้วยเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และ 
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค หลงัจากนั้นผูว้ิจยัใหค้วามรู้เพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยเขา้ใจไม่
ถูกตอ้ง โดยใชภ้าพพลิกประกอบการบรรยาย โดยใหค้รอบครัวผูป่้วย หรือผูท่ี้ดูแลผูป่้วยไดร่้วม
สนทนาและรับฟังดว้ย 
 3.  ผูว้ิจยัสนทนากบัผูป่้วยเก่ียวกบัประสบการณ์ในการจดัการตนเองในการควบคุม 
ความดนัโลหิตท่ีผา่นมา หลงัจากนั้นร่วมกนัวิเคราะห์ถึงวิธีการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีท าให้
สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้และคน้หาสาเหตุท่ีท าให้ผูป่้วยควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้โดย
ใหผู้ป่้วยทบทวนวา่ ท่ีผา่นมาอะไรเป็นสาเหตุท่ีท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนหรือลดลง 
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 4.  ผูว้ิจยัทบทวนวิธีการก าหนดเป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิต หลงัจากนั้นให้
ผูป่้วยก าหนดเป้าหมาย โดยใหก้ าหนดเป้าหมายวา่จะลดความดนัโลหิตลงเหลือระดบัใด โดย
เป้าหมายน้ีตอ้งมีความเป็นไปได ้ไม่ยากเกินไปส าหรับผูป่้วยและเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย   
 5.  ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกกลวิธีในการปฏิบติัในการควบคุมความดนัโลหิตในดา้น
การรับประทานอาหารและควบคุมน ้าหนกัตวั การออกก าลงักาย ความเครียดและการจดัการ
ความเครียด  การด่ืมสุรา ชา กาแฟ และการสูบบุหร่ี รวมถึงการรับประทานยา ท่ีผูป่้วยพิจารณาแลว้
วา่เหมาะสมการในแต่ละดา้น แต่ถา้ผูป่้วยเลือกกลวิธีปฏิบติัท่ีไม่เหมาะสม ผูว้ิจยัจะน าเสนอ
แนวทางท่ีเหมาะสมและใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกเอง 
 6.  ผูว้ิจยัทบทวนแนวทางและวิธีการติดตามผลการปฏิบติัส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ในการควบคุมความดนัโลหิต ไดแ้ก่ การลงบนัทึกในแบบบนัทึกการติดตามตนเองท่ีบา้นเก่ียวกบั 
การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การด่ืมสุรา ชา 
กาแฟ และการสูบบุหร่ี รวมถึง และการชัง่น ้ าหนกั และการวดัความดนัโลหิต หลงัจากนั้นผูว้จิยัให้
ผูป่้วยทดลองลงบนัทึกการติดตามตนเองท่ีไดจ้ากการติดตามการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ และสงัเกต
การลงแบบบนัทึกการติดตามตนเองท่ีบา้น หลงัจากนั้นซกัถามปัญหาในการลงบนัทึกการติดตาม
ตนเองและหาแนวทางการแกปั้ญหาร่วมกนั 
 7.  ผูว้ิจยัอธิบายการประเมินผลการบรรลุเป้าหมาย จะเป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยประเมินผล
การปฏิบติัตนในการปฏิบติัเพื่อควบคุมความดนัโลหิต ในดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย การจดัการความเครียด การด่ืมสุรา ชา กาแฟ และการสูบบุหร่ี รวมถึงการรับประทานยา 
น ้ าหนกัตวั และระดบัความดนัโลหิต โดยใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากแบบบนัทึกการติดตามตนเอง 
ประเมินผลการปฏิบติัตนเทียบกบัเป้าหมายของแต่ละกิจกรรมท่ีก าหนดไว ้วา่เป็นไปตามเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไวห้รือไม่ และจะน าไปสู่การตดัสินใจของผูป่้วยวา่จะคงพฤติกรรมนั้นไวห้รือเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมนั้นเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
 8.  ใหผู้ป่้วยแต่ละราย เลือกชนิดของการใหแ้รงเสริมตนเอง ท่ีสามารถท าไดแ้ละเหมาะสม 
กบัตนเองเม่ือผูป่้วยสามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้
 9.  สนทนากบัครอบครัวผูป่้วยใหรั้บรู้ถึงความส าคญัและบทบาทหนา้ท่ีในการช่วยเหลือ 
สนบัสนุนและใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมความดนัโลหิต กรณีผูป่้วยมีขอ้จ ากดั
ในการปฏิบติั ใหค้รอบครัวผูป่้วยมีส่วนในการตดัสินใจ ช่วยเหลือและสนบัสนุนผูป่้วยในการปฏิบติั  
 10.  ก าหนดวนันดัหมายในการด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 2 เป็นรายกลุ่ม
ในสปัดาห์ท่ี 3 ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ 
 สัปดำห์ที่ 3 การส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 3  
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 ด าเนินการเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 5-7 คน (โดยเป็นกลุ่มเดิมจากการท ากลุ่มคร้ังท่ี 1) ท่ีสถาน
บริการปฐมภูมิ ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย วดัความดนัโลหิต ชัง่น ้ าหนกั เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดท้กัทายกนัเอง 
 2.  กระตุน้ใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็น เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการตนเองท่ี
ผา่นมาใน 2 สัปดาห์ เช่ือมโยงถึงแบบบนัทึกการติดตามตนเองท่ีผูป่้วยแต่ละคนไดบ้นัทึกไว ้
เปรียบเทียบความดนัโลหิตของผูป่้วยแต่ละรายกบัความดนัโลหิตเป้าหมายท่ีตั้งไว ้เพื่อใหผู้ป่้วยทราบ
ถึงผลของการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสม เป็นการใหคุ้ณค่าของกิจกรรมท่ีผูป่้วยปฏิบติั และใหผู้ป่้วยได้
แลกเปล่ียนประสบการณ์ในการปฏิบติัทั้งท่ีประสพผลส าเร็จและไม่ประสพผลส าเร็จ ใหส้มาชิกกลุ่มท่ี
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ละกระท าพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ เพื่อใหส้มาชิกไดเ้ห็นแบบอยา่งผูท่ี้ประสพผลส าเร็จในการปฏิบติั  
 3.  เสริมแรงแก่ผูป่้วยท่ีสามารถปฏิบติัตนไดส้ าเร็จ ใหก้ าลงัใจกบัผูป่้วยท่ีปฏิบติัไม่ส าเร็จ
เพื่อใหผู้ป่้วยมีความพยายามท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองและเกิดการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตวั
ใหเ้หมาะสม 
 4.  ทบทวนทกัษะเก่ียวกบัการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และเพิม่เติมทกัษะในส่วน
ท่ีขาดหายไปใหแ้ก่ผูป่้วย เพือ่ใหผู้ป่้วยเกิดความเช่ือมัน่ในในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
กบัโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชภ้าพพลิกประกอบค าบรรยาย 
 5.  นดัหมายผูป่้วยเพื่อด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 4 เป็นรายบุคคล ใน
สัปดาห์ท่ี 6 ท่ีบา้นผูป่้วย 
 ระยะที่2 ระยะกำรจดักำรตนเองและติดตำมประเมนิผลกำรจัดกำรตนเอง 
 สัปดำห์ที่ 4-5 ผูป่้วยด าเนินการจดัการตนเองท่ีบา้น ใชเ้วลา 2 สัปดาห์ 
 หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บความรู้ พฒันาการรับรู้ การสร้างแรงจูงใจ และพฒันาทกัษะในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและการจดัการตนเอง และมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนแลว้ ผูป่้วยมี
ความพร้อมในการจดัการตนเอง ใหผู้ป่้วยไดมี้การจดัการตนเองตามแนวทางท่ีไดรั้บการแนะน าท่ีบา้น 
เป็นเวลา 2 สัปดาห์  
 สัปดำห์ที่ 6 การส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 4 เพื่อติดตามประเมินผลการจดัการตนเอง  
 ด าเนินการท่ีบา้นของผูป่้วยแต่ละคน ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วย และครอบครัว วดัความดนัโลหิตและน ้าหนกัตวัของผูป่้วย  
หลงัจากนั้นซกัถามสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วยและปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองและการลง
บนัทึกแบบบนัทึกการจดัการตนเอง  และผลของการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ผูว้ิจยักล่าวค าชมเชยเม่ือ
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ผูป่้วยปฏิบติัตวัไดอ้ยา่งถูกตอ้ง หากพบปัญหาและอุปสรรค ผูว้ิจยัช่วยช้ีแนะแนวทางแกไ้ข และให้
ความรู้เพิม่เติมส่วนท่ีผูป่้วยมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง  
 2.  ผูว้ิจยัติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วย จากแบบบนัทึกการติดตามตนเองโดยใช้
เวลาประมาณ 10 นาที 
 3.  ผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยประเมินตนเองจากแบบบนัทึกการติดตามตนเอง เปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท่ีวางไว ้ถา้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้กใ็หผู้ป่้วยด าเนินการจดัการตนเองต่อเน่ืองต่อไป
แต่ถา้ไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ใหผู้ป่้วยตรวจสอบประเมินตนเองวา่ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
เหมาะสมตามกลวิธีท่ีเลือกปฏิบติัหรือไม่ และใหท้บทวนถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมเหล่านั้น หลงัจากนั้นร่วมกนัหาแนวทางการใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยหรือปรับการตั้งเป้าหมายใหม่ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยและมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั
จริงเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้
 4.  ถา้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ผูว้ิจยัใหแ้รงเสริมกบัผูป่้วยโดยการชมเชย และใหก้ าลงัใจ
ในการจดัการตนเองต่อเน่ืองต่อไป และผูป่้วยใหแ้รงเสริมตนเองตามท่ีผูป่้วยก าหนดไวเ้ม่ือบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไว ้ถา้ไม่บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ผูว้จิยัใหแ้รงเสริมกบัผูป่้วยโดยการใหก้ าลงัใจใน
การจดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายในคร้ังต่อไป 
 5.  ก าหนดวนันดัหมายในการด าเนินการจดัการตนเองคร้ังท่ี 5 ติดตามและประเมินผล
การจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีบา้น ในสปัดาห์ท่ี 7 
 สัปดำห์ที่ 7 การส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 5 เพื่อติดตามประเมินผลการจดัการตนเอง  
 ด าเนินการท่ีบา้นของผูป่้วยแต่ละคน ใชเ้วลาประมาณ 60 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วย วดัความดนัโลหิตและน ้าหนกัตวัของผูป่้วย หลงัจากนั้น
ซกัถามสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วยและปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองและการลงบนัทึกการ
ติดตามตนเอง และผลของการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ผูว้ิจยักล่าวค าชมเชยเม่ือผูป่้วยปฏิบติัตวัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง หากพบปัญหาและอุปสรรค ผูว้จิยัช่วยช้ีแนะแนวทางแกไ้ข และใหค้วามรู้เพิ่มเติมส่วนท่ีผูป่้วย
มีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้ง 
 2.  ผูว้ิจยั ติดตามการจดัการตนเองของผูป่้วย จากแบบบนัทึกการติดตามตนเองโดยใช้
เวลาประมาณ 10 นาที 
 3.  ผูว้ิจยัให ้ผูป่้วยประเมินตนเองจากแบบบนัทึกการติดตามตนเอง เปรียบเทียบกบั
เป้าหมายท่ีวางไว ้ถา้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้กใ็หผู้ป่้วยด าเนินการจดัการตนเองต่อเน่ืองต่อไป 
แต่ถา้ไม่บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ใหผู้ป่้วยตรวจสอบประเมินตนเองวา่ปฏิบติัตนถูกตอ้ง
เหมาะสมตามกลวิธีท่ีเลือกปฏิบติัหรือไม่ และใหท้บทวนถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
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พฤติกรรมเหล่านั้น หลงัจากนั้นร่วมกนัหาแนวทางการใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
กบัผูป่้วยหรือปรับการตั้งเป้าหมายใหม่ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยและมีความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติั
จริงเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด ้
 4.  ถา้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ผูว้ิจยัใหแ้รงเสริมกบัผูป่้วยโดยการชมเชย และใหก้ าลงัใจ
ในการจดัการตนเองต่อเน่ืองต่อไป และผูป่้วยใหแ้รงเสริมตนเองตามท่ีผูป่้วยก าหนดไวเ้ม่ือบรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไว ้ ถา้ไม่บรรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ผูว้จิยัใหแ้รงเสริมกบัผูป่้วยโดยการใหก้ าลงัใจใน
การจดัการตนเองใหบ้รรลุเป้าหมายในคร้ังต่อไป 
 5.  ก าหนดวนันดัหมายเพื่อท าการประเมินผลการทดลอง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ใน
สัปดาห์ท่ี 8  
 ระยะหลงักำรทดลอง 
 เป็นการเกบ็ขอ้มูลระยะหลงัการทดลองส้ินสุดทนัที โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต 
รวบรวมขอ้มูล ประเมินความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ใชเ้วลา 40 นาที 
 สัปดำห์ที่ 8  การประเมินผลการทดลอง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที 
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วย หลงัจากนั้นผูช่้วยผูว้ิจยัชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยแต่ละราย หลงัจากนั้นประเมินความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถาม   
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใน
ผูป่้วยแต่ละราย และผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีทางสถิติ
ต่อไป 
 2.  ผูว้ิจยัซกัถามสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย รวมถึงปัญหา อุปสรรคในการจดัการตนเอง 
ภายหลงัจากการท่ีกลุ่มตวัอยา่งไดผ้า่นการเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองจนครบ 7 สัปดาห์ 
จากนั้นผูว้ิจยัแสดงความเช่ือมัน่ในตวัผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมความดนั
โลหิต โดยใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยร่วมกบัชมเชย และกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ อยา่ง
ต่อเน่ืองต่อไป 
 3.  ก าหนดวนันดัหมายในประเมินผลการทดลอง ในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 ในสัปดาห์ท่ี 
12 ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ (เป็นวนัเดียวกบัท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดัปกติ) 
 สัปดำห์ที่ 9-11 ผูป่้วยด าเนินการจดัการตนเองท่ีบา้นตามแนวทางท่ีแนะน า 
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 ระยะติดตำมผลคร้ังที ่1: สัปดาห์ท่ี 12   
 เป็นการเกบ็ขอ้มูลเพื่อติดตามประเมินผลการทดลอง โดยการชัง่น ้าหนกั วดัความดนัโลหิต 
รวบรวมขอ้มูล ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วย หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิตของ
ผูป่้วยแต่ละราย หลงัจากนั้นประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนโดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ประเมินพฤติกรรมสุขภาพโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีทางสถิติ
ต่อไป 
 2.  ผูว้ิจยัซกัถามสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย รวมถึงปัญหา อุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกบัผูป่้วย ใน
การด าเนินการจดัการตนเองดว้ยตวัผูป่้วยเอง ภายหลงัเสร็จส้ินการทดลองแลว้ จากนั้นผูว้ิจยัแสดง
ความเช่ือมัน่ในตวัผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และการควบคุมความดนัโลหิต 
โดยใหก้ าลงัใจแก่ ผูป่้วยร่วมกบัชมเชย และกระตุน้ใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ อยา่งต่อเน่ือง
ต่อไป 
 3.  ก าหนดวนันดัหมายในการประเมินผลการทดลอง ในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ท่ีสถาน
บริการปฐมภูมิ ในสปัดาห์ท่ี 16 (วนัเดียวกบัท่ีผูป่้วยตรวจตามนดัปกติ) 
 สัปดำห์ที่ 13-15 ผูป่้วยด าเนินการจดัการตนเองท่ีบา้นตามแนวทางท่ีแนะน า  
 ระยะติดตำมผลคร้ังที ่2: สัปดาห์ท่ี 16 
 เป็นเกบ็ขอ้มูลเพื่อติดตามประเมินผลการทดลอง โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต 
รวบรวมขอ้มูล ประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ใชเ้วลาประมาณ 40 นาที รายละเอียดดงัน้ี 
 1.  ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วย หลงัจากนั้นผูช่้วยวิจยัชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิตผูป่้วยแต่
ละราย หลงัจากนั้นประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมสุขภาพสูงโดยใชแ้บบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ
ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินทั้งหมดมาวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยวิธีทางสถิติต่อไป 
 2.  ผูว้ิจยัซกัถามสุขภาพทัว่ไปของผูป่้วย รวมถึงปัญหา อุปสรรคในการจดัการตนเอง ท่ี
เกิดข้ึนกบัผูป่้วย ในการด าเนินการจดัการตนเองดว้ยตวัผูป่้วยเอง จากนั้นผูว้ิจยัแสดงความเช่ือมัน่ใน
ตวัผูป่้วยเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมความดนัโลหิต ย  ้าใหผู้ป่้วยเห็นถึง
ประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยร่วมกบัชมเชย และกระตุน้
ใหผู้ป่้วยไดป้ฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ อยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
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 3.  ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณผูป่้วยท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 กลุ่มควบคุม 
 ผูว้ิจยัด าเนินการในกลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ               
ท่ีรับบริการท่ีสถานบริการปฐมภูมิดงแคนใหญ่ อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธรดงัน้ี  
 1.  ผูว้ิจยัพบกลุ่มควบคุม ท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง สถานบริการปฐมภูมิ แนะน า
ตนเองและขอความร่วมมือในการวิจยั ผูช่้วยวจิยัท าการชัง่น ้ าหนกัตวั วดัความดนัโลหิต เกบ็รวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยใชแ้บบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยแต่
ละรายไวเ้ป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ 
 2.  ผูว้ิจยันดักลุ่มควบคุมอีก 3 คร้ังใน สัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 และสปัดาห์ท่ี 16 ท่ีคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง สถานบริการปฐมภูมิ (วนัท่ีผูป่้วยมาตรวจตามนดัปกติ) โดยผูว้ิจยักล่าวทกัทาย
กลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากนั้นใหผู้ช่้วยผูว้จิยั ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต ประเมินการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย โดยใชแ้บบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วยแต่ละราย โดยในระหวา่ง
น้ี กลุ่มควบคุมไดรั้บการบริการตามปกติจากสถานบริการปฐมภูมิ คือ ผูป่้วยยืน่บตัรนดั รับการซกั
ประวติั ชัง่น ้ าหนกั วดัสญัญาณชีพจากเจา้หนา้ท่ีหน่วยปฐมภูมิ ตรวจร่างกาย รักษา และรับค าแนะน า
เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัและค าแนะน าอ่ืน ๆ และรับยาโดยพยาบาล เวชปฏิบติัประจ า 
สถานบริการปฐมภูมิ 
 3.  ในสัปดาห์ท่ี 16 หลงัจากการด าเนินการเกบ็ขอ้มูลเสร็จส้ินแลว้ ผูว้ิจยัใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในดา้นการบริโภค
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียง และการรับประทานยา โดย
ใชส่ื้อวีดีทศัน์ แจกคู่มือการจดัการตนเอง และอธิบายถึงวิธีการบนัทึกแบบบนัทึกการติดตามตนเอง
ของผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้น เพื่อเป็นการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 ผูว้ิจยัวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยก าหนดระดบันยัส าคญั
ท่ี .05 ซ่ึงมีรายละเอียดในการวิเคราะห์ขอ้มูลดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ  สถานะภาพสมรส รายได ้ระยะเวลาท่ี
เป็นโรค ดชันีมวลกาย ระดบัโคเลสเตอรอล  วิเคราะห์ดว้ยการใชส้ถิติ แจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
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ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมดว้ย Independent t-test และ Chi-square 
 2.  ค  านวณหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี2 โดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated measure analysis of variance) 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิคภายในกลุ่ม และระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 โดยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated measure analysis of variance) 
 5. เม่ือพบวา่คะแนนเฉล่ียของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ภายในกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มมี
ความแตกต่างกนั ใหท้ าการทดสอบเป็นรายคู่ แบบ Bonforroni 
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ภาพท่ี 3  วิธีการด าเนินการวิจยั 

สัปดำห์ที่ 4 - 5 ผูป่้วยด าเนินการจดัการตนเองท่ีบา้น ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 
 
 
 

สถำนบริกำรปฐมภูมใิน อ ำเภอค ำเข่ือนแก้ว จังหวดัยโสธร จ ำนวน 17 แห่ง 
สุ่มอยา่งง่ายเลือกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

สถานบริการลุมพกุเป็นกลุ่มทดลองคือ  สถานบริการดงแคนใหญ่ เป็นกลุ่มควบคุม 
 

กลุ่มควบคุม 35 ราย 

สัปดำห์ที่ 1 – 8 ผูป่้วยไดรั้บการ
บริการตามปกติ ท่ีคลินิกโรคความ
ดนัโลหิตสูงสถานบริการปฐมภูมิ 

สัปดำห์ที่ 1 ด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 1 รายกลุ่ม ท่ี สถานบริการปฐมภูมิ โดยให้
ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
กลวิธีการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใชเ้วลา 90 นาที  

สัปดำห์ที่ 2 ด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 2 เป็นรายบุคคลท่ีบา้นผูป่้วยใชเ้วลา 1 ชัว่โมง 
 
 
 
สัปดำห์ที ่3 ด าเนินการส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 3 รายกลุ่ม ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง  
 
 
 

ระยะด ำเนินกำรทดลอง ระยะที่ 1 กำรเตรียมควำมพร้อม 

ระยะที่ 2 ระยะตดิตำมและประเมินผลกำรจัดกำรตนเอง 

เกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองท่ีสถานบริการปฐมภูมิ โดยการสัมภาษณ์ 
ขอ้มูลทัว่ไป ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต แบบสอบถามความรู้
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตน และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

เกบ็ขอ้มูลก่อนการทดลองท่ี สถานบริการปฐมภูมิ โดยการ
สัมภาษณ์ ขอ้มูลทัว่ไป ชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต 
แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ระยะก่อนกำรทดลอง 
กลุ่มทดลอง 35 ราย 

คดัเลือกผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตามคุณสมบติัท่ีก าหนด จบัฉลากกลุ่มตวัอยา่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 รายและกลุ่มทดลองจ านวน 35 ราย 

สัปดำห์ที่ 6-7 การติดตามประเมินผลการจดัการตนเองรายบุคคลสัปดาห์ละคร้ัง 
ท่ีบา้นผูป่้วย ใชเ้วลาคร้ังละ 60 นาที 
 
 
 

สัปดำห์ที่ 8 ประเมินผลการทดลอง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ โดยชัง่น ้ าหนกั วดัความ
ดนัโลหิต แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสู แบบสอบถามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ใชเ้วลา 40 นาที 
 
 
 
สัปดำห์ที่ 12 ประเมินผลการทดลอง ท่ี สถานบริการปฐมภูมิ ชัง่น ้ าหนกั วดัความ
ดนัโลหิต แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ใชเ้วลา 40 นาที 
 
 
 
สัปดำห์ที่ 16 ประเมินผลการทดลอง ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ ชัง่น ้ าหนกั วดั
ความดนัโลหิต แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ใชเ้วลา 40 นาที 
 
 
 

สัปดำห์ที ่8 เกบ็ขอ้มูลหลงัการ
ทดลอง ท่ีหนสถานบริการปฐมภูมิ 
โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัความดนั
โลหิต แบบสอบถามความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง แบบสอบถาม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
 

สัปดำห์ที ่12 เกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 
เดือน ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ โดยการชัง่น ้ าหนกั วดั
ความดนัโลหิต แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
 

สัปดำห์ที ่16 เกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 2 
เดือน ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ โดยการชัง่น ้ าหนกั วดั
ความดนัโลหิต แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่ง
ตนและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ใหค้วามรู้และ
การปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม การจดัการตนเอง และแจก
คูมื่อการจดัการตนเอง เพ่ือพิทกัษสิ์ทธ์ิผูป่้วย 
 
 

ระยะหลงักำรทดลอง 

ระยะตดิตำมผลคร้ังที่ 1 

ระยะตดิตำมผลคร้ังที่ 2 



บทที ่4 
ผลการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิต 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีเขา้รับการตรวจรักษาท่ีคลินิก 
โรคความดนัโลหิตสูง ณ สถานบริการปฐมภูมิ อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร เกบ็ขอ้มูลระหวา่ง
เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 ผลการวิจยัน าเสนอในรูปตารางประกอบค า
บรรยาย โดยแบ่งเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนที่ 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของผูป่้วย 
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 จากการรวบรวมขอ้มูลแลว้น ามาวิเคราะห์ผลดว้ยคอมพวิเตอร์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป 
ก่อนท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปร ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ผูว้ิจยัไดท้ดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ทางสถิติของการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า ไดผ้ลการ
ทดสอบดงัน้ี 
 กลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่มไดม้าจากการสุ่มประชากร และมีการแจกแจงขอ้มูลแบบโคง้ปกติ  
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การทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน (Homogeneity of variances) ของตวัแปรตาม 
แต่ละตวัพบวา่ มีความเป็นเอกพนัธ์ของความแปรปรวน ยกเวน้ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี 2 ความดนัโลหิตซีสโตลิคระยะก่อนการทดลอง พฤติกรรมสุขภาพระยะหลงัการ
ทดลอง และพฤติกรรมสุขภาพระยะติดตามคร้ังท่ี 1 ท่ีความแปรปรวนไม่เท่ากนั จึงเลือกใชค่้าสถิติ 
Welch’ test แทน t-test และเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเท่ากนั จึงไม่มีผลต่อค่า t และค่า p ท่ี
ค  านวณได ้
 ผลการทดสอบ Assumption of compound symmetry พบวา่ตวัแปรตามท่ีมีความแปรปรวน
ลกัษณะเป็น Compound symmetry ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตซีสโตลิค และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ซ่ึงจะอ่านค่า F จาก Sphenicity assumed ส่วนตวัแปรตามท่ีมีลกัษณะไม่เป็น Compound symmetry 
ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และพฤติกรรมสุขภาพ จะอ่านค่า F จาก Greenhouse-geisser ท่ีมี
การปรับแก ้Degree of freedom แลว้ 
 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ 
ความดนัโลหิตซีสโตลิค และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระยะก่อนการทดลอง ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ จึงสามารถใชส้ถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบวดัซ ้า (Repeated measure analysis of variance) ได ้ 
  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีเขา้รับ
การรักษาในสถานบริการปฐมภูมิ อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จ านวน 70 ราย จบัฉลากผูป่้วยท่ีมีคุณสมบติั
ตามท่ีก าหนดเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง มีผูป่้วยกลุ่มละ 35 ราย น าเสนอขอ้มูลของกลุ่ม
ตวัอยา่งเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
รายไดต่้อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล  การสูบบุหร่ี ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัโรคและการรักษา ประกอบดว้ย
ขอ้มูลเก่ียวกบัระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ค่าดชันีมวลกาย ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด 
โรคร่วมท่ีพบ และจ านวน ชนิดของยาลดความดนัโลหิตท่ีรับประทาน โดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคสแควร์และสถิติทดสอบค่าที น าเสนอรายละเอียดใน
ตารางท่ี 2 และ 3 
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ตารางท่ี 2  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
ส่วนบุคคล ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไคสแควร์และสถิติทดสอบค่าที 

 
ข้อมูลพืน้ฐาน กลุ่มทดลอง ( n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) X2 t p-

value จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ     .00  1.0 
 ชาย 9 25.7 9 25.7    
 หญิง 26 74.3 26 74.3    
อาย ุ(ปี) (Max = 66, Min = 40) ( Max = 66, Min = 37)  .38 .97 
 ( X  = 57.91, SD = 5.92) ( X  = 57.97, SD = 6.71)    

 30-39 0 0 1 2.9    
 40-49 3 8.6 2 5.7    
 50-59 17 48.5 15 42.9    
 60-69 15 42.9 17 48.5    
สถานภาพสมรส .00  1.0 
 คู่ 32 91.4 32 91.4    
 หมา้ย 3 8.6 3 8.6    
ระดบัการศึกษา .00  1.0 
 ประถมศึกษา 33 94.3 33 94.3    
 มธัยมศึกษา  2   5.7   2   5.7    
รายไดต่้อเดือน(บาท)                                                                                                                                2.07  .36 
 ต ่ากวา่ 1,000  0   0   0   0    
 1,000-4,999 24 68.6 24 68.6    
 5,000-10,000 11 31.4 11 31.4    
 สิทธิการรักษาพยาบาล                                                                                                                                                                                                                                               .17  .69 
 เบิกได ้   3   8.6   4 11.4    
 บตัรสุขภาพ 32 91.4 31 88.6    
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ตารางท่ี 2  (ต่อ) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) X2 t p-

value จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี                                                                                                                                   1.27  .53 
 สูบ   2   5.7   3   8.6    
 ไม่สูบ 33 94.3 31 88.6    
 เคยสูบแต่เลิกแลว้   0   0   1   2.8    
 
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
74.3) มีอายเุฉล่ีย 57.91 ปี (SD = 5.92) มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 48.5) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 91.4) มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ94.3) มีรายไดต่้อเดือน 1, 000-4,999 บาท 
(ร้อยละ 68.6) เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 91.4) และส่วนใหญ่ไม่
สูบบุหร่ี (ร้อยละ 94.3) 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.3) มีอายเุฉล่ีย 57.97 ปี (SD = 6.71) มีอายุ
อยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 48.5) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 91.4) มีระดบัการศึกษาชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 94.3) มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 1,000-4,999 บาท (ร้อยละ 68.6) เบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 88.6)   และส่วนใหญ่ ไม่สูบบุหร่ี (ร้อยละ 88.6) 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปดา้นเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้
ต่อเดือน สิทธิการรักษาพยาบาล และการสูบบุหร่ี ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบวา่ไม่
มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 3  จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและและเปรียบเทียบความแตกต่างของ  
  ขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไคสแควร์
  และสถิติทดสอบค่าที 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) X2 t p-

value จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ปี)  .06 .96 
 1 – 5 30 85.7 27 77.1    
 6 – 10 5 14.3 8 22.9    
  (Max = 8, Min = 1)    (Max = 8, Min = 1)     
  ( X  = 3.63, SD = 1.86)  ( X  = 3.66 , SD = 2.44)     

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  .67 .31 
 18.5 – 24.9 21 60 19 54.3    
 25.0 – 29.9 14 40 14 40.0    
 ตั้งแต่ 30.0 0 0 2 5.7    
  (Max = 28.90, Min = 19.63)    (Max = 30.43, Min = 19.23)   
                     ( X = 24.29, SD = 2.46)                 (X = 24.73, SD = 3.03) 
ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด(มล. /ดล.)    .56 .58 
 ต ่ากวา่ 200 27 77.2 26 74.3    
 200 – 239 6 17.1 8 22.8    
 ตั้งแต่ 240 2 5.7 1 2.9    
                             (Max = 267, Mim = 157)        (Max = 267, Mim = 158) 
                            ( X = 190.74,SD = 25.49)         ( X  =187.54,SD = 22.03) 
โรคร่วมท่ีพบ .03  .51 
 ไม่มี 32 91.4 31 88.5    
 ไขมนัในเลือดสูง 2 5.7 1 2.9    
 เบาหวาน 1 2.9 3 8.6    
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 
 
ข้อมูลพืน้ฐาน กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มควบคุม (n = 35) X2 t p-

value จ านวน
(คน) 

ร้อยละ จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

ยาลดความดนัโลหิตท่ีรับประทาน .00  1.0 
 HCTZ 12 34.3 12 34.3    
 Enalapril 10 28.6 10 28.6    
 Amlodipine 5 14.3 5 14.3    
 Amlodipine+ 

Enalapril 
2 5.7 2 5.7    

 HCTZ+Propanolol 3 8.6 3 8.6    
 HCTZ+Atenolol 1 2.9 1 2.9    
 HCTZ+Enalapril 2 5.7 2 5.7    
 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 
3.63 ปี (SD = 1.86) มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่ง 1-5 ปี (ร้อยละ 85.7) มีค่าเฉล่ีย
ดชันีมวลกายเท่ากบั 24.29 (SD = 2.46) มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ เมตร2 (ร้อย
ละ 60) ค่าเฉล่ียระดบัโคเลสเตอรอล 190.74 มก./ ดล (SD = 25.49) มีระดบัโคเลสเตอรอลต ่ากวา่ 200
มล/ ดล (ร้อยละ 77.2) ซ่ึงถือวา่มีระดบัโคเลสเตอรอลปกติ โรคท่ีพบร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง
คือ ไขมนัในเลือดสูง (ร้อยละ 5.7 )ส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดนัโลหิต 1 ชนิด และชนิดของ
ยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือ HCTZ (ร้อยละ 34.3) 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 3.66 ปี (SD = 2.44) 
มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่ง 1-5 ปี (ร้อยละ 77.1) มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 
24.73 (SD = 3.03) มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ เมตร2 (ร้อยละ54.3) มีค่าเฉล่ีย
ระดบัโคเลสเตอรอล187.54 มก./ ดล. (SD = 22.03) มีระดบัโคเลสเตอรอล ต ่ากวา่ 200มล/ ดล. 
(ร้อยละ 74.3) ซ่ึงถือวา่มีระดบัโคเลสเตอรอลปกติ ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 88.5) โรคท่ีพบ
ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูง คือโรคเบาหวาน (ร้อยละ 8.6) ส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดนั
โลหิต 1 ชนิด และชนิดยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือ HCTZ (ร้อยละ 34.3) 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการรักษา ในดา้นระยะเวลาท่ี 
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เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ดชันีมวลกาย (BMI) ระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด โรคร่วมท่ีพบ 
และยาลดความดนัโลหิตท่ีรับประทาน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบวา่ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 

ส่วนที่ 2 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคความดนั
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะตดิตามผลคร้ังที่ 1 และระยะตดิตามผลคร้ังที่ 2 
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 2.1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าทีของ
คะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 น าเสนอดงัตารางท่ี 4 
 
ตารางท่ี 4  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าทีของคะแนน 
  การรับรู้สมรรถนะ แห่งตน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
  ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง (35) กลุ่มควบคุม(35) t p-value 

X  SD X  SD 
ระยะก่อนการทดลอง 180.54 9.89 180.51 11.71 -.01 .99 
ระยะหลงัการทดลอง 191.57 7.76 180.49 10.12 -5.14 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 191.20 7.88 180.37 10.50 -4.88 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 191.06 7.57 180.43 10.98 -4.71 <.001 
  
 จากตารางท่ี 4 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลอง เพิ่มข้ึน
จาก 180.54 (SD =9.89)ในระยะก่อนการทดลองเป็น 191.57 (SD = 7.76)ในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 มีค่าใกลเ้คียงกนั คือ 191.20 (SD = 7.88) 
และ 191.06 (SD = 7.57) ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
เท่ากบั 180.51 (SD = 11.71), 180.49 (SD = 10.12), 180.37 (SD = 10.50) และ 180.43 (SD = 10.98) 
ตามล าดบั ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีใกลเ้คียงกนั คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระยะก่อนการทดลอง
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ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (t = -.01, p =.99) และคะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง ระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05  
 2.2  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า น าเสนอดงัตารางท่ี 5, 6 และภาพท่ี 4 

 
ตารางท่ี 5  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดว้ยการวิเคราะห์ความ
 แปรปรวนแบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของ
 การทดลอง 
 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Subjects 
 กลุ่ม (Group) 4641.429 1 4641.429 13.751 <.001 
 ความคลาดเคล่ือน 22951.943 68 337.529   

Within Subjects 
 ระยะเวลาทดลอง (Time)    1491.329 2.069 720.924 40.973 <.001 
 กลุ่ม X ระยะเวลาทดลอง    1538.143 2.069 743.555 42.260 <.001 
 ความคลาดเคล่ือน    2475.029 140.667 17.595   

Total 33097.873 213.805    
 
 จากตารางท่ี 5 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1, 68) = 13.751, p <.001) คะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F2.069, 140.667) = 40.973, p <.001) และกลุ่มกบัช่วงระยะเวลาการ
ทดลองมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัท าใหเ้กิดความแปรปรวนในคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (F2.069, 140.667) = 42.260, p <.001)  
 เน่ืองจากกลุ่มและช่วงระยะเวลาของการทดลองมีปฏิสมัพนัธ์กนั ผูว้จิยัน าเสนอกราฟ
รูปแบบของปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 4 
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ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผลคร้ังท่ี 1 ติดตามผลคร้ังท่ี 2

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

 
 
 
 
          ระยะการทดลอง 

 
ภาพท่ี 4  กราฟเสน้แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหวา่ง 
               กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง  
 
 จากภาพท่ี 4 พบวา่เสน้กราฟของทั้งสองกลุ่มตดักนันัน่คือ รูปแบบการเปล่ียนแปลง
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั โดย
พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 4 ) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
เพิ่มข้ึนในระยะหลงัการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) และคงท่ีในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี12)  
และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16) กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
ไม่มีการเปล่ียนแปลง และคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 6)  
 เน่ืองจากรูปแบบการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนในช่วงระยะเวลาต่างๆของการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 21 ใน
ภาคผนวก จ) พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่ง
นอ้ย 1 คู่ จึงน าเสนอผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดงัตารางท่ี 6 ส่วนคะแนนเฉล่ียการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนภายในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนภายในกลุ่มทดลอง  
  ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ัง 1 และระยะติดตาม 
  ผลคร้ังท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni 
 

ระยะการทดลอง X  SD ผลต่างของคะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตามผล
คร้ังที ่1 

ระยะติดตามผล
คร้ังที2่ 

ระยะก่อนการทดลอง 180.54 9.886 11.029* 10.657* 10.514* 
ระยะหลงัการทดลอง 191.57 7.758    .371   .514 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 191.20 7.877     .143 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 191.06 7.569    
*p < .05 
 
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองในระยะ
หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในระยะหลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง ระยะตดิตามผลคร้ังที่ 1 และระยะติดตามผลคร้ังที่ 2  
 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 3.1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าทีของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 น าเสนอดงัตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าทีของ 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  

 
ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p-value 

X  SD X  SD 

ระยะก่อนการทดลอง 72.23 7.56 71.80 7.39   -.24  .81 
ระยะหลงัการทดลอง 83.49 5.11 70.03 7.09 -9.11 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังที ่1 83.29 5.03 70.04 7.07 -8.79 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังที ่2 82.91 4.97 69.94 6.10 -9.76 <.001 
 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง เพิ่มข้ึนจาก 72.23 
(SD =7.56) ในระยะก่อนการทดลองเป็น 83.49 (SD = 5.11) ในระยะหลงัการทดลอง และระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 มีค่าใกลเ้คียงกนั คือ 83.29 (SD = 5.03) และ 82.91 
(SD = 4.97) ตามล าดบั  
 ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็น 71.88 (SD = 7.39), 70.03  
(SD = 7.09), 70.04 (SD = 7.07) และ 69.94 (SD = 6.10) ตามล าดบั ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีใกลเ้คียงกนั  
ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มี
ความแตกต่างกนัทางสถิติ (t = -.24, p = .81) และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05 
 3.2  วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า น าเสนอดงัตารางท่ี 8, 9, 10 และภาพท่ี 5 
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ตารางท่ี 8  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
                  แบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของ 
  การทดลอง 
 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
      กลุ่ม (Group) 
      ความคลาดเคล่ือน (Error) 
Within Subjects 
      ระยะเวลาทดลอง (Time) 
      กลุ่มX ระยะเวลาทดลอง 

6910.289 
9755.929 

 
1147.696 
2112.325 

1 
   68  

 
2.200 
2.200 

6910.289 
 143.470 

 
521.654 
960.100 

48.167 
 
 

  60.324 
111.026 

<.001 
 
 

<.001 
<.001 

      ความคลาดเคล่ือน (Error) 1293.729 149.607 8.647   
Total 10901.968 223.007    

 
 จากตารางท่ี 8 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  (F1, 68) = 48.167, p <.001) คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (F2.200, 149.607) = 60.324, p <.001) และกลุ่มกบัช่วงระยะเวลาการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์
ร่วมกนัท าใหเ้กิดความแปรปรวนในคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั.05 (F2.200, 149.607) = 111.026, p <.001) 
 เน่ืองจากกลุ่มและระยะเวลาการทดลองมีปฏิสมัพนัธ์กนั ผูว้ิจยัน าเสนอกราฟรูปแบบของ
ปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 5 
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72.23 83.49 83.29 82.91

71.81 70.03 70.4 69.94
60
65
70
75
80
85

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผลคร้ังท่ี 1 ติดตามผลคร้ังท่ี 2

กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 

                 ระยะการทดลอง 
                                                                          

 
ภาพท่ี 5  กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
               กลุ่มควบคุม ในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง  
  
 จากภาพท่ี 5 พบวา่ เสน้กราฟของทั้งสองกลุ่มตดักนั นั้นคือรูปแบบการเปล่ียนแปลง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั โดยพบวา่ ใน
ระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความ
แตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 7 ) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนในระยะหลงั
การทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8 ) คงท่ีในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี12) และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 
2 (สัปดาห์ท่ี 16)  กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ลดลงเลก็นอ้ย และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 8) 
 เน่ืองจากรูปแบบการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั จึงท าการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในช่วง
ระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 23 ในภาคผนวก จ) 
พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทดลองและภายในกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่ง
นอ้ย 1 คู่ จึงน าเสนอผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดงัตารางท่ี 9 และตารางท่ี 10 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็น                   
รายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni 

 
ระยะการทดลอง X  SD ผลต่างของคะแนนเฉลีย่ 

ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตามผล
คร้ังที ่1 

ระยะติดตามผล
คร้ังที2่ 

ระยะก่อนการทดลอง 72.23 7.562 11.257* 11.057* 10.686* 
ระยะหลงัการทดลอง 83.49 5.113  .200 .571 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 83.29 5.033   .371 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 82.91 4.967    
*p < .05 
 จากตารางท่ี 9 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลงัการทดลอง ระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่มควบคุม ในระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ัง
ท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni 

 
ระยะการทดลอง X  SD ผลต่างของคะแนนเฉลีย่ 

ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตาม
ผลคร้ังที ่1 

ระยะติดตาม
ผลคร้ังที2่ 

ระยะก่อนการทดลอง 71.80 7.368 1.771 1.400 1.857* 
ระยะหลงัการทดลอง 70.03 7.086  .371 .086 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 70.40 7.072   .457 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 69.94 6.097    

*P < .05 
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 จากตารางท่ี 10 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลองสูงกวา่ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 ไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ 
 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตซีสโตลคิของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง ระยะตดิตามผลคร้ังที่ 1 และระยะตดิตามผลคร้ังที่ 2  
 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค แบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 4.1  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าที
ของความดนัโลหิตซีสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 น าเสนอดงัตารางท่ี 11 
 
ตารางท่ี 11  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าทีของ

ความดนัโลหิตซีสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  

 
ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม                          t p-value 

X  SD X  SD   
ระยะก่อนการทดลอง 147.43 6.11 147.43 8.52 .00 1.00 
ระยะหลงัการทดลอง 127.14 4.58 148.00 4.73 18.74 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 127.14 4.58 147.71 5.98 16.15 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 128.29 3.82 148.00 4.73 19.18 <.001 
 
 จากตารางท่ี 11 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลองลดลงจาก 
147.43, (SD = 6.11) ในระยะก่อนการทดลองเป็น 127.14 (SD = 4.58) ในระยะหลงัการทดลอง 
และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 มีค่าใกลเ้คียงกนัคือ127.14 (SD = 4.48) 
และ 128.29 (SD = 3.82) ตามล าดบั  
 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคเป็น 147.43 (SD = 8.52), 148.00 
(SD = 4.73), 147.71 (SD = 5.98) และ 148.00 (SD = 4.73) ตามล าดบั ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีใกลเ้คียงกนั  
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ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค ระยะก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (t = .00, p = 1.0) และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค ระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4.2 ขอ้มูลแสดงร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม แบ่งตามระดบัของความดนัโลหิตซีสโตลิค น าเสนอดงัตารางท่ี 12 
 
ตารางท่ี 12  ขอ้มูลแสดงร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งตามระดบัความดนัซิสโตลิค  
   ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะ 
   ติดตามผลคร้ังท่ี 2  
 
ระดับความดนัโลหิต  

(SBP) 
ระยะก่อน 
การทดลอง 

ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตามผล
คร้ังที ่1 

ระยะติดตามผล 
คร้ังที ่2 

กลุ่ม
ทดลอง
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

SBP <140 
มิลลิเมตรปรอท 

0 0 100 5.7 97.1 5.7 100 2.9 
 

ความดนัโลหิตสูง
ระดบั 1 

82.9 74.3 0 91.4 2.9 85.7 0 94.2 
 

ความดนัโลหิตสูง
ระดบั 2 

17.1 25.7 0 2.9 0 8.6 0 2.9 
 

 
 จากตารางท่ี 12 พบวา่ ระยะก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความดนัโลหิตสูง
ระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 82.9 ระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองทั้งหมดมีความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่า
กวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลอง
ร้อยละ 97.1 ท่ีความดนัโลหิตซิสโตลิคต ่ากวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มี
ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 
และคร้ังท่ี 2 คิดเป็นร้อยละ 74.3, 91.4, 85.7 และ 94.2 ตามล าดบั  
  4.3  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัซีสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
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กลุ่มควบคุมดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า น าเสนอดงัตารางท่ี 13, 14 และภาพท่ี 6 
 
ตารางท่ี 13  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
                    แบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง 
 

Source of Variation SS df MS F p 

Between Subjects      
      กลุ่ม(Group) 
      ความคลาดเคล่ือน(Error) 
Within Subjects 
      ระยะเวลาทดลอง(Time) 
      กลุ่มX ระยะเวลาทดลอง 
      ความคลาดเคล่ือน (Error) 

16355.714 
2988.571 

 
4974.286 
5464.286 
5411.429 

1 
68 

 
3 
3 

204 

16355.714 
43.950 

 
1658.095 
1821.429 

26.527 

372.147 
 
 

62.507 
68.664 

 

<.001 
 
 

<.001 
<.001 

Total 35194.286 279    
 

 จากตารางท่ี 13 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1, 68) = 372.147, p <.001) ค่าเฉล่ียความ
ดนัโลหิตซีสโตลิคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F3, 204) = 1658.095, p <.001) และกลุ่มกบัช่วงระยะเวลาการทดลองมี
ปฏิสมัพนัธ์ร่วมกนัท าใหเ้กิดความแปรปรวนในค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคท่ีแตกต่างกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (F3, 204) = 68.664, p <.05)   
 เน่ืองจากกลุ่มและช่วงระยะเวลาการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กนั ผูว้ิจยัน าเสนอกราฟรูปแบบ
ของปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 6 
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147.43

127.14 127.14 128.29

147.43 148 147.71 148

110
120
130
140
150

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ติดตามผลคร้ังท่ี 1 ติดตามผลคร้ังท่ี 2

กลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม

         ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค 

           
 
 
 
 

          ระยะเวลาทดลอง 
 

 
ภาพท่ี 6  กราฟเส้นแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลองและ  
                กลุ่มทดลองในระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง  
  
 จากภาพท่ี 6 พบวา่เสน้กราฟของทั้งสองกลุ่มตดักนั นั้นคือรูปแบบการเปล่ียนแปลง
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั โดยพบวา่ ใน
กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคลดลง ในระยะหลงัการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) คงท่ีใน
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี12) และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16) กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ัง
ท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ค่อนขา้งคงท่ี และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลอง
ต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 11) 
 เน่ืองจากรูปแบบการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคในช่วง
ระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 24 ในภาคผนวก จ) 
พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 คู่ จึงน าเสนอผล
การเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดงัตารางท่ี 14 ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคภายใน
กลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 14  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคภายในกลุ่มทดลอง ในระยะ 
   ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผล 
    คร้ังท่ี 2 เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni 
 

ระยะการทดลอง X  SD ผลต่างของคะแนนเฉลีย่ 

ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตาม
ผลคร้ังที ่1 

ระยะติดตาม
ผลคร้ังที2่ 

ระยะก่อนการทดลอง 147.43 6.108 20.286* 20.286* 19.143* 
ระยะหลงัการทดลอง 127.14 4.583   .000  1.143 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 127.14 4.583      .371 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 128.29 3.824    
*p < .05 
  
 จากตารางท่ี 14 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลอง ในระยะหลงัการ
ทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ต  ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคในระยะหลงัการทดลอง ระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 

ส่วนที่ 5 เปรียบเทยีบค่าเฉลีย่ความดนัโลหิตไดแอสโตลคิของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
ระยะหลงัการทดลอง ระยะตดิตามผลคร้ังที่ 1 และระยะตดิตามผลคร้ังที่ 2 
 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค แบ่งการน าเสนอเป็น 2 ส่วนดงัน้ี 
 5.1 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าทีของ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะ
หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 น าเสนอดงัตารางท่ี 15 
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ตารางท่ี 15  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบความแตกต่างดว้ยสถิติค่าทีของ 
   ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  
   ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
 
ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง (n =35) กลุ่มควบคุม (n = 35) t p-value 

X  SD X  SD   
ระยะก่อนการทดลอง 90.86 5.07 90.86 3.74      .000 1.00 
ระยะหลงัการทดลอง 77.43 5.05 91.14 5.30 11.08 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 78.29 3.82 91.14 5.30 11.64 <.001 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 78.57 3.55 91.43 4.30 13.64 <.001 

 
 จากตารางท่ี 15 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองลดลงจาก 

99.86, (SD = 5.07) ในระยะก่อนการทดลองเป็น 77.43 (SD = 5.05) ในระยะหลงัการทดลอง ระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 มีค่าใกลเ้คียงกนัคือ 78.29 (SD = 3.82) และ 78.57 
(SD = 3.55) ตามล าดบั  

 ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเป็น 90.86 (SD = 3.74), 91.14 
(SD = 5.30), 91.14 (SD = 530) และ 91.43 (SD = 4.30) ตามล าดบั ซ่ึงเป็นคะแนนท่ีใกลเ้คียงกนั 
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระยะก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (t = .000, p = 1.0) และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ในระยะ
หลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบันยัส าคญั .05   
 5.2  ขอ้มูลแสดงร้อยละผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม แบ่งตามระดบัของความดนัโลหิตไดแอสโตลิค น าเสนอดงัตารางท่ี 16 
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ตารางท่ี 16  ขอ้มูลแสดงร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แบ่งตามระดบัของ 
    ความดนัไดแอสโตลิค ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 
    คร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
 
ระดับความดนัโลหิต ระยะก่อน 

การทดลอง 
ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตามผล
คร้ังที ่1 

ระยะติดตามผล 
คร้ังที ่2 

กลุ่ม
ทดลอง
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ทดลอง 
(ร้อยละ) 

กลุ่ม
ควบคุม 
(ร้อยละ) 

ต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตร
ปรอท 

0 0 100 0 100 5.7 100 2.9  
 

ความดนัโลหิตสูง
ระดบั 1 

82.8 74.3 0 97.1 0 85.7 0 94.2 
 

ความดนัโลหิตสูง
ระดบั 2 

17.2 25.7 0 2.9 0 8.6 0 2.9 
 

 
 จากตารางท่ี 16 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิคสูงระดบั 1 คิดเป็นร้อยละ 82.8 และในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 
และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 กลุ่มทดลองทั้งหมดมีความดนัโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล
คร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 มีความดนัโลหิตสูงระดบัท่ี 1 คิดเป็นร้อยละ 74.3, 97.1, 85.7 
และ 94.2 ตามล าดบั  

 5.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้า น าเสนอดงัตารางท่ี 17, 18 และภาพท่ี 7 
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ตารางท่ี 17  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวน 
                    แบบวดัซ ้า ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในช่วงระยะเวลาต่าง ๆของการทดลอง 
 

Source of Variation SS df MS F p-value 

Between Subjects      
      กลุ่ม(Group) 
      ความคลาดเคล่ือน(Error) 
Within Subjects 
      ระยะเวลาทดลอง(Time) 
      กลุ่มX ระยะเวลาทดลอง 
      ความคลาดเคล่ือน (Error) 

6801.429 
1385.714 

 
2030.000 
2275.714 
4294.286 

1 
68 

 
3 
3 

204 

6801.429 
20.378 

 
676.667 
758.571 
21.050 

333.761 
 
 

32.145 
36.036 

<.001 
 
 

<.001 
<.001 

Total 16787.143 279    
 
จากตารางท่ี 17 พบวา่โดยภาพรวมค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1,68) = 333.761,p <.001)  
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F3, 204) = 32.145, p <.001) และกลุ่มกบัช่วงระยะเวลาการ
ทดลองมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกนัท าใหเ้กิดความแปรปรวนในค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคท่ี
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 (F3, 204) = 36.036, p <.05)     

เน่ืองจากกลุ่มและระยะเวลาการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์ ผูว้ิจยัน าเสนอกราฟรูปแบบของ
ปฏิสัมพนัธ์ ดงัภาพท่ี 7 
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ภาพท่ี 7  กราฟเสน้แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหวา่งกลุ่มทดลอง 
               และกลุ่มทดลองในช่วงระยะเวลาต่าง ๆ ของการทดลอง  
  
 จากภาพท่ี 7 พบวา่ เสน้กราฟของทั้งสองกลุ่มตดักนั นั้นคือรูปแบบการเปล่ียนแปลง
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั โดยพบวา่ ใน
กลุ่มทดลองค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลงในระยะหลงัการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 8) คงท่ี
ในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี12) และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16) กลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงข้ึนเลก็นอ้ย ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 17) 
 เน่ืองจากรูปแบบการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั จึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโต
ลิคในช่วงระยะเวลาต่างๆของการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 25 ใน
ภาคผนวก จ) พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคภายในกลุ่มทดลองแตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1 
คู่ จึงน าเสนอผลการเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่ดงัตารางท่ี 18 ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิคภายในกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
  
 
 
 
 
 
 
 

 

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
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ตารางท่ี 18  เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคภายในกลุ่มทดลอง ในระยะ 
    ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผล 
    คร้ังท่ี 2  เป็นรายคู่โดยวิธีทดสอบ Bonferroni 
 

ระยะการทดลอง X  SD ผลต่างของคะแนนเฉลีย่ 

ระยะหลงั 
การทดลอง 

ระยะติดตาม
ผลคร้ังที ่1 

ระยะติดตาม
ผลคร้ังที2่ 

ระยะก่อนการทดลอง 90.86 5.071 13.429* 12.571* 12.286* 
ระยะหลงัการทดลอง 77.43 5.054   .857 1.143 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 78.29 3.824    .286 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 78.57 3.550    
*p < .05 
  
 จากตารางท่ี 18 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง ระยะหลงั
การทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ต  ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ในระยะหลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 



บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล  

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง ศึกษาแบบสองกลุ่มวดัผลซ ้าส่ีระยะ เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิต
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วย ท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง ณ สถานบริการปฐมภูมิ อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร จ านวน 70 ราย 
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการจบัฉลากสถานบริการปฐมภูมิ คร้ังแรกใหเ้ป็นกลุ่มควบคุม และคร้ังท่ี
สองใหเ้ป็นกลุ่มทดลอง หลงัจากนั้นจบัฉลากเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด
เป็นกลุ่มควบคุม 35 ราย และกลุ่มทดลอง 35 ราย  

ด าเนินการวิจยัโดย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองท่ีประยกุตม์าจากแนวคิด
การจดัการตนเองของแคนเฟอร์และโกลดส์ตีน (Kanfer & Goldstein, 1991) ร่วมกบัแนวคิดการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) จ านวน 7 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บบริการ
ตามปกติ ท าการประเมิน ผลลพัธ์ในสัปดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 16 โดยท าการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูลระหวา่ง เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2554 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย 2 ส่วนคือ 1) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวม
ขอ้มูล ประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ และ
แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ทดลองประกอบดว้ย โปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง คู่มือการจดัการ
ตนเอง ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย วดีีทศัน์เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัตนท่ี
เหมาะสมกบัโรค และแบบบนัทึกการติดตามตนเอง ซ่ึงไดรั้บการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
และความเหมาะสมจากผูท้รงคุณวฒิุ และน าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน    
5 ราย แลว้น ามาปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใชใ้นการวิจยั 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค้อมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้คือความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Independent t-test และ Chi-square และการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้า (Repeated measure analysis of variance) 
 

สรุปผลการวจิยั 
 โดยใชส้ถิติไคสแควร์ และสถิติทีอิสระ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติจาก 
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ผลการวิจยัสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มตวัอยา่งทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนั คือ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.3) มีอายเุฉล่ีย 57.91 ปี (SD = 5.92)
มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 48.5) อายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 42.9) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 91.4) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 6 (ร้อยละ 94.3)  มีรายไดต่้อเดือน 1,000 บาท-
4,999 บาท (ร้อยละ 68.6) เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ (ร้อยละ 91.4) ไม่สูบ
บุหร่ี ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 3.63 ปี (SD = 1.86) มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงอยูร่ะหวา่ง 1-5 ปี (ร้อยละ 85.7) มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 24.29 (SD = 2.46) มีค่าดชันี
มวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ เมตร2 (ร้อยละ 60)  มีค่าเฉล่ียระดบัโคเลสเตอรอล 190.74 มก./ 
ดล (SD = 25.49) มีระดบัโคเลสเตอรอลต ่ากวา่ 200มล/ ดล (ร้อยละ 77.2) ซ่ึงถือวา่มีระดบั
โคเลสเตอรอลปกติ ส่วนใหญ่ไม่มีโรคร่วม(ร้อยละ 91.4) ส่วนใหญ่รับประทานยาลดความดนัโลหิต 
1 ชนิด และชนิดของยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือ HCTZ (ร้อยละ 34.3) 
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 74.3) มีอายเุฉล่ีย 57.97 ปี (SD = 6.70) มีอายุ
อยูใ่นช่วง 60 – 69 ปี (ร้อยละ 48.5)มีอายอุยูใ่นช่วง 50-59 ปี (ร้อยละ 42.9) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อย
ละ 91.4) มีระดบัการศึกษาชั้นประถมศึกษา ร้อยละ(94.3) มีรายไดต่้อเดือนอยูร่ะหวา่ง 1,000 – 
4,999 บาท (ร้อยละ 68.6) เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลโดยใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ(ร้อยละ 88.6)  และ
ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี(ร้อยละ88.6) มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 3.66 ปี (SD = 2.44) 
มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระหวา่ง 1-5 ปี (ร้อยละ 77.1) มีค่าเฉล่ียดชันีมวลกายเท่ากบั 
24.73 (SD = 3.03) มีค่าดชันีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัม/ เมตร2 (ร้อยละ54.3) มีค่าเฉล่ีย
ระดบัโคเลสเตอรอล187.54 มก./ ดล. (SD = 22.03) มีระดบัโคเลสเตอรอล ต ่ากวา่ 200มล/ ดล.  
(ร้อยละ 74.3) ซ่ึงถือวา่มีระดบัโคเลสเตอรอลปกติ ส่วนใหญ่ ไม่มีโรคร่วม (ร้อยละ 88.5) ส่วนใหญ่
รับประทานยาลดความดนัโลหิต 1 ชนิด และชนิดยาท่ีรับประทานมากท่ีสุดคือ HCTZ (ร้อยละ 34.3) 
 เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึง
ประกอบดว้ย อาย ุเพศ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน สถานภาพสมรส สิทธิการรักษาพยาบาล การสูบบุหร่ี 
ค่าดชันีมวลกาย ระยะเวลาท่ีเป็นโรค โรคร่วม และชนิดของยาลดความดนัโลหิตท่ีรับประทาน 
 2.  หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูง
กวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 3.  หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพ ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงกวา่ 
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ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 4.  หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโต
ลิค และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และ
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 5.  หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูง
กวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 6.  หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพ ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 6.  หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโต
ลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตาม
ผลคร้ังท่ี 2 ต  ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

การอภปิรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีสถาน
บริการปฐมภูมิ อ าเภอค าเข่ือนแกว้ จงัหวดัยโสธร สามารถอภิปรายผลการทดลองไดด้งัน้ี  
 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และ
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงกวา่ในระยะก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บบริการ
ตามปกติในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 และขอ้ 4 ท่ีตั้งไว ้ 

 จากผลการวิจยัอธิบายไดว้า่ โปรแกรมการจดัการตนเองท่ีผูว้ิจยัไดด้ าเนินการอยา่งมีแบบ
แผน ประยกุตแ์นวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) มาใชใ้นการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงข้ึน โดยการใหค้วามรู้และ
มุ่งเนน้ใหเ้กิดการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง รับรู้ถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจากการ
การควบคุมความดนัโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม โดยใชส่ื้อวีดีทศันแ์ละภาพพลิก
ประกอบค าบรรยาย ในเร่ืองเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม คือ 
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด การรับประทาน
ยา และการมาตรวจตามนดั พร้อมกบัแจกคู่มือการจดัการตนเอง เพื่อใหผู้ป่้วยไดมี้การทบทวนและ
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เป็นแนวทางในการปฏิบติั เม่ือผูป่้วยรับรู้ถึงโรคความดนัโลหิตสูง รับรู้ถึงประโยชนข์องการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และตระหนกัถึงความส าคญัของการควบคุมความดนัโลหิต สร้าง
แรงจูงใจใหผู้ป่้วยเร่ิมปฏิบติัการจดัการตนเองในการควบคุมความดนัโลหิตและกระท าพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง  

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมุ่งส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน เพื่อใหเ้กิดความ
มัน่ใจในการจดัการตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง โดยสร้างการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 4 วิธีคือ จากประสบการณ์ท่ีประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง โดยใหก้ลุ่มทดลอง
ฝึกทกัษะการกระท าพฤติกรรมสุขภาพและกลวิธีการจดัการตนเอง ลงมือปฏิบติัการจดัการตนเอง
และกระท าพฤติกรรมสุขภาพใหส้ าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์จริงของ
ตนเองในการกระท าพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 5 ดา้น เพื่อควบคุมความดนัโลหิต ไดแ้ก่ พฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกก าลงักาย พฤติกรรมการควบคุมปัจจยัเส่ียง พฤติกรรมการจดัการ
ความเครียด และพฤติกรรมการรับประทานยา โดยใหผู้ป่้วยมีการฝึกตั้งเป้าหมายในการกระท า
พฤติกรรมจากง่ายๆก่อน เม่ือประสบผลส าเร็จแลว้ค่อยตั้งเป้าหมายท่ียากข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดความ
มัน่ใจและก าลงัใจในการปฏิบติั การไดเ้ห็นแบบอยา่งหรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืน ใชท้ั้งตวัแบบ
ท่ีมีชีวิตและตวัแบบท่ีเป็นสญัลกัษณ์ โดยตวัแบบท่ีมีชีวติ คือผูป่้วยในกลุ่มท่ีไดก้ระท าพฤติกรรม
สุขภาพในแต่ละเร่ืองหรือควบคุมความดนัโลหิตไดป้ระสบผลส าเร็จ ใหไ้ดมี้การพดูคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กนัในแต่ละคร้ังท่ีท ากลุ่ม เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้ห็นแบบอยา่งและเปรียบเทียบกบัตนเอง 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจ เช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นไดเ้หมือนกนั และตวัแบบท่ี
เป็นสญัลกัษณ์ ทั้งส่ือวีดีทศัน ์ภาพพลิกประกอบค าบรรยาย เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเหมาะสม รวมทั้งการใชค้  าพดูชกัจูง โดยการแนะน า การกระตุน้ และการอธิบาย 
ช้ีแนะใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงไดรั้บรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง ไดต้ระหนกัและมองเห็น
ความส าคญัของการควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ และความจ าเป็นของการกระท า
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง และใชค้  าพดูช่ืนชม เม่ือผูป่้วยสามารถ
ปฏิบติัไดบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ใหก้ าลงัใจแก่ผูป่้วยเม่ือมีอุปสรรคและไม่สามารถปฏิบติัไดส้ าเร็จ 
ใหผู้ป่้วยมีความพร้อมทั้งดา้นร่างกายและอารมณ์ในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเองครบ 7 สัปดาห์ และท าการประเมินผล
การทดลองในระยะหลงัการทดลอง (สปัดาห์ท่ี 8 ) พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึนกวา่ในระยะก่อนการทดลอง จาก 180.54 (SD = 9.89) เป็น 191.57 (SD = 
7.76) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรพนิต ปวงนิยม (2552) ท่ีท าการศึกษา ผลของรูปแบบการ
รับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีใชร้ะยะเวลา
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การทดลอง 8 สปัดาห์ พบวา่ท าใหผู้ป่้วยมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะในตนเองและคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงข้ึน จากการศึกษาคร้ังน้ี ยงัพบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 สูงคงท่ีต่อเน่ืองเท่ากบั
191.20 (SD = 7.88) และ191.06 (SD = 7.57) ตามล าดบั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดการจดัการตนเอง
ของแบนดูรา (Bandura, 1997 ท่ีเช่ือวา่ เม่ือบุคคลรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการกระท าพฤติกรรมใด
แลว้ จะส่งผลใหบุ้คคลกระท าพฤติกรรมนั้น หรือพยายามปรับเปล่ียนและคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมนั้น
อยา่งต่อเน่ือง และเม่ือพฤติกรรมนั้นประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายยิง่ท าใหบุ้คคลนั้นมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมากข้ึน ดงันั้นเม่ือ กลุ่มทดลองมีความเช่ือมัน่ในความสามารถและทกัษะในการ
กระท าพฤติกรรมสุขภาพและปฏิบติัการจดัการตนเองของตนเอง จึงมุ่งมัน่ปฏิบติัการจดัการตนเอง 
และกระท าพฤติกรรมสุขภาพใหส้ าเร็จตามเป้าหมายอยา่งไม่ยอ่ทอ้ แมว้า่จะเผชิญกบัปัญหาและ
อุปสรรคต่าง ๆ โดยคาดหวงัผลลพัธ์คือ การควบคุมความดนัโลหิตใหไ้ดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้ท าให้
ผูป่้วยยิง่มีความเช่ือมัน่ในการจดัการตนเอง ท าใหเ้ม่ือประเมินการรับรูสมรรถนะแห่งตนของกลุ่ม
ทดลองในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 12) และระยะประเมินผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16 ) 
คะแนนยงัคงท่ีไม่เปล่ียนแปลง 

2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง  
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตาม
ผลคร้ังท่ี 2 สูงกวา่ในระยะก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บบริการตามปกติในคลินิก
โรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 2 และขอ้ 5 ท่ีตั้งไว ้
 จากผลการวิจยัอธิบายไดว้า่ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ท่ีผูว้ิจยัได้
ประยกุตแ์นวคิดการจดัการตนเองของแคนเฟอร์และโกลดส์ตีน (Kanfer & Goldstein,1991) มาใชใ้น
การด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อมุ่งส่งเสริมใหก้ลุ่มทดลองมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีสูงข้ึน ควบคุมความดนัโลหิตไดอ้ยา่งต่อเน่ือง โดยการท ากิจกรรมดงัน้ี คือ ในระยะเตรียม
ความพร้อมไดด้ าเนินการส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีสูงข้ึน เม่ือกลุ่มทดลองมี
การรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง และตระหนกัถึงความส าคญัของการควบคุมความดนั
โลหิต ไดฝึ้กทกัษะในการจดัการตนเองและการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ไดท้ าการ
ปฏิบติัการจดัการตนเองดว้ยตนเองท่ีบา้น มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการจากบุคคลอ่ืน จน
ผูป่้วยรับรู้ในความสามารถของตนเอง และเช่ือมัน่วา่ตนเองสามารถจดัการตนเองไดเ้หมาะสม  
 เม่ือผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน จากนั้นไดด้ าเนินการส่งเสริมการจดัการ
ตนเองท่ีบา้นในระยะการจดัการตนเองและประเมินผลการจดัการตนเอง โดยใหผู้ป่้วยเป็นผูก้  าหนด 
เป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิต เป้าหมายของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค 
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ภาวะสุขภาพ สอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนินชีวิต และความสามารถของผูป่้วยแต่ละคน ท าให้
ผูป่้วยมีความคาดหวงัวา่จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดผ้ลตามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้และควบคุม
ความดนัโลหิตไดส้ าเร็จ ส่งผลใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติั และพยายามใชศ้กัยภาพท่ีมีอยูข่อง
ตนเอง เพือ่ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตั้งไว ้มีการสงัเกตติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเองวา่เป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ หากยงัไม่เป็นไปตามเป้าหมาย ผูป่้วยจะพยามยามแกไ้ขพฤติกรรมสุขภาพ
ใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้และผูป่้วยท าการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีตนเองปฏิบติักบั
เป้าหมายท่ีวางไว ้โดยการแบบบนัทึกและเปรียบเทียบจากแบบบนัทึกการติดตามตนเอง และเม่ือ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมความดนัโลหิตไดต้ามเป้าหมาย ใหแ้รงเสริมตนเอง ท าใหเ้กิด
ความภาคภูมิใจ และก าลงัใจในการปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน มีการปรับเปล่ียนเป้าหมายใหม้ากข้ึน ท าใหมี้
การปฏิบติัสม ่าเสมอเพิ่มข้ึน เม่ือผูป่้วยไดเ้ห็นผลดีของการกระท าพฤติกรรมสุขภาพ คือท าให้
สามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ตั้งไวไ้ด ้ท าใหเ้พิ่มการรับรู้สมรถนะแห่งตนในการ
จดัการตนเองและคงการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค เพื่อควบคุมความดนัโลหิต
อยา่งต่อเน่ือง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึนในระยะหลงัการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 
8) จาก 72.23 (SD = 7.56) เป็น 83.49 (SD = 5.11) และเม่ือผูป่้วยมีการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง
สม ่าเสมอ ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยยงัคงท่ีไม่เปล่ียนแปลงในระยะติดตามผล
คร้ังท่ี 1 (12 สัปดาห์) และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี16) เท่ากบั 83.29 (SD = 5.03) และ
82.91 (SD = 4.97) ตามล าดบั แสดงใหเ้ห็นถึงความคงทนของพฤติกรรมสุขภาพหลงัไดรั้บ
โปรแกรมการจดัการตนเอง มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอในระยะติดตามผลหลงัทดลองระยะ 
12 สัปดาห์และ 16 สัปดาห์ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของซู พนู สุยและชาน (Siu, Poon, Chui & 
Chan, 2007) ท่ีใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยเร้ือรัง โดยมีการตั้งเป้าหมาย การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเองและการเสริมแรง ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะ และ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มข้ึน 
 3.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
มีความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ในระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตาม
ผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ต  ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ
บริการตามปกติในคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 3 และ 6 ท่ีตั้งไว ้
น่าจะเป็นผลจากการท่ี ผูป่้วยกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง ผูป่้วยมีการจดัการ
ตนเองท่ีเหมาะสมกบัโรค ภาวะสุขภาพ และแบบแผนการด าเนินชีวิตของตนเอง มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพใหดี้ข้ึน ทั้งพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุมปัจจยัเส่ียง การออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียด และการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง มีการควบคุมก ากบัตนเอง ส่งผลให้
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ความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง หลงัไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง และสามรถควบคุมใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้ในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 12) และ
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16) ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ศิริวฒัน์ 
วงคพ์ทุธค า (2551) ท่ีใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถลด
ความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงได ้
 จากการศึกษาและแยกระดบัความความดนัโลหิตสูงในกลุ่มทดลองพบวา่ ในการด าเนิน
โปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อควบคุมความดนัโลหิตในระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผูป่้วยกลุ่มทดลองท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 ทั้งหมดสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดต้  ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอทได้
และยงัควบคุมไดต่้อเน่ืองในสปัดาห์ท่ี 12 และสปัดาห์ท่ี 16 แต่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงระดบั 2 
จ านวน 1 รายจาก ทั้งหมด 6 ราย กลบัมามีความดนัโลหิตสูงข้ึนในสปัดาห์ท่ี 12 แต่สามารถควบคุม
ไดใ้นสปัดาห์ท่ี 16 ทั้งน้ีอาจจะเน่ืองมาจาก ผูป่้วยท่ีระดบัความดนัโลหิตสูงกวา่การควบคุมความดนั
โลหิตจะท าไดย้ากกวา่ (Kaplan & Flynn, 2006) 
 กล่าวโดยสรุป จากผลการศึกษาขา้งตน้พบวา่ หลงัการไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนกวา่ระยะก่อนการทดลอง และสูงกวา่กลุ่มควบคุม และยงัคงท่ีแมก้าร
ทดลองเสร็จส้ินไปแลว้ในสปัดาห์ท่ี 16 ค่าความดนัโลหิตซีสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลงหลงัการทดลองและต ่ากวา่กลุ่มควบคุม ทั้งยงัสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
แมก้ารทดลองเสร็จส้ินไปแลว้ 2 เดือน น่าจะเป็นผลจากการท่ีผูป่้วยไดรั้บโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ย การสร้างการรับรู้และความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การพฒันา
ทกัษะการกระท าพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง ทกัษะการจดัการตนเอง 
ซ่ึงประกอบดว้ย การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการใหแ้รงเสริมตนเอง ตามแนวคิด
ก ากบัตนเองของแคนเฟอร์และโกลดส์ตีน (Kanfer& Goldstein,1991) มีการท ากลุ่มเพื่อแลกเปล่ียน
ประสบการณ์และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการจดัการตนเองรายกลุ่ม 2 คร้ัง 
รายบุคคลโดยการเยีย่มบา้น 3 คร้ัง ท าใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ มีความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต
สูง และไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และการควบคุมความดนัโลหิต 
เกิดแรงจูงใจในการใชค้วามรู้ ความสามารถและทกัษะของตนเอง ในการจดัการตนเองในการดูแล
สุขภาพ และรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน ท าใหส้ามารถจดัการตนเองท่ีบา้น ควบคุมก ากบัตนเองใน
การควบคุมความดนัโลหิตจนบรรลุเป้าหมาย ไดใ้ชท้กัษะในการแกไ้ขปัญหา ตดัสินใจและ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยเกิดความภาคภูมิใจ และเห็นผลดีของการ
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และยิง่มัน่ใจ มีความรับรู้สมรรถนะของตนเองสูงข้ึนซ่ึงเป็น
แรงจูงใจใหผู้ป่้วยปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองต่อไป  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอเสนอแนะการน าผลการวิจยัไปใชด้งัต่อน้ี 
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลผูเ้ก่ียวขอ้งในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
สามารถน าโปรแกรมการจดัการตนเองไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดย
ปรับเปล่ียนใหมี้ความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบับริบทของตนเอง ควรเนน้การท างานเป็นทีม
ร่วมกนัของบุคลากรในทีมสุขภาพในการด าเนินโปรแกรมการจดัการตนเอง  
 2.  ดา้นการบริหารการพยาบาล ผลการวิจยัจะเป็นขอ้มูลในการน าเสนอต่อทีมน าทางการ
พยาบาล และทีมสุขภาพในการวางแผนการจดัระบบบริการใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาสามารถใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองท่ี
สร้างข้ึนในการวิจยัคร้ังน้ีไปประกอบการเรียนการสอน เพือ่ใหน้กัศึกษาไปใชเ้ป็นทางเลือกในการดูแล
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรค
เร้ือรังกลุ่มอ่ืน ๆ 
  

ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
 1. การวิจยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 16 สัปดาห์ ซ่ึงสามารถประเมินความคงทนของ
พฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตไดร้ะยะหน่ึงเท่านั้น แต่ยงัไม่สามารถประเมินความยัง่ยนืของ
พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมความดนัโลหิตในระยะยาวได ้ควรมีการติดตามผลในระยะ 6 
เดือน และ 1 ปี เพื่อประเมินความต่อเน่ืองและยัง่ยนืของพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมความดนั
โลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บโปรแกรมการจดัการตนเอง 
 2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีระดบัความรุนแรงต่างกนั เน่ืองจากการศึกษาพบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่ง 1 รายท่ีมีความดนั
โลหิตสูงระดบั 2 ตอ้งใชเ้วลามากข้ึนในการควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ 
 3. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นผูสู้งอาย ุครอบครัวมีส่วนส าคญัในการช่วยเหลือผูป่้วย
ในเร่ืองพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับประทานยา หรือการมาตรวจตามนดั ในการวิจยัคร้ังต่อไป
ควรน าการสนบัสนุนทางสังคม มีส่วนร่วมในการจดัโปรแกรมการจดัการตนเอในผูป่้วยสูงอาย ุ
 4.  ควรมีการพฒันาโปรแกรมการจดัการตนเองในกลุ่มผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืนๆท่ีมี
ปัญหาซบัซอ้น 
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 5.  การศึกษาคร้ังต่อไปควรมุ่งเนน้ท่ีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และ
การรับประทานยา เน่ืองจากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยมีคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ
พฤติกรรมสุขภาพนอ้ยกวา่ดา้นอ่ืน 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มควบคุม) 
 

เร่ือง  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ และความ
ดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 ดิฉนันางสาวศิราณี โพธ์ิศรี เป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา ก าลงัท าวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หากท่านยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั ดิฉนัใคร่ขอความ
ร่วมมือจากท่านช่วยตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง โดยจะใชเ้วลาในการตอบแต่ละคร้ังไม่เกิน 
45 นาที ขอ้มูลของท่านจะถูกเกบ็ไวเ้ป็นความลบั มีการใชร้หสัแทนช่ือจริงของท่าน การน าเสนอ ขอ้มูล
จะท าในลกัษณะของภาพรวม ค าตอบของท่านจะไม่มีผลกระทบต่อตวัท่าน และไม่มีผลต่อการรักษาของท่าน 
 การวิจยัคร้ังน้ีท่านจะไดรั้บชัง่น ้ าหนกั การวดัความดนัโลหิต การสอบถาม/สัมภาษณ์
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง ขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ในสปัดาห์แรก สปัดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 และสปัดาห์ท่ี 16 ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการวิจยั
จะเป็นประโยชน์ต่อการน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดด้ว้ยตนเอง และจะเป็น
ประโยชน์ต่อตวัท่านเอง โดยท่านจะไดรั้บความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง วิธีการจดัการตนเอง เพื่อใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิตดว้ย
ตนเอง และคู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านตอ้งการท่ีจะ
ปฏิเสธหรือออกจากการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ กบัท่าน หรือ
การเขา้รับการรักษาของท่าน หากท่านมีปัญหาใด ๆ เกิดข้ึนในระหวา่งการท าวิจยั หรือตอ้งการ
ขอ้มูลเพิ่มเติมในภายหลงั  ท่านสามารถติดต่อสอบถามโดยตรงไดท่ี้ดิฉนั นางสาวศิราณี โพธ์ิศรี 
ดิฉนัยนิดีตอบขอ้สงสยัของท่าน หรือกรุณาโทรมาท่ีเบอร์โทรศพัท ์081-9661354 ไดต้ลอดเวลา 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัมา ณ โอกาสน้ีดว้ย  
   

ศิราณี โพธ์ิศรี 
ผูว้ิจยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มทดลอง) 
 

เร่ือง  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพและ 
ความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 ดิฉนันางสาวศิราณี โพธ์ิศรี เป็นนกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาการ
พยาบาลผูใ้หญ่ คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลยับูรพา ก าลงัท าวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของ
โปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิต ใน
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยการวิจยัคร้ังน้ีใชเ้วลาในการศึกษา 16 สัปดาห์ 
หากท่านยนิดีเขา้ร่วมการวิจยั ท่านจะไดรั้บการชัง่น ้ าหนกั วดัความดนัโลหิต การสอบถาม/ สัมภาษณ์
เก่ียวกบัขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลเก่ียวกบัความรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง และภายหลงัการสอบถาม/ สมัภาษณ์ หลงัจากนั้นท่านจะไดเ้รียนรู้การจดัการตนเองในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมความดนัโลหิต เป็นรายกลุ่ม 2 คร้ัง ในสปัดาห์ท่ี 1 และสปัดาห์
ท่ี 3 และเรียนรู้การจดัการตนเอง เป็นรายบุคคล 3 คร้ัง โดยการเยีย่มบา้นในสปัดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 6 
และสปัดาห์ท่ี 7 ซ่ึงประกอบดว้ย การใหค้วามรู้เร่ืองความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม การฝึกทกัษะในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครียด การงดสูบบุหร่ี การลดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์การรับประทานยาลดความดนัโลหิต และ
วิธีการจดัการตนเอง เพื่อช่วยในการควบคุมความดนัโลหิตดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย การติดตาม
ตนเอง การประเมินตนเองในการควบคุมความดนัโลหิต เลือกวิธีในการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมความ
ดนัโลหิต การใหแ้รงเสริมตนเอง และแบบบนัทึกผลการติดตามตนเอง โดยใหท่้านบนัทึกชนิดของ
อาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือ การรับประทานยาลดความดนัโลหิต การออกก าลงักาย การจดัการ
ความเครียด การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ชา กาแฟ น ้าหนกัตวั และวดัความดนัโลหิต ไดรั้บคู่มือการ
จดัการตนเอง และท าการประเมินผลในสปัดาห์ท่ี 8 สัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 16 โดยในการ
ประเมินผล ท่านจะไดรั้บการชัง่น ้ าหนกั การวดัความดนัโลหิต การสอบถาม/ สมัภาษณ์เก่ียวกบัการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง 
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 ในระหวา่งการวิจยั ผูว้ิจยัยนิดีตอบค าถามขอ้สงสยั ใหค้วามรู้ ค  าแนะน าเพิ่มเติมตาม
ความเหมาะสม และผลท่ีไดจ้ากการวิจยัจะเป็นประโยชนต่์อการน าไปเป็นแนวทางในการส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง และสามารถควบคุม  
ความดนัโลหิตไดด้ว้ยตนเอง และจะเป็นประโยชน์ต่อตวัท่านเอง โดยท่านจะไดรั้บความรู้เร่ืองโรค    
ความดนัโลหิตสูง แนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
วิธีการจดัการตนเองท่ีจะช่วยใหท่้านสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดด้ว้ยตนเอง 

 การเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี ข้ึนอยูก่บัการตดัสินใจของท่าน หากท่านตอ้งการท่ีจะ
ปฏิเสธหรือออกจากการวิจยั ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะถอนตวัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลเสียใด ๆ กบัท่าน หาก
ท่านมีปัญหาใด ๆ เกิดข้ึนในระหวา่งการท าวิจยั หรือตอ้งการขอ้มูลเพิ่มเติมในภายหลงั  ท่าน
สามารถติดต่อสอบถามโดยตรงไดท่ี้ดิฉนันางสาวศิราณี โพธ์ศรี ดิฉนัยนิดีตอบขอ้สงสยัของท่าน 
หรือกรุณาโทรมาท่ีเบอร์โทรศพัท ์ 081-9661354 ไดต้ลอดเวลา 
 

ขอขอบพระคุณท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการวิจยัมา ณ โอกาสน้ีดว้ย  
 
          ศิราณี โพธ์ิศรี 

                                                                                    ผูว้ิจยั 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง  ผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี …………เดือน………………พ.ศ. ………………. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวิจยั วิธีการวิจยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมี
ความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดกไ็ด ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเกบ็เป็นความลบัและจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูท้  าวิจยั 
                                    (นางสาวศิราณี  โพธ์ิศรี) 
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-2- 
 
 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้
ฟังจนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
             (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูท้  าวิจยั 
                                    (นางสาวศิราณี  โพธ์ิศรี) 
 



แบบสอบถามล าดบัท่ี ............ 
 

แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริงท่ีตรงกบัตวัท่านมากท่ีสุด  
โดยกาเคร่ืองหมาย “ X ” หรือเติมขอ้ความในช่องวา่ง กรุณาตอบทุกขอ้ 

ข้อมูลส่วนบุคคล          
1.  เพศ              (     ) ชาย  (     ) หญิง       [……………]  
2.  อาย ุ………… ปี        
                                                                                       [……………] 
7.  การสูบบุหร่ี ณ ปัจจุบนั   (     ) สูบบุหร่ี วนัละ..........มวน (     ) ไม่สูบบุหร่ี    [……………] 
  (     ) เคยสูบ แต่หยดุมานาน ..............เดือน/ ปี                                                   
 

ข้อมูลเกีย่วกบัการรักษา          
8. ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยความดนัโลหิตสูงตั้งแต่ไดรั้บการตรวจวินิจฉยัจนถึงปัจจุบนั……… ปี
                                                                                  [……………] 
9.  ส่วนสูง.................................เซนติเมตร                               [……………]  
13.  ระดบัคอเลสเตอรอลในเลือด ……………….มิลลิกรัม/ เดซิลิตร                        [……………] 
14. การมีโรคอ่ืนร่วม                                                    [……………] 
(     ) ไม่มี    
(     )  มี  (โปรดระบุ)                         (    ) ไต                                [……………] 

        (    )  เบาหวาน                                    [……………] 
       (    ) ไขมนัในเลือดสูง                               [……………] 

       (    )  อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).....................                [……………] 
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แบบสอบถามล าดบัท่ี................ 
 

แบบสอบถามความรู้เกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง กรุณาเลือกตอบขอ้ท่ีตรงกบัความคิดของท่านมากท่ีสุด โดยท าเคร่ืองหมาย “X”ลงในช่อง
ท่ีเป็นค าตอบเพียงค าตอบเดียว กรุณาตอบค าถามทุกขอ้โดยการเลือกตอบ และใชเ้กณฑด์งัน้ี 
 ใช่   หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงกบัความคิดของท่าน 
 ไม่ใช่  หมายถึง  ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความคิดของท่าน 

  ไม่ทราบ หมายถึง  ท่านไม่ทราบ 
 

ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

ทราบ 
ส าหรับ
ผู้วจิัย 

 
1 

สาเหตุการเกดิภาวะความดนัโลหิตสูง 
การรับประทานอาหารเคม็ เช่น ปลาเคม็ ปลาร้า อาหารกระป๋อง 
หรืออาหารหมกัดองท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน                              

    

3 คนท่ีมีความเครียดหรือกลุม้ใจมากติดต่อกนัเป็นเวลานาน ท าให้
เส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 

    

 
4 

อาการและภาวะแทรกซ้อน 
คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงในระยะเร่ิมตน้อาจไม่มีอาการเลยก็
ได ้

    

11 ถา้ไม่รักษาภาวะความดนัโลหิตสูงมีโอกาสเกิดอนัตรายหรือตาย
จากโรคแทรกซอ้นได ้

    

 
 
12 

การรักษาโดยการปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการด าเนินชีวติ 
การควบคุมอาหาร 
คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงควรควบคุมอาหารท่ีมีรสเคม็ และ
อาหารประเภทไขมนัสูง 

    

14 การควบคุมหรือลดน ้าหนกัมีส่วนช่วยในการควบคุมความดนั
โลหิตสูงได ้

    

 
15 

การออกก าลงักายและการท ากจิกรรม 
ก่อนออกก าลงักายผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรไดรั้บการตรวจ
ร่างกายและขอค าปรึกษาจากแพทยห์รือพยาบาลก่อน 

 
 

  
 

 
 

18 การพกัผอ่นนอนหลบัในเวลากลางคืนอยา่งเพียงพอมีประโยชน์
ต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูง คือช่วยในการควบคุมความดนัโลหิต 
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ข้อ ค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 
ไม่

ทราบ 
ส าหรับ
ผู้วจิัย 

 
19 

การหลกีเลีย่งปัจจัยเส่ียง 
การสูบบุหร่ีมีส่วนท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

    

21 การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มีผลท าใหฤ้ทธ์ิของยาลด      
ความดนัโลหิตลดลงได ้

  
 

  

 
22 

การจัดการกบัความเครียด 
คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงควรหลีกเล่ียงส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียด เพ่ือไม่ใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

    

23 การท าสมาธิจะช่วยท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลงได ้
 

    

 
26 

การมาตรวจตามนัดอย่างสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงจะตอ้งไปพบแพทยเ์ป็นระยะๆ เพื่อ
ตรวจเชค็ความดนัโลหิต อาการและภาวะแทรกซอ้น รวมถึงการ
รับยาลดความดนัโลหิตอยา่งต่อเน่ืองไปตลอดชีวิต 

    

27 คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงตอ้งไปพบแพทยอ์ยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง เพราะความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะท่ีไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้

    

 
28 

ฤทธ์ิของยา 
การหยดุรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงเป็นบางคร้ัง ไม่มี
ผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต 

    

31 การรับประทานยาลดความดนัโลหิตบางชนิด ท าใหปั้สสาวะ
บ่อย 

    

 
32 
 

การรับประทานยา 
คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติไดแ้ลว้ ไม่จ าเป็นตอ้งรับประทานยาต่อ เพราะจะท า
ใหค้วามดนัโลหิตต ่ามาก 
 

    

 
39 

อาการข้างเคียงของยา 
เม่ือสังเกตพบวา่มีอาการผิดปกติหลงัรับประทานยารักษาความ
ดนัโลหิตสูง เช่น ใจสั่น หนา้มืดควรกลบัไปพบแพทยก่์อนวนั
นดั 

    

45 คนท่ีรับประทานยารักษาความดนัโลหิตสูงแลว้ มีอาการขา้งเคียง
ท่ีไม่รุนแรงจากการใชย้า สามารถรับประทานยาต่อไปได ้
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แบบสอบถามล าดบัท่ี ................. 
 

แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ค าช้ีแจงเกีย่วกบัการตอบแบบประเมิน 
 แบบประเมินน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 23 ขอ้ แต่ละขอ้ ถามถึงความสามารถในการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ขอใหท่้านพิจารณาขอ้ความในแต่ละขอ้ แลว้ให้
คะแนนความมัน่ใจในความสามารถของท่าน ท่ีจะกระท าการดูแลตนเองในแต่ละขอ้ไดส้ าเร็จ โดย
ท าเคร่ืองหมาย “X” บนตวัเลขท่ีแสดงความมัน่ใจท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด มีเกณฑก์าร
ใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 0     หมายถึง  ท่านไม่มัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้นๆเลย 
 1      หมายถึง  ท่านมัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้นๆเลก็นอ้ย 
 2     หมายถึง  ท่านมัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้นๆมากกวา่ 1 
  3,4,5,6,7,8,9    หมายถึง ท่านมัน่ใจในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้นมากข้ึนตามล าดบั
ตวัเลข 
 10     หมายถึง  ท่านมัน่ใจอยา่งเตม็ท่ีในการกระท ากิจกรรมขอ้นั้นๆ 
ตัวอย่าง 

ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถอาบน ้าไดว้นัละ 2 คร้ัง 
 0            1           2    3  4           5   6  7   8            9          10 

           
          

ไม่มั่นใจเลย                                                                  มั่นใจอย่างเต็มที ่
 
การแปลความหมาย  การท่ีท่านเลือก10 คะแนน หมายถึง ท่านมีความมัน่ใจอยา่งเตม็ท่ีวา่ 

ท่านสามารถอาบน ้าไดว้นัละ 2 คร้ัง 
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1.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถกินอาหารโดยไม่เติมเคร่ืองปรุงรสท่ีมีรสเคม็ เช่น น ้ าปลา ซีอ้ิว หรือซอส
ปรุงรสระหวา่งการกินอาหาร 

 0          1          2  3          4             5  6 7  8           9           10 
           
          

ไม่มั่นใจเลย                                                                                                                          มั่นใจอย่างเต็มที่ 

 
3.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง ๆ เช่น หมูสามชั้น ขาหมู ไข่แดง  
     อาหารท่ีมีกะทิ และของทอดต่าง ๆ ใหน้อ้ยลงได ้
                0       1           2      3  4             5           6           7   8            9         10 

           

          

ไม่มั่นใจเลย                                                                               มั่นใจอย่างเต็มที่ 
 
 
8.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถออกก าลงักายเป็นประจ าอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ และใชเ้วลาไม่นอ้ย
กวา่ 20 - 30 นาทีต่อคร้ัง  

  0       1           2      3  4             5           6           7   8            9         10 

           

          

ไม่มั่นใจเลย                                                                                 มั่นใจอย่างเต็มที่ 
 
 
12.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถบรรเทาอาการขา้งเคียงก่อนไปพบแพทยไ์ด ้เม่ือเกิดอาการท่ีเป็นผลมา
จากฤทธ์ิขา้งเคียงของยาลดความดนัโลหิต เช่น อ่อนเพลีย ใจสัน่ ปวดศีรษะ 

  0       1           2      3  4             5           6           7   8            9         10 

           

          

ไม่มั่นใจเลย                                                                              มั่นใจอย่างเต็มที่ 
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14.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถบรรเทาหรือลดความเครียดได ้เช่น นอนหลบั อ่านหนงัสือ ฟังเพลง 
เม่ือมีปัญหาท าใหเ้ครียดหรือกลุม้ใจ 

  0       1           2      3  4             5           6           7   8            9         10 

           

          

ไม่มั่นใจเลย                                                                               มั่นใจอย่างเต็มที่ 
 
22.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถจะไปตรวจวดัความดนัโลหิตท่ีโรงพยาบาลหรือสถานีอนามยัใกลบ้า้น
ทุกคร้ังเม่ือฉนัสงสยัวา่ตนเองมีความดนัโลหิตสูงข้ึน 

  0       1           2      3  4             5           6           7   8            9         10 

           

          

ไม่มั่นใจเลย                                                                              มั่นใจอย่างเต็มที่ 
 

23.  ฉนัมัน่ใจวา่ ฉนัสามารถจะปรึกษาและขอค าแนะน าจากแพทยห์รือพยาบาลท่ีดูแลฉนัเสมอ เม่ือ
มีปัญหาสุขภาพ 

  0       1           2      3  4             5           6           7   8            9         10 

           

          

ไม่มั่นใจเลย                                                                                มั่นใจอย่างเต็มที่ 
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แบบสอบถามล าดบัท่ี................ 
 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ค าช้ีแจงเกีย่วกบัการตอบแบบสอบถาม 
  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม   
23 ขอ้ เป็นการสอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัในการควบคุมความดนัโลหิตสูงของท่านในระยะเวลา 

1 เดือนท่ีผา่นมา โปรดเลือกค าตอบโดยท าเคร่ืองหมาย “X” ในขอ้ท่ีท่านเห็นวา่ตรงกบัความรู้สึก
ของท่านมากท่ีสุด เพียงขอ้เดียว โดยมีตวัเลือกดงัน้ี ซ่ึงแต่ละขอ้มีความหมายและมีเกณฑก์ารให้
คะแนน ดงัน้ี 

4        หมายถึง    ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้นๆเป็นประจ าสม ่าเสมอ (ทุกวนั)  

3       หมายถึง    ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้นๆบ่อยคร้ัง (5 - 6 วนัต่อสปัดาห์) 

2        หมายถึง    ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้นๆปานกลาง (3 - 4 วนัต่อสปัดาห์) 

1        หมายถึง    ท่านไดป้ฏิบติัในขอ้นั้นๆบางคร้ัง (2 - 1 วนัต่อสปัดาห์) 

0        หมายถึง    ท่านไม่ไดป้ฏิบติัในขอ้นั้นๆเลย (ไม่ปฏิบติัเลยในหน่ึงสปัดาห์) 

 ตัวอย่าง 

 

ข้อ ค าถาม การปฏิบัต ิ

0 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

1 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

2 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

3 

ปฏิบัติ
บ่อย 

4 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

1 ฉนัอาบน ้าวนัละ 2  คร้ัง          X  

 
 
การแปลความหมาย   การท่ีท่านเลือกขอ้ 4 หมายถึง ท่านอาบน ้าวนัละ 2 คร้ังอยา่งทุกวนั 
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ข้อ 

 

ค าถาม 

การปฏิบัต ิ

0 

ไม่ได้
ปฏิบัต ิ

1 

ปฏิบัติ
บางคร้ัง 

2 

ปฏิบัติปาน
กลาง 

3 

ปฏิบัติ
บ่อย 

4 

ปฏิบัติ
สม ่าเสมอ 

1 ฉนัรับประทานอาหารโดยไม่เติม
เคร่ืองปรุงรสท่ีมีรสเคม็ เช่น น ้ าปลา 
ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรส ระหวา่งกิน
อาหาร 

     

2 ฉนัหลีกเล่ียงการรับประทานอาหาร
ท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็  เน้ือเคม็ 
ของหมกัดอง 

     

       

7 ฉนัเลือกวิธีการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
เช่น การวิ่ง การเดินเร็ว การเตน้แอ
โรบิค 

     

       

12 ฉนันอนหลบัพกัผอ่นอยา่งเพียงพอ
กบัความตอ้งการของร่างกาย วนัละ 
6-8  ชัว่โมง  

     

       

18 ฉนัรู้จกัสรรพคุณของยาและ
ผลขา้งเคียงของยาท่ีรับประทานอยู ่

     

23 เม่ือมีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพฉนั
ปรึกษาและขอค าแนะ น าจากแพทย์
หรือพยาบาลท่ีดูแลฉนัเสมอ 
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โปรแกรมการจดัการตนเองของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 

เร่ือง   การจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ผู้ด าเนินการ  นางสาวศิราณี โพธ์ิศรี 
วตัถุประสงค์   
 1.  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัความดนัโลหิตสูง  
 2.                
 5.  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิต    ได ้
กลุ่มเป้าหมาย ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ          จ  านวน 35 ราย 
ระยะเวลาและสถานทีด่ าเนินการ  ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 7 สัปดาห์ ท่ีสถานบริการปฐมภูมิและ      
 1.  ระยะเตรียมความพร้อม   สัปดาห์ท่ี 1-3 
 การส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 1 เป็นรายกลุ่ม   ท่ีสถานบริการปฐมภูมิ 
 การส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 2 เป็นรายบุคคล        ท่ีบา้นผูป่้วย 
 การเส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 3 เป็นรายกลุ่ม         
 2.  ระยะการจัดการตนเองและติดตามประเมินผล   สัปดาห์ท่ี 4-5  
 การเรียนรู้การจดัการตนเองคร้ังท่ี 4 เป็นรายบุคคล        ท่ีบา้นผูป่้วยแต่ละราย 
 การเรียนรู้การจดัการตนเองคร้ังท่ี 5       ในสปัดาห์ท่ี 7  
อุปกรณ์และส่ือ  1.  คู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
    2.  ภาพพลิกความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและแนวทาง          
    3.  ส่ือการสอนวดีีทศันเ์ก่ียวกบัความรู้เร่ือง                   
    4.  แบบบนัทึกการติดตามตนเอง       
วธีิการ   การบรรยาย การสาธิต และการท ากลุ่ม 
วธีิการประเมินผล  1.  การสังเกต การซกัถาม การตอบค าถาม        
    2’ 
    3’ 
    4.  การปฏิบติั 
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สัปดาห์ที่ 1   ส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 1 เป็นรายกลุ่ม         ท่ี หน่วยบริการปฐมภูมิ  
วตัถุประสงค์   1. เพื่อใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความส าคญั และรับรู้เก่ียวกบั         
   3.  มีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการจดัการตนเอง                 
 

วตัถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา เวลาทีใ่ช้ กจิกรรม ส่ือและ
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

1. เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพ… 
. 
. 
. 
. 
. 
3. ผูป่้วย
อธิบายเก่ียวกบั
โรคความดนั
โลหิตสูงได ้
. 
. 
. 
. 
8. ผูป่้วย
อธิบายเก่ียวกบั 
การปฏิบติัตน
ท่ีเหมาะสมกบั 
โรคความดนั
โลหิตสูงได.้ 
 

สวสัดีค่ะ ดิฉนัช่ือ
...... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ต่อไปน้ีเป็น
ปฏิบติัดว้ยตวัเอง
เพื่อช่วยในการ
ควบคุมความดนั
โลหิตของท่าน
เอง……………… 
 
 

5 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
15 นาที 
 
 

ผู้วจัิย 
- กล่าวทกัทาย … 
ผู้ป่วย 
- แนะน าตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้วจัิย 
- ซกัถามและ
ประเมินความรู้
ความเขา้ใจ และ
การปฏิบติัตน
ของผูป่้วย 
ผู้ป่วย 
- แนะน าตนเอง 

- 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 

- ผูป่้วยมีการ
พดูคุย ตอบ
โต…้……. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป่้วยอธิบาย
เก่ียวกบั……. 
 
 
 
 
 
 

 



 147 

สัปดาห์ที่ 2   ส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 2  
วตัถุประสงค์   1. เพื่อใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน        
   2.  เพื่อใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม 
 
วตัถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา เวลาทีใ่ช้ กจิกรรม ส่ือและ
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

1.ผูป่้วย 
อธิบาย
เก่ียวกบั……. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
10. ผูป่้วย
อธิบายถึง
วิธีการใหแ้รง
เสริมตนเองได ้

ประเมินความรู้ 
ความเขา้ใจ ของ
ผูป่้วย…………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การใหแ้รงเสริม
ตนเอง เป็น
ขั้นตอนการ…… 
 
      
 
 
ผูว้ิจยัสรุปถึง การ
ตั้งเป้าหมายใน
การควบคุมระดบั
ความดนัโลหิต 
………………… 

10  นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5  นาที 
 
 
 
 
 
 
5  นาที 
 
 
 
 

ผู้วจัิย 
- ซกัถามและ
ประเมินความรู้
ความเขา้ใจ ของ
ผูป่้วย……….. 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้วจัิย 
-  อธิบายกลวิธี
ในการใหแ้รง
เสริมตนเอง  
ผู้ป่วย 
- ก าหนดวิธีการ
ใหแ้รงเสริม….. 
 
 
 
 

ภาพพลิก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูป่้วย อธิบาย
เก่ียวกบั……. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป่้วยสามารถ
บอกถึงวิธีการ 
…….. 
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สัปดาห์ที ่3 ส่งเสริมการจดัการตนเองคร้ังท่ี 3  
วตัถุประสงค์   1.  เพื่อใหผู้ป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน          
   2.  มีทกัษะใน 
 

วตัถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา เวลาทีใ่ช้ กจิกรรม ส่ือและ
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

1. เพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพท่ี
ดี……….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5. ผูป่้วย
อธิบายถึงการ
ออกก าลงักาย 
…………… 
………….. 

ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย
ผูป่้วย 
…………………. 
…………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป่้วยพดูคุย
แลกเปล่ียน
ประสบการณ์ใน
เร่ือง………… 
………………… 
……………….. 
 

 3 นาที 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
20 นาที 
 
 

ผู้วจัิย 
กล่าวทกัทาย 
………………… 
………………… 
ผู้ป่วย 
ทกัทาย
สมาชิก….. 
………………… 
 
 
 
 
 
ผู้วจิัย กระตุน้ให้
ผูป่้วยแลกเปล่ียน 
………………. 
……………. 
ผู้ป่วย พดูคุย
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น….. 
…………….. 

 การมีส่วน
ร่วมพดูคุย
โตต้อบกนั 
…………… 
…………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผูป่้วยอธิบาย
ถึงการออก
ก าลงักาย 
…………. 
…………. 
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สัปดาห์ที ่6 และสัปดาห์ที่ 7  
วตัถุประสงค์   เพื่อใหผู้ป่้วยมีการจดัการจดัการตนเอง                     
 

วตัถุประสงค์
เชิงพฤติกรรม 

เน้ือหา เวลาทีใ่ช้ กจิกรรม ส่ือและ
อุปกรณ์ 

การ
ประเมินผล 

1. ผูป่้วยบรรลุ
เป้าหมาย……. 

ผูว้ิจยัซกัถาม
สุขภาพทัว่ไปของ
ผูป่้วยและปัญหา
และอุปสรรคใน
การจดัการตนเอง 
…………………. 
…………………. 
 
 
 
 
 
 
 
 
ถา้บรรลุเป้าหมาย
ท่ีก าหนดไว…้ 
………………. 
 
ถา้ไม่บรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนด
ไว…้……………. 
………………….. 

45 นาที ผู้วจัิย 
กระตุน้ใหผู้ป่้วย
พดูคุยถึงปัญหา
และอุปสรรคใน
การจดัการตนเอง 
………………… 
………………… 
ผู้ป่วย 
-  พดูคุย ถึง
ปัญหาและ
อุปสรรคในการ
จดัการตนเอง….. 
………………… 
 

แบบ
บนัทึก….. 

-  ผูป่้วยบรรลุ
เป้าหมายท่ี
วางไว ้
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คู่มือการจัดการตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 

ส าหรับ 
 

ช่ือ...................................................... 

ค าน า 
 

 คู่มือการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
เล่มน้ี จดัท าข้ึนเพ่ือใหค้วามรู้แก่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ
เป็นแนวทางส าหรับผูป่้วยในการจดัการตนเองอยา่งถูกตอ้ง
เหมาะสม เพื่อควบคุมความดนัโลหิตใหเ้ป็นปกติ และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นต่างๆ ซ่ึงในการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองต่อ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมสุขภาพ
และความดนัโลหิต ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ผูว้ิจยัมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยมีการรับรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคความ
ดนัโลหิตสูง มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงข้ึน มีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค และสามารถควบคุมความดนัโลหิตให้
เป็นปกติได ้

ศิราณี โพธ์ิศรี 
นิสิตปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่ 

มหาวิทยาลยับูรพา 
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ตารางการนัดหมาย 

 
 

คร้ังที่ วนัที่/เดือน/พ.ศ. เวลา สถานที่ 
1    
2    
3    
4    
5    
6    
7    
8    
9    
10    

 

โรคความดนัโลหิตสูง 
 

 
                 

 ความดนัโลหิต หมายถึง แรงดนัเลือดท่ีเกิดจากหวัใจบีบตวั
และ 

สูบฉีดเลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆของร่างกาย  
 ผลการวดัความดนัโลหิตจะอ่านเป็น 2 ค่า เช่น 120/80 

มิลลิเมตร 
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ตารางท่ี 19  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง ระหวา่ง 
    กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงัการทดลอง (n=35) 
 

 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 35) 

กลุ่มควบคุม  
(n = 35) 

Mean 
 

difference 

t df 
p-

value 
X  SD X  SD 

คะแนนความรู้ก่อน
การทดลอง   

35.34 2.65 36.60 2.78 1.26   1.94 68  .057 

คะแนนความรู้หลงั
การทดลอง 

40.06 1.55 36.20 2.07 -3.86 -8.82 68 <.001 

 
 จากตารางท่ี 19 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ (t68 = 1.94, p = .057) ระยะ
หลงัการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t68 = -8.82, p < .001) และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
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ตารางท่ี 20  ผลของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรายดา้นของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
   ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะ 
   ติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 

รายด้าน คะแนนเฉลีย่ ( X ) ของกลุ่มทดลอง  
( n = 35) 

คะแนนเฉลีย่ ( X ) ของกลุ่มควบคุม  
(n = 35) 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ติดตาม
ผลคร้ังที ่

1 

ติดตาม
ผลคร้ังที ่

2  

ก่อนการ
ทดลอง 

หลงัการ
ทดลอง 

ติดตาม
ผลคร้ังที ่

1  

ติดตาม   
ผลคร้ังที ่   

2 
ดา้นการควบคุม
อาหาร 
(คะแนนเตม็ 60) 

40.25 43.50 43.15 43.15 39.80 40.26 39.53 40.05 

ดา้นกิจกรรมและ 
การออกก าลงักาย  
(คะแนนเตม็ 20) 

13.00 15.60 16.06 15.60 13.36 13.50 13.78 13.48 

ดา้นการจดัการ
ความเครียด 
 (คะแนนเตม็ 30) 

25.58 26.43 25.90 26.85 25.75 25.35 25.35 25.58 

ดา้นการหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียง  
(คะแนนเตม็40) 

35.70 36.49 36.49 36.36 34.90 35.50 35.30 35.34 

ดา้นการ
รับประทานยา 
(คะแนนเตม็50) 

40.71 44.13 43.60 43.40 41.53 40.58 41.24 40.86 

ดา้นการตรวจตาม
นดั (คะแนนเตม็30) 

25.30 25.42 26.00 25.70 25.17 25.30 25.17 25.12 

รวม 230 คะแนน 180.54 191.57 191.20 191.06 180.51 180.49 180.37 180.43 
  
 จากตารางท่ี 20 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นการควบคุมอาหาร
ของกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน ในระยะหลงัการทดลองจาก 40.25 เป็น 43.50 และยงัค่อนขา้ง
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คงท่ีในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 (สัปดาห์ท่ี 12) และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 16) เป็น 
43.15 และ 43.15 ตามล าดบั  คะแนนเฉล่ียดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย เพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน
ในระยะหลงัการทดลองจาก 12.78 เป็น 15.60 และเพิ่มข้ึนเลก็นอ้ยในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 เป็น 
16.06 และลดลงเลก็นอ้ยในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ในสปัดาห์ท่ี 16 เป็น 15.60  และคะแนนเฉล่ีย
ดา้นการรับประทานยาหลงัการทดลองเพิ่มข้ึนจาก 40.71 เป็น 43.13 และค่อนขา้งคงท่ีในระยะ
ติดตามผลคร้ังท่ี และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็น 43.60 และ 43.40 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ียดา้นการ
จดัการความเครียด ดา้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง และดา้นการมาตรวจตามนดั ระยะหลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 มีคะแนนเพิ่มข้ึนเพยีงเลก็นอ้ย ส่วนในกลุ่มควบคุม 
คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนรายดา้นทั้ง 6 ดา้น ในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนัเพยีง
เลก็นอ้ย 
 
ตารางท่ี 21  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
   ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และ 
   ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  
 

Source of Variation SS df MS F P-value 

กลุ่มทดลอง 
       ระยะเวลา(Time) 
       ความคลาดเคล่ือน            

 
3029.050 
525.700 

 
1.257 

42.730 

 
2410.213 

12.303 

 
195.906 

 
<.001 

Total 3554.75 43.987    
กลุ่มควบคุม 
       ระยะเวลา(Time) 
       ความคลาดเคล่ือน 

 
.421 

1949.329 

 
2.031 

69.069 

 
.207 

28.223 

 
.007 

 

 
.993 

Total 1949.7500 71.100    
  
 จากตารางท่ี 21 พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มทดลองในระยะ
ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่าง
กนัอยา่งนอ้ย 1คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1.257, 42.730 = 195.906, p<.001) ส่วนคะแนน
เฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง 
ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
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ตารางท่ี 22  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน 
    การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 

รายด้าน คะแนนเฉลีย่ ( X ) ของกลุ่มทดลอง  
( n = 35) 

คะแนนเฉลีย่ ( X ) ของกลุ่มควบคุม  
(n = 35) 

ก่อนการ
ทดลอง 

 

หลงัการ
ทดลอง 

 

ติดตาม
ผลคร้ังที ่

1 

ติดตาม
ผลคร้ังที ่

2 

ก่อนการ
ทดลอง 

 

หลงัการ
ทดลอง 

 

ติดตาม
ผลคร้ังที ่

1 

ติดตามผล
คร้ังที ่2 

ดา้นการควบคุม
อาหาร 
(คะแนนเตม็ 24) 

16.73 20.89 20.77 20.54 16.53 15.64 15.40 15.60 

ดา้นกิจกรรมและ
การออกก าลงักาย  
(คะแนนเตม็ 8) 

5.70 6.51 6.50 6.44 5.71 5.68 5.66 5.59 

ดา้นการจดัการ
ความเครียด 
 (คะแนนเตม็ 12) 

10.63 11.32 11.25 11.30 10.47 10.50 10.63 10.77 

ดา้นการหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียง 
(คะแนนเตม็16) 

13.80 14.70 14.50 14.54 13.94 13.51 13.71 13.58 

ดา้นการ
รับประทานยา 
(คะแนนเตม็20) 

15.25 18.73 18.80 18.60 15.10 14.84 14.73 14.53 

ดา้นการมาตรวจ
ตามนดั (คะแนน
เตม็12) 

10.12 11.34 11.47 11.49 10.05 9.89 9.91 9.87 

รวม 92 คะแนน 72.23 83.49 83.29 82.91 71.80 70.03 70.04 69.94 
 
 จากตารางท่ี 22 พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการควบคุมอาหารของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มข้ึนในระยะหลงัการทดลองอยา่งชดัเจนจาก 16.73 เป็น 20.89 และยงัค่อนขา้งคงท่ีใน



 157 

ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็น 20.77 และ 20.54 ตามล าดบั คะแนนเฉล่ีย
ดา้นการรับประทานยาเพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจนในระยะหลงัการทดลองจาก 15.25 เป็น 18.73 และยงัคง
ท่ีสม ่าเสมอในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 เป็น 18.80 และ 18.60 ตามล าดบั 
ส่วนคะแนนเฉล่ียดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด ดา้นการหลีกเล่ียง
ปัจจยัเส่ียง และดา้นการมาตรวจตามนดัเพิม่ข้ึนเพียงเลก็นอ้ย ในระยะหลงัการทดลอง และค่อนขา้ง
คงท่ีในระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2  ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพรายดา้นทั้ง 6 ดา้น ในแต่ละระยะของการทดลองมีความแตกต่างกนัเพียงเลก็นอ้ย 
 
ตารางท่ี 23  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
   ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะ 
   ติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 

Source of Variation SS df MS F p-value 

กลุ่มทดลอง 
      ระยะเวลา (Time) 
      ความคลาดเคล่ือน 

 
3182.136 
596.114 

 
1.153 

39.203 

 
2759.799 

15.206 

 
181.496 

 

 
<.001 

Total 3778.250 40.356    
กลุ่มควบคุม 
      ระยะเวลา(Time) 
      ความคลาดเคล่ือน 

 
77.886 

697.614 

 
2.516 

85.560 

 
30.950 
8.153 

 
3.796 

 

 
.018 

Total 775.500 88.076    
 
 จากตารางท่ี 23 พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนัอยา่ง
นอ้ย 1คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F1.153, 39.203 = 181.496, p < .001) และคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผล
คร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนัอยา่งนอ้ย 1คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
(F2.516, 85.560 = 3.796, p =.018)  
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ตารางท่ี 24  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิค ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
   ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะ 
   ติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 

Source of Variation SS df MS F p-value 

กลุ่มทดลอง 
      ระยะเวลา(Time) 
      ความคลาดเคล่ือน 

 
10430.714 

1444.286 

 
3 

102 

 
3476.905 

14.160 

 
245.550 

 

 
<.001 

Total 11875.000 105    
กลุ่มควบคุม 
      ระยะเวลา(Time) 
      ความคลาดเคล่ือน 

 
7.857 

3967.143 

 
3 

102 

 
2.619 

38.894 

 
.067 

 

 
.977 

Total 7.3975.000 105    
 
 ตารางท่ี 24 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซีสโตลิคของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนัอยา่ง
นอ้ย 1คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F3, 102 = 245.550, p <.001) ส่วนค่าเฉล่ียความดนัโลหิต
ซีสโตลิคของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 
และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 
 
ตารางท่ี 25  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
   ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และ 
   ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 
 

Source of Variation SS df MS F p-value 

กลุ่มทดลอง 
      ระยะเวลา(Time) 
      ความคลาดเคล่ือน 

 
4300.000 
1950.000 

 
3 

102 

 
14333.333 

19.118 

 
74.974 

 

 
<.001 

Total 6250.000 105    
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ตารางท่ี 25  (ต่อ) 
 

Source of Variation SS df MS F p-value 

กลุ่มควบคุม 
      ระยะเวลา(Time) 
      ความคลาดเคล่ือน 

 
5.714 

2344.286 

 
3 

102 

 
1.905 

22.983 

 
.083 

 
.969 

Total 2350.000 105    
 
 ตารางท่ี  25 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
การทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตามผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 แตกต่างกนั
อยา่งนอ้ย 1คู่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F3, 102 = 74.974, p <.001) ส่วนค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง ระยะติดตาม
ผลคร้ังท่ี 1 และระยะติดตามผลคร้ังท่ี 2 ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ 

 
 
 


