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บทคดัย่อ 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา ผลของโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิต
ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ศึกษาท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
อ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 50 คน เป็นกลุ่มควบคุม 
25 คน ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ กลุ่มทดลอง 25 คน ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
(1) โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวของผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง (2) ส่ือน าเสนอภาพน่ิง (3) ตวัอยา่งโมเดลอาหารเหมือนจริง และ (4) คู่มือการจดัการ
ตนเองของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ (1) เคร่ืองวดั
ความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั และ (2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง เก็บขอ้มูลโดยการวดัความดนัโลหิต และการสัมภาษณ์ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และเม่ือ
ประเมินผลโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 หาค่าความเท่ียงของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยหาค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค ได ้ .78 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา และ
สถิติไคสแควร์ ทดสอบสมมติฐานโดยใชส้ถิติทดสอบค่าที ชนิดสองกลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกนัและ
สองกลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกนั 
 ผลการศึกษา พบวา่ 
 1. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
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 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกวา่ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) 
 3. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคของผูสู้งอายุโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวมีค่าต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01)  
 4. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคของผูสู้งอายุโรค
ความดันโลหิตสูงภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวมีค่าต ่ากวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p < .01)  
 การวจิยัคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง ท่ีให้ครอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วม สามารถส่งเสริมและสนับสนุนให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพไดต่้อเน่ืองและช่วยใหค้วบคุมความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน 
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ABSTRACT 
 

 The quasi-experimental research aimed to examine the effects of self-
management and family participation enhancing program on health behavior and blood pressure 
among elderly with hypertension. The sample comprised 50 elderly with hypertension who came 
for follow up at the hypertension clinic, out-patient department of Ao luek Hospital, Krabi 
Province. The first 25 patients were assigned to the control group, who received usual care, and 
the other 25 patients were assigned to the experimental group and received the self-management 
and family participation enhancing program for 8 weeks. The instruments used for intervention 
consisted of (1) the self-management and family participation enhancing program in elderly with 
hypertension, (2) power point presentation, (3) food model, and (4) handbook for self-
management among elders with hypertension. The instrument used for data collection were       
(1) automatic blood pressure monitoring and (2) the health behaviors for elderly with 
hypertension questionnaire. Data were collected before attending the program and when 
evaluation of program at the 8th week. The reliability of health behavior assessment questionnaire 
was .78, tested by Cronbach’s alpha coefficient. Data were analyzed using descriptive statistics, 
Chi-square and Fisher’s exact test, and hypotheses were tested using Independent t-test and Paired 
t-test. 
 The study results revealed the following: 
 1. Mean score of the health behaviors in the elderly with hypertension after 
receiving the self-management and family participation enhancing program was significantly 
higher than that before (p < .01) 
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 2. Mean score of the health behaviors in the elderly with hypertension after 
receiving the self-management and family participation enhancing program was significantly 
higher than that of control group (p < .01) 
 3. Systolic blood pressure and diastolic blood pressure in elderly with 
hypertension after attending the self-management and family participation enhancing program 
was significantly lower than that of before (p < .01) 
 4. Systolic blood pressure and diastolic blood pressure in elderly with 
hypertension after attending the self-management and family participation enhancing program 
was significantly lower than that of control group (p < .01) 
 The findings of this study indicate that the self-management and family 
participation enhancing program to promote and support health behavior change leads to better 
control of blood pressure levels among older persons with hypertension. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิ่งจาก 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ทิพมาส ชิณวงศ ์อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์      
ดร.วิภาวี คงอินทร์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ค  าปรึกษา ถ่ายทอดความรู้ ให้
ค  าแนะน า และใหข้อ้คิดอนัเป็นประโยชน์แก่ผูว้ิจยัในทุกขั้นตอนของการท าวิทยานิพนธ์ รวมทั้งให้
การสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจท่ีดีแก่ผูว้จิยัเสมอมา จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ทุกท่าน
ท่ีไดถ่้ายทอดความรู้ในระหวา่งการศึกษา ให้ความช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน าและให้ก าลงัใจเสมอมา 
ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือ พร้อมทั้งให้ขอ้เสนอแนะ
ท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิง่ นอกจากน้ี ขอขอบพระคุณกรรมการผูส้อบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาให้
ขอ้เสนอแนะตลอดจนขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ในการท าวทิยานิพนธ์ 
 ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี หวัหนา้กลุ่มการพยาบาล 
หวัหนา้งานคลินิกโรคเร้ือรัง และผูช่้วยวิจยั ตลอดจนเพื่อนร่วมงานทุกท่าน ท่ีเสียสละรับภาระงาน 
ระหวา่งผูว้จิยัศึกษา 
 สุดทา้ยน้ีขอขอบพระคุณ บิดา มารดา พี่สาว และครอบครัวท่ีให้ก าลงัใจและสนบัสนุน
ดา้นการศึกษาตลอด จนกระทัง่วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี คุณประโยชน์ท่ีเกิดจากการวิจยัคร้ังน้ี 
และผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกท่าน 
 
 
                     ชลการ ชายกุล 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาทางดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญัของทุกประเทศทัว่โลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดไม่ทราบสาเหตุ จากการส ารวจภาวะสุขภาพทัว่โลก 
พบวา่ปัจจุบนัมีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 1.5 พนัลา้นคน และเสียชีวติจากการเป็นโรคความดนัโลหิต
สูงถึง 7.1 ลา้นคน ในแต่ละปี (Word Hypertension Day, 2011) ในประเทศไทย พบอตัราผูป่้วยดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550-2552 เท่ากบั 778.1, 860.5 และ 981.4 ต่อแสนประชากร
ตามล าดบั ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
จากการส ารวจสุขภาพประชากรไทย คร้ังท่ี 4 ในปี พ.ศ. 2551-2552 ในประชากรไทยท่ีมีอายุ 15 ปี
ข้ึนไป พบว่าความชุกจะเพิ่มข้ึนตามล าดบัอายุ พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป เป็นร้อยละ 55.9 
(ส านกันโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณะสุข, 2552) ในโรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี มี
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง เพิ่มข้ึนจาก 1,628 ราย ในปี 2551 เป็น 
2,089 ราย ในปี 2555 เป็นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นผูสู้งอายุ จ  านวน 825 ราย ในปี 2551 และ 
1,321 ราย ในปี 2555 (งานเวชระเบียน โรงพยาบาลอ่าวลึก, 2555)   
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาท่ีส าคญัในผูสู้งอายุ โดยพบวา่สาเหตุหรือปัจจยัท่ี
ท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ การบริโภคเกลือโซเดียมมาก ภาวะอว้น การไม่ออกก าลงักาย  
หรือการขาดการปฏิบติัตวัในการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่างๆ (พีระ, 2553; Meddens, Lmam, & Ashkar, 
2005) และพบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ชนิดท่ีมีความดนัโลหิตซิสโตลิคสูง
อยา่งเดียว (isolated systolic hypertension) ซ่ึงพบมากในผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึนไป พบไดร้้อยละ 87 ใน
ผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บการรักษา และในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตสูงไม่ได ้พบไดร้้อยละ 80 ของผูท่ี้มี
อายุ 50 ปีข้ึนไป (Franklin et al., 2005) เน่ืองจากหลอดเลือดแดงใหญ่มีความแข็งท าให้ขยายตวัไม่ได้
และเสียความยดืหยุน่ไป ท าให้การด าเนินโรคเร็วข้ึนและต่อเน่ืองตลอดเวลา และมีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นตามมา เช่น โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจวาย (พีระ, 2553; Dickerson & Gibson, 
2005) 
 เป้าหมายของการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง คือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
โดยควบคุมระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค ให้ต ่ากวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค
ให้ต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท และควบคุมความดนัโลหิตซิสโตลิค ให้ต ่ากวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท 
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และความดนัไดแอสโตลิคต ่ากวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยไตวายเร้ือรัง ส าหรับผูป่้วยเบาหวาน
ควบคุมความดนัโลหิตซิสโตลิคให้ได ้130/139 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค
ให้ได ้80/85 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) ส าหรับในผูสู้งอายุ
เป้าหมายของการควบคุมความดันโลหิต โดยควบคุมความดนัโลหิตซิสโตลิคให้ต ่ากว่า 150 
มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ให้ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังและโรคเบาหวานร่วมดว้ย ควบคุมความดนัโลหิตซิสโตลิคให้ต ่ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคให้ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Joint National Committee VIII [JNC 

VIII], 2014) และเป้าหมายระยะยาว คือ ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท าให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีข้ึน ปัจจยัความส าเร็จในการควบคุมความดนัโลหิตให้ไดต้ามเป้าหมาย คือ ความร่วมมือใน
การรักษา โดยการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติใหเ้หมาะสม (วไิลวรรณ, 2554)  
 จากการศึกษา พบวา่ปัญหาท่ีพบบ่อยในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ
ไม่ได ้ส่วนหน่ึงเกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมในการด าเนินชีวิต เช่น พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พบวา่ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร โดยท่ีไม่สามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และครบถว้น 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการรับประทานอาหารรสเค็มและอาหารมนั (วาสนา, 2547; นวลจนัทร์, 2552) 
ส่วนพฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ยงัขาดการออกก าลงักายหรือออกก าลงักายนอ้ย เน่ืองจากมี
อาการอ่อนเพลียจากผลขา้งเคียงของยา (จิรวรรณ, 2547) มีความเช่ือหรือความเขา้ใจในการออกก าลงักาย
ท่ีไม่ถูกตอ้ง ความรู้สึกทางลบต่อการออกก าลงักาย การไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว สถานท่ี
และการเดินทางไม่เอ้ืออ านวย (ดลนภา, 2549) ประกอบกบัในผูสู้งอายุ มีการเปล่ียนแปลงทางดา้น
ร่างกายในทางท่ีเส่ือมลง ท าให้การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้ การมองเห็นลดลง (Dickinson et al., 2006) 
จึงท าใหพ้ฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย อยูใ่นระดบันอ้ยเม่ือเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นอ่ืนๆ (ศกัด์ินรินทร์, 2549) ความเครียดเป็นอีกหน่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีผลต่อระดบัความดนั
โลหิตในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัเจ็บป่วยเร้ือรัง ไม่สามารถท างานไดห้รือท างานไดน้อ้ย ท าให้เกิด
ความเครียด จากการไม่มีรายได ้หรือรายไดล้ดลง หรือจากการเจ็บป่วย (สมจิตรและอรสา, 2542) 
ท าใหแ้ยกตวัจากสังคม และมกัคิดวา่ตนเองเป็นภาระแก่ครอบครัว (ผอ่งพรรณ, 2554) ส าหรับพฤติกรรม
การรับประทานยาในผูสู้งอายุนั้น ผูสู้งอายุมกัรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ เน่ืองจากการเป็นโรคเร้ือรัง
ตอ้งรับประทานยาเป็นระยะเวลานานและส่วนหน่ึงเกิดจากผูสู้งอายุคิดว่าตนเองสบายดี (สมาคม
ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) ท าให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง มีพฤติกรรมการไม่
รับประทานยาตามแผนการรักษา (ปิยนุช, 2549) นอกจากนั้นยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีท าให้ผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ไดแ้ก่ การรับรู้ส่วนบุคคลต่อภาวะความดนัโลหิตสูง ความรู้
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ความเขา้ใจ ความเอาใจใส่ต่อการดูแลสุขภาพตนเอง การสนบัสนุนจากบุคคลอ่ืน และการให้บริการ
สุขภาพ (นวลจนัทร์, 2552)  
 เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคท่ีเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ดงันั้นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็น 
ตอ้งไดรั้บการจดัการตนเอง และการสนบัสนุนใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงการจดัการตนเอง เป็นกระบวนการในการดูแลสุขภาพ
แบบต่อเน่ืองในผูท่ี้เจบ็ป่วยดว้ยภาวะเร้ือรังตอ้งการกระบวนการจดัการตนเองตลอดชีวิต ผูป่้วยมีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง โดยวชิาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพเป็นผูใ้ห้ความรู้และฝึกทกัษะแก่
ผูป่้วยใหเ้กิดการจดัการตนเอง โดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางในการเรียนรู้ และความรู้เป็นองคป์ระกอบจ าเป็น
ท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเอง ใหเ้ขา้กบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัมีความเหมาะสมในภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง (Coates & Boore, 1995) 
 อยา่งไรก็ตามการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง อาจมีปัญหาหรือ
อุปสรรคท่ีท าให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงไม่สามารถปฏิบติัตวัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากความ
เส่ือมตามวยัทางด้านร่างกาย ต้องการความช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัว ในเร่ืองการ
รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยา ค่าใช้จ่ายส่วนตวั และการน าไปพบแพทย ์ 
(เกศชฎา, 2549) การสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (สุภรณ์, 2551) การจดัการตนเองกบัพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ นอกจาก
ตวัผูป่้วยเองแลว้ ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือโดยการให้ก าลงัใจ สนบัสนุน รวมทั้งการให้ขอ้มูลข่าวสาร 
การมีปฏิสัมพนัธ์กนั ท าให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจในการจดัการตนเองได ้(Loring, 2003; Mary & 
Karn, 2005) ดงันั้นการส่งเสริมการจดัการตนเอง โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม จึงน่าจะเหมาะสมกบั
บริบทของผูป่้วยในสังคมไทย เพราะสมาชิกในครอบครัวมีบทบาทสนับสนุนและอ านวยความ
สะดวกใหผู้ป่้วย  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นไดว้า่ การจดัการตนเองส่วนใหญ่จะศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งการการดูแลอย่างต่อเน่ือง ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาท าให้ผูป่้วยมี
การเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน คือ ท าให้ผูป่้วยมีทกัษะในการจดัการตนเอง ผลการรักษาท่ีเกิดจาก
การจดัการตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกิดข้ึน และคงไวซ่ึ้งคุณภาพท่ีดีของผูป่้วย เช่น 
โรคเบาหวาน โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง และโรคหวัใจลม้เหลว (กรศินนัท,์ 2553; จินตนา, 2548; จุฬาภรณ์, 
2550; ชุตินธร, 2548; วราภรณ์, 2549; ศิริวรรณ, 2550;Chodosh et al., 2005) ส าหรับผลการใชโ้ปรแกรม
การจดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเฟง, วิน, และโรเบิร์ต (Feng, Wen, & Robert, 2008) ศึกษา
ผลของโปรแกรมการจดัตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยความดนัโลหิต
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สูงอายุ 18-69 ปี และติดตามผลการจดัการตนเองในระยะเวลา 1 เดือน และ 4 เดือน เช่นเดียวกบั
การศึกษาของศิริวฒัน์ (2551) และสุภสัษร (2551) ท่ีมีการน าโปรแกรมการจดัการตนเองไปใช้กบั
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีมีอายุ 18-60 ปี และมีการติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วยเป็นเวลา  
8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ โปรแกรม ประกอบดว้ย การให้ความรู้ การฝึกทกัษะ และการตั้งเป้าหมาย
ในการจดัการตนเอง ผลลพัธ์ท่ีไดผู้ป่้วยมีการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ระดบัความดนั 
โลหิตลดลง และผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน การศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุ
ของเบญจมาศ (2554) ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเอง ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน และระดบัความดนัโลหิตลดลง การจดัการตนเองจึงมีความส าคญั
ส าหรับผูป่้วยความโลหิตสูง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีพบวา่อตัราการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
มากกว่าวยัอ่ืนๆ การจดัการตนเองในผูสู้งอายุจ  าเป็นตอ้งได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว จึงจะท าใหก้ารจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพตนเองมีประสิทธิภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีกล่าวไปแลว้ขา้งตน้ พบวา่ การใชโ้ปรแกรมการจดัการ
ตนเองในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงแมว้า่จะมีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรมท่ีแตกต่างกนั แต่
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการน าโปรแกรมการจดัการตนเองไปใชใ้นผูป่้วย ไม่แตกต่างกนั คือ ท าให้ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงมีการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีเหมาะสมมากข้ึน และระดบัความดนั
โลหิตลดลง ส าหรับการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุดยเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุตอนกลางและผูสู้งอายุตอนปลาย 
ซ่ึงผูสู้งอายุบางราย อาจมีขีดจ ากดัในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ จากสภาพร่างกายท่ีเส่ือมลงตามวยั 
ท าใหผู้สู้งอาย ุไม่สามารถจดัการตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ
ต่อเน่ือง ดงันั้น ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาการจดัการตนเองในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยน าครอบครัว
เขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือสนบัสนุนการจดัการตนเอง ซ่ึงมีความเหมาะสมกบับริบทสังคมไทย 
โดยท่ีบุคคลในครอบครัว น่าจะมีส่วนช่วยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุไดส้ม ่าเสมอ
และต่อเน่ือง ท าใหก้ารควบคุมความดนัโลหิตมีประสิทธิภาพมากข้ึน และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ี
อาจจะเกิดข้ึนได ้
 
วตัถุประสงค์การวจัิย 
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัว 



5 

 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวกบักลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 
ค าถามการวจัิย 
 
 1. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ภายหลงัไดรั้บ
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือไม่ 
 2. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 3. ความดันโลหิตของผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง ภายหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต ่ากว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวหรือไม่ 
 4. ความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัว ต ่ากวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติหรือไม่ 
 
กรอบแนวคิดการวจัิย 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นการเจบ็ป่วยเร้ือรังท่ีตอ้งใชเ้วลาในการดูแลรักษา เพื่อควบคุม
ความรุนแรงของโรค แมปั้จจุบนัมีการพฒันาระบบการจดัการดูแลโรคความดนัโลหิตสูงหลายรูปแบบ 
แต่ยงัพบว่าผูป่้วยยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไม่เหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง โดยเฉพาะในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย 
การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยา การท่ีผูป่้วยจะสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดน้ั้น 
ผูป่้วยต้องปฏิบัติตนตามแนวทางการดูแลรักษา การจัดการตนเองเป็นกระบวนการท่ีท าให้ผูป่้วย
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม เพื่อควบคุมภาวะความเจ็บป่วยเร้ือรังของตนเอง ผูท่ี้จะสามารถจดัการ
ตนเองได้ดีนั้นตอ้งมีความรู้และความเข้าใจเก่ียวกับโรค มีความตระหนักและเห็นความส าคญั 
สามารถสังเกตเขา้ใจถึงปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และสามารถตดัสินใจ



6 

ปฏิบติัตามแผนการรักษาในการดูแลตนเอง เน่ืองจากผูสู้งอายุอาจมีขีดจ ากดัความสามารถดา้นร่างกาย 
ท าให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้ด้วยตนเอง การได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจาก
ครอบครัวจะช่วยให้การปรับเปล่ียนแผนการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมกบัโรค ให้เป็นส่วนหน่ึงของการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัให้เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของเคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) เป็นแนวทางในการศึกษาการส่งเสริมการจดัการตนเองและให้ครอบครัว
เขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือและสนบัสนุน เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม โดยใชแ้นวคิดจดัการ
ตนเอง ประกอบดว้ย (1) การติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัว
ไดร่้วมกนัส ารวจพฤติกรรมสุขภาพ ของผูป่้วยท่ีผา่นมากบัมาตรฐาน และปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้เกิดการรับรู้ มีความตระหนกั และเห็นความส าคญั สนบัสนุนให้ผูป่้วย
ก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง ผูป่้วยและครอบครัวร่วมก าหนดแนวทางปฏิบติั ให้ความรู้และ
ฝึกทกัษะเพื่อสนบัสนุนการจดัการตนเองใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งสนบัสนุนให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวเลือกแนวทางปฏิบติั เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(2) การประเมินตนเอง (self-evaluation) 
ผูว้จิยัอธิบายวธีิการประเมินผลการบรรลุเป้าหมาย และสนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัเปรียบ 
เทียบการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อคน้ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการ
ตนเอง และน าไปสู่การตดัสินใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ (3) การให้แรงเสริมตนเอง (self-
reinforcement) ผูป่้วยพิจารณาเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม ครอบครัวให้ก าลงัใจช่วยเหลือและ
สนบัสนุนในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ผูว้ิจยัติดตามทางโทรศพัท์ และให้ค  าปรึกษา
เพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการดงัภาพ 1 
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การส่งเสริมการจดัการตนเอง 
การปฏิบติั 

ผูว้จิยั ผูป่้วย ครอบครัว 
1. การติดตามตนเอง* 
2. การประเมินตนเอง** 
3. การใหแ้รงเสริมตนเอง*** 
 
หมายเหต ุ
* เป็นกิจกรรมการติดตาม
ตนเอง โดยผูว้จิยั ผูป่้วย และ
ครอบครัวช่วยเหลือการติด 
ตามตนเองของผูป่้วย 
** เป็นกิจกรรมการประเมิน
ตนเอง โดยผูว้จิยั ผูป่้วย และ
ครอบครัวช่วยเหลือการติดตาม
ตนเองของผูป่้วย 
***เป็นกิจกรรมการใหแ้รง
เสริม โดยผูว้จิยั ผูป่้วยใหแ้รง
เสริมตนเองและครอบครัวให้
แรงเสริมผูป่้วย 

- สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดส้ะทอ้น
 คิดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมา* 
- ใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค การปฏิบติัพฤติกรรม
 สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค พร้อมมอบคู่มือ* 
- ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการในอาหารส าเร็จ
 รูป ฝึกการออกก าลงักาย การผอ่นคลาย
 ความเครียด การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ
 ใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว* 

- สนบัสนุนใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายใน
 การจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพ* 
- สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเปรียบเทียบการปฏิบติั
 พฤติกรรมสุขภาพกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว้** 
- ติดตามเยีย่มบา้นทางโทรศพัท ์ใหก้ าลงัใจ 
 ใหค้  าปรึกษาเพ่ิมเติมในส่วนท่ีผูป่้วยและ
 ครอบครัวตอ้งการ*** 
 
 

- สะทอ้นคิดการปฏิบติัพฤติกรรม
 สุขภาพของตนเองท่ีผา่นมา* 

- ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค และการ
 ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
 กบัโรคและคู่มือ* 

- ไดรั้บการฝึกการอ่านฉลากโภชนาการ
 การออกก าลงักาย การผอ่นคลาย
 ความเครียด และการบนัทึก
 พฤติกรรมสุขภาพ* 
- ก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติั
 พฤติกรรมสุขภาพตนเอง* 

- บนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
 ของตนเอง พร้อมประเมินผลการ
 ปฏิบติัวา่บรรลุตามเป้าหมายท่ี
 ก าหนดไวห้รือไม่** 

- ใหเ้สริมแรงตนเองตามความ
 เหมาะสม*** 

- ร่วมสะทอ้นคิดการปฏิบติัพฤติกรรม
 สุขภาพของผูป่้วยท่ีผา่นมา * 

- ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรค และการ
 ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
 เหมาะสมกบัโรคและคู่มือ* 

- ร่วมฝึกการอ่านฉลากโภชนาใน
 อาหารส าเร็จรูป การออกก าลงักาย
 การผอ่นคลายความเครียด การบนัทึก
 พฤติกรรมสุขภาพ* 
- ใหข้อ้มูลป้อนกลบัเก่ียวกบัการปฏิบติั 
  พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยช้ีแจง
 เพ่ิมเติม ช่วยเหลือในการอ่านคู่มือ* 

- ร่วมประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรม
 สุขภาพของผูป่้วย** 

- ช่วยเหลือในการปฏิบติัพฤติกรรม
 สุขภาพ บนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ
 ของผูป่้วย ใหค้  าชมเชย และให้
 ก าลงัใจ** 

พฤติกรรมสุขภาพ 
1. การรับประทานอาหาร 
2. การออกก าลงักาย 
3. การจดัการกบัความเครียด 
4. การรับประทานยา 
 

ค่าความดนัโลหิต 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวจิยั 
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สมมติฐานการวจัิย 
 
 1. ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 2. ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 4. ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ 
 
นิยามศัพท์ 
 
 1. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว หมายถึง รูปแบบ
ของกิจกรรม ท่ีส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ในการจดัการตนเองและให้ครอบครัวมี
ส่วนร่วมในการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยมีเป้าหมายให้ผูป่้วยมีพฤติกรรม
สุขภาพการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียดและการรับประทานยา 
และมีระดบัความดนัโลหิตท่ีเหมาะสม โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเองของเคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบดว้ย (1) การติดตามตนเอง (self- monitoring) เป็นการ
สนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมกนัส ารวจพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีผา่นมากบัมาตรฐาน 
และสนบัสนุนใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองเป็นรายบุคคล ผูว้ิจยัให้ความรู้และฝึก
ทกัษะท่ีจ าเป็นเพื่อสนบัสนุนการจดัการตนเองให้กบัผูป่้วยและครอบครัวแต่ละราย รวมทั้งสนบัสนุน
ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเลือกแนวทางปฏิบติั เพื่อให้บรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้(2) การประเมินตนเอง 
(self- evaluation) ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการประเมินผลการบรรลุเป้าหมาย และสนบัสนุนให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวร่วมกนัเปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และ (3) การให้
แรงเสริมตนเอง (self- reinforcement) ผูป่้วยพิจารณาเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม ครอบครัว
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ให้ขอ้มูลช่วยเหลือและสนบัสนุนในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย พร้อมทั้งให้ค  าชมเชย
และใหก้ าลงัใจ ผูว้จิยัติดตามประเมินผลโดยการติดตามเยี่ยมบา้น และให้ค  าปรึกษาเพิ่มเติมในส่วน
ท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการในระหวา่งสัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 7 
 2. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การรับรู้เก่ียวกบัการกระท าหรือการปฏิบติัท่ีเหมาะสม
กบัแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อควบคุมระดบัความดนั
โลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงผูว้ิจยัจะศึกษา 4 ดา้น คือ (1) ดา้นการรับประทานอาหาร (2) 
ดา้นการออกก าลงักาย (3) ดา้นการจดัการกบัความเครียดและ (4) ดา้นการรับประทานยา ประเมิน
โดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรม และดดัแปลงจากแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงของยทุธพงษ ์(2550) 
 3. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลในหน่วยบริการคลินิกโรค
เร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก ท่ีปฏิบติัต่อผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ตามท่ีปฏิบติัเป็นประจ า ไดแ้ก่ 
การชัง่น ้าหนกั การวดัสัญญาณชีพ การซกัถามอาการ การใหค้  าแนะน าและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตเป็นรายบุคคล ตามสภาพปัญหา และการนดัใหม้าพบแพทย ์
 
ขอบเขตการวจัิย 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิต ของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยศึกษาในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนมิถุนายน 2556 ถึง
เดือนกนัยายน2556 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 
 เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล และระบบบริหารจดัการดา้นการพยาบาล
ให้มีประสิทธิภาพ ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อลดอตัราผูป่้วยท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคความดนัโลหิตสูง รวมทั้งลดค่าใชจ่้ายค่ารักษาพยาบาล 
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บทที ่2 
วรรณคดีทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. แนวคิดเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุ
  1.1 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.2 การจ าแนกโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.3 เป้าหมายการควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ 
  1.4 สาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.5 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
  1.6 ผลกระทบของโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ 
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
  2.1 พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.2 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  2.3 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
 3. การจดัการตนเองของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
  3.1 ความหมายของการจดัการตนเอง 
  3.2 แนวคิดของการจดัการตนเอง 
 4. โปรแกรมการจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูง 
 5. ผลลพัธ์ของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิต 
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แนวคิดเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ เกิดจากการเปล่ียนแปลงระบบไหลเวียนเลือดท่ี
เกิดข้ึนตามปกติในผูสู้งอายุ จากการเกิดอาเทอโรสเคลอโรซีส (arteriosclerosis) ท าให้หลอดเลือดแดง
แข็งความยืดหยุน่ของหลอดเลือดลดลง ความตา้นทานของหลอดเลือดทัว่ร่างกายเพิ่มข้ึน ล้ินหวัใจ
จะแข็งหนาข้ึน กลา้มเน้ือหวัใจจะใหญ่ข้ึน ปริมาณเลือดออกจากหวัใจขณะบีบตวัลดลง ความดนัโลหิต
ซิสโตลิค มากกวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา่หรือ
เท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) โรคความดนัโลหิตสูง
ในผูสู้งอายุพบไดท้ั้งชนิดท่ีมีความดนัซิสโตลิคร่วมกบัความดนัไดแอสโตลิคสูง และชนิดท่ีมีความดนั
ซิสโตลิคสูงอยา่งเดียว (isolated systolic hypertension) ซ่ึงชนิดท่ีมีความดนัซิสโตลิคสูงอยา่งเดียว
พบบ่อยในผูป่้วยอายุ 60 ปีข้ึนไป (พีระ, 2553) ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบในผูสู้งอายุจะค่อยๆ 
เปล่ียนจากชนิดท่ีทั้งความดันซิสโตลิคและความดันไดแอสโตลิคสูงมาเป็นชนิดท่ีมีความดัน 
ซิสโตลิคสูงอยา่งเดียว (Franklin et al., 2005) 
 
 การจ าแนกโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 

 การจ าแนกระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงในผูใ้หญ่อายุ 18 ปีข้ึนไป
รวมทั้งผูสู้งอายโุดยสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) ดงัแสดงในตาราง1 
 

ตาราง 1 
ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงโดยสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
ระดบัความดนัโลหิต SBP (mmHg)  DBP (mmHg) 
ระดบัท่ีควรจะเป็น < 120 และ < 80 
ระดบัปกติ 120-129 และ/หรือ 80-84 
ระดบัปกติค่อนขา้งไปทางสูง 130-139 และ/หรือ 85-89 
ขั้นท่ี 1 Hypertension (mild) 140-149 และ/หรือ 90-99 
ขั้นท่ี 2 Hypertension (moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 
ขั้นท่ี 3 Hypertension (severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥110 
Isolated systolic hypertension ≥ 140 และ < 90 
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 เป้าหมายการควบคุมความดันโลหิตในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 เป้าหมายการควบคุมความดนัโลหิตในผูใ้หญ่ และผูสู้งอายุโดยสมาคมความดนัโลหิตสูง 
แห่งประเทศไทย (2555), JNC VIII (2014), และ ESH/ESC (2013) ดงัแสดงในตาราง 2 
 
ตาราง 2  
เปรียบเทียบเป้าหมายการควบคุมความดันโลหิตในผู้ใหญ่และผู้ สูงอายุโดยสมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2555; JNC VIII, 2014; และ ESH/ESC, 2013 

Guideline Population Goal BP (mmHg) 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
 
 
JNC VIII  
 
 
 
ESH/ESC  

General 
Diabetes 
CKD + proteinuria 
General≥ 60 year 
General < 60 year 
Diabetes 
CKD 
General nonelderly 
General elderly < 80 year 
General elderly ≥ 80 year 
Diabetes 
CKD no proteinuria 
CKD + proteinuria 

< 140/90 
130-139/80-85 

< 130/80 
< 150/90 
< 140/90 
< 140/90 
< 140/90 
< 140/90 
< 150/90 
< 150/90 
< 140/85 
< 140/90 
< 130/90 

 
 ส าหรับการศึกษาในคร้ังน้ี เป้าหมายในการควบคุมความดนัโลหิตในผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยใชเ้กณฑข์องสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2555) คือ นอ้ยกวา่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท 
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 สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนในผูสู้งอายุส่วนใหญ่ มีสาเหตุและปัจจยัหลายประการ 
จากกระบวนการสูงอายุ ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีการท างานอวยัวะต่างๆ และปัจจยัจากสาเหตุ
อ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุมีดงัต่อไปน้ี 
 1. ผลจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวทิยาเม่ืออายมุากข้ึน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
  1.1 มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างและหนา้ท่ีในการท างานของหวัใจและหลอดเลือด
โดยท่ีความยืดหยุน่ของผนงัหลอดเลือดลดลง และมีการสะสมของไขมนัท่ีผนงัหลอดเลือด ท าให้
หลอดเลือดแดงแขง็ ความตา้นทานของหลอดเลือดทัว่ร่างกายเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ความดนัในหลอดเลือด
สูงข้ึน ประกอบกบัในผูสู้งอายุล้ินหวัใจมกัจะหนาและแข็ง เน่ืองจากมีการเส่ือม มีไขมนั และแคลเซียม
ไปเกาะ ท าใหเ้กิดการตีบแคบ มีการสะสมของคอลลาเจนในหวัใจ ท าให้หวัใจมีความยืดหยุน่ลดลง 
ส่งผลต่อการบีบตวัของหวัใจ หวัใจตอ้งสูบฉีดเลือดแรงข้ึน เพื่อให้เลือดไปเล้ียงร่างกายไดเ้พียงพอ 
ท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงข้ึน (จนัทนา, 2550; ผอ่งพรรณ, 2554) 
  1.2 ความไวของบาโรรีเซพเตอร์ (barorececter) ลดลง เม่ือความดนัโลหิตเปล่ียนแปลง 
จะมีการส่งสัญญาณประสาทไปยงัศูนยค์วบคุมหลอดเลือดในสมอง ท าให้กระตุน้การท างานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติค ส่งผลให้หลอดเลือดหดตวัและการท างานของหวัใจเพิ่มข้ึน ท าให้อตัราการเตน้
ของหวัใจเพิ่มข้ึนและแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน เป็นผลให้ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน 
(พีระ, 2553; Kaplan, 2006) 
  1.3 การท างานของระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน-อลัโดสเตอโรน (rennin-
angiotensin aldosterone system) เพิ่มข้ึน โดยการเปล่ียนแปลงแองจิโอเทนซิน1 เป็นแองจิโอเทนซิน 2 
ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดรัดตวั แรงตา้นทานในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน และกระตุน้ให้มีการสร้าง  
อลัโดสเตอโรนเพิ่มข้ึน ท าใหมี้การดูดกลบัของโซเดียมและน ้ าท่ีไตมากข้ึน ส่งผลให้ความดนัโลหิต
สูงข้ึน (เพญ็จนัทร์, 2553) 
  1.4 การท าหนา้ท่ีของไตเส่ือมลงตามวยั ส่งผลให้อตัราการกรองของไตลดลง 
ซ่ึงเป็นสาเหตุใหมี้การคัง่ของเสียและอิเล็คโตรลยัท ์มีการดูดน ้ ากลบัมากข้ึน ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึน ส่งผล
ใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (จนัทนา, 2550) 
 2. ปัจจยัทางกรรมพนัธ์ุ เพศ อาย ุและเช้ือชาติ โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  2.1 กรรมพนัธ์ุ โดยพบวา่เป็นปัจจยัทางพนัธุกรรมเป็นสาเหตุของโรคความดนั
โลหิตสูงไดร้้อยละ 20-40 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีประวติัความดนัโลหิตสูงในสมาชิกครอบครัว 
(Dominniczak et al., 2000 อา้งตาม พีระ, 2553) 
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  2.2 เพศ พบวา่เพศชายมีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง เน่ืองจาก 
มีพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ เช่น การสูบบุหร่ี (ทิพมาส, 2545) แต่หลงัจากท่ีผูห้ญิงมีอายุมากกว่า 50 ปี 
และเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือน จะพบวา่อตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงในเพศหญิง มากกวา่เพศชาย 
เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง (ชุมศกัด์ิ, 2547) 
  2.3 อายุ เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต โดยพบว่าในผูสู้งอาย ุ
กลไกของระบบหวัใจและหลอดเลือดมีการเปล่ียนแปลง ท าให้เกิดแรงตา้นทานในหลอดเลือดส่วน
ปลายมากข้ึนเน่ืองจากหลอดเลือดแดงแข็งตวั ขาดความยืดหยุน่ ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน เม่ือคนเรา
มีอายุท่ี 55 ปี พบว่ามีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงถึงร้อยละ 90 (Joint National Committee VII 
[JNC VII], 2003) และอตัราการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนตามอายุ พบวา่ผูสู้งอายุ 60 ปีข้ึนไป 
มกัมีความดนัโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ส่วนชนิดความดนัโลหิตสูงเฉพาะความดนั
โลหิตซิสโตลิค จะเกิดข้ึนเม่ืออาย ุ50 ปีข้ึนไป (เพญ็จนัทร์, 2553) 
  2.4 เช้ือชาติ พบวา่คนผวิด าจะมีความดนัโลหิตสูงกวา่คนผิวขาวและมีอตัราตาย
สูงจากความดนัโลหิตสูง พบวา่อตัราเสียชีวิตของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง ต ่าสุดในผูห้ญิงผิวขาว 
คือ ร้อยละ 4.7 ตามดว้ยผูช้ายผิวขาว ร้อยละ 6.3 ผูช้ายผิวด า ร้อยละ 22.5 และสูงสุดในผูห้ญิงผิวด า 
ร้อยละ 29.3 สาเหตุท่ีท าใหชุ้กของโรคพบมากในคนผิวด านั้นไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบั
การมีระดบัเรนนินท่ีต ่าลง (ผอ่งพรรณ, 2554) 
 3. แบบแผนการด าเนินชีวิต ได้แก่ การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมาก 
การด่ืมแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี ภาวะอว้น ขาดการออกก าลงักาย ความเครียด โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมมากเกินไป ท าให้ร่างกายดึงน ้ าไว้
ในร่างกายมากกวา่ปกติ ส่งผลให้เกิดการเพิ่มของปริมาณน ้ าในกระแสเลือดท าให้ปริมาณเลือดเพิ่มข้ึน 
ท าใหร่้างกายตอ้งใชแ้รงในการส่งเลือดผา่นหลอดเลือดจากหวัใจ สูงข้ึนตามไปดว้ย ซ่ึงร่างกายจะมี
ปฏิกิริยาไม่ยอมให้เลือดมากข้ึนเพื่อกดการขยายตวัของหลอดเลือด มีผลท าให้หลอดเลือดหดลง
อย่างมาก เพื่อกกักนัเลือดเอาไวใ้ห้ผา่นออกมาในปริมาณท่ีเท่าเดิม ส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง 
(ชุมศกัด์ิ, 2547) ปริมาณของเกลือโซเดียมท่ีสูงข้ึนมีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงมากนอ้ยแตกต่างกนั 
ข้ึนอยูก่บัความไวและการตอบสนองของแต่ละคน ซ่ึงในผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงจะไว
ต่อเกลือโซเดียมมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุไม่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง (ประเสริฐ, 2552) 
  3.2 การด่ืมแอลกอฮอล์ ผลแอลกอฮอล์ต่อความดนัโลหิตสูงนั้นยงัไม่ทราบ
กลไกท่ีชดัเจน แต่เช่ือวา่อาจเน่ืองจากแอลกอฮอล์มีผลท าให้การเพิ่มปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดจากหวัใจ 
มีการเพิ่มของการหลัง่คอร์ติซอล เพิ่มระดบัแคททีโคลามีน และมีผลกระทบถึงระบบเรนิน-แองจิโอเทน
ซิน ซ่ึงมีผลท าใหห้ลอดเลือดหดตวั (สมจิตและพรทิพย,์ 2545) 
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  3.3 การสูบบุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะท าให้เกล็ดเลือดจบัตวักนัและไปกระตุน้ 
เซลลก์ลา้มเน้ือในหลอดเลือดท าให้หลอดเลือดแข็งตวั และสารประกอบต่างๆ ในบุหร่ีจะเป็นตวักระตุน้
ประสาทซิมพาเทติค ท าใหมี้การหลัง่สารท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวั มีการเพิ่มของชีพจรและความดนั
โลหิต (ชุมศกัด์ิ, 2547) 
  3.4 ภาวะความอว้น หรือน ้ าหนกัเกิน การเกิดความดนัโลหิตสูงในคนอว้นมี
ความเก่ียวขอ้งในเร่ืองน ้าหนกัเน้ือเยื่อท่ีขยายมากข้ึน ซ่ึงท าให้มีการเพิ่มของปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หวัใจภายใน 1 นาที ท่ีสูงข้ึน นอกจากน้ีพบวา่ในคนอว้นมีมากกวา่ร้อยละ 50 จะมีภาวะการตา้นอินซูลิน 
(insulin resistance) ซ่ึงน าไปสู่การเกิดอินซูลินในกระแสเลือดสูง (hyperinsulinnemia) มีผลไปกระตุน้
การท างานของประสาทซิมพาเทติคให้ท างานเพิ่มมากข้ึน ท าให้มีการหลัง่สารท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวั 
เกิดแรงตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน และเพิ่มการดูดกลบัของน ้ าและโซเดียมส่งผลให้ความดนั
โลหิตสูงข้ึน (Kaplan, 2006) 
  3.5 ขาดการออกก าลงักาย การออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัระดบัความดนั
โลหิตท่ีสูงข้ึน โดยการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะสามารถช่วยป้องกนัและควบคุมระดบัความดนั
โลหิตสูงได ้(ชุมศกัด์ิ, 2547) การออกก าลงักายแบบแอโรบิค ไดแ้ก่ การวิ่งระยะไกลๆ หรืออย่างนอ้ย 
25-30 นาทีต่อวนั และเกือบทุกวนั สามารถลดระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท 
(สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 
  3.6 ความเครียด หรือภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนจะกระตุน้การท างานของระบบประสาท
ซิมพาเทติคให้หลัง่สารนอร์อิพิเนฟริน (norepinephrine) ซ่ึงมีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตวั 
เพิ่มแรงตา้นทานภายในหลอดเลือด หวัใจตอ้งบีบตวัเพิ่มมากข้ึน ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน (Kaplan, 2006) 
  
 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
  
 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตในผูสู้งอายุ จะใชห้ลกัการเดียวกนักบัผูป่้วยท่ี 
อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ โดยมีเป้าหมายเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นร้ายแรงและอตัราการเสียชีวิต
ดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่น
ระดบัท่ีเหมาะสม คือให้ต ่ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยทัว่ไป ในผูป่้วยเบาหวาน ควรควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตให้ได้130/80 หรือ 139/85 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผูป่้วยโรคไตเร้ือรังควร
ควบคุมความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 
2555) ในผูสู้งอายคุวบคุมความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยเบาหวานและโรค
ไตวายเร้ือรังควบคุมความดนัโลหิตให้นอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC VIII, 2014) แนวทางการ
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รักษาโรคความดันโลหิตประกอบด้วย 2 วิธี คือ การรักษาโดยการไม่ใช้ยาหรือการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และการรักษาโดยวธีิการใชย้า โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1. การรักษาโดยการไม่ใชย้าหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
  ในผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงทุกราย ตอ้งมีการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ืองและตลอดไป เพื่อลดความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
กบัอวยัวะส าคญั ประกอบดว้ย การควบคุมน ้าหนกัตวั การลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม การลดอาหาร
ท่ีมีไขมนัโคเลสเตอรอล การรับประทานอาหารแบบ DASH (dietary approach to stop hypertension) 
ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การเลิกสูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด (จกัรพนัธ์, 2550; 
เพญ็จนัทร์, 2553; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  1.1 การควบคุมน ้าหนกัตวั ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกัเกินหรือ
มีดชันีมวลกายท่ีเท่ากบัหรือมากกวา่ 27 กิโลกรัมต่อเมตร2 จะมีการสะสมไขมนับริเวณล าตวั ซ่ึงท า
ให้ผูห้ญิงมีรอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 34 น้ิว และผูช้ายมีรอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 39 น้ิว 
(ผ่องพรรณ, 2554) ดงันั้นจึงควรควบคุมน ้ าหนกัให้เหมาะสม ซ่ึงดชันีมวลกายท่ีเหมาะสมส าหรับ
คนเอเชียอยูใ่นช่วง 18.5-23 กิโลกรัมต่อเมตร2 (World Health Organization [WHO], 2004) การ
ปรับดชันีมวลกายใหเ้หมาะสมโดยการก าหนดเป้าหมายในการควบคุมน ้ าหนกั เช่น ถา้ดชันีมวลกาย
มากกว่าหรือเท่ากบั 25 กิโลกรัมต่อเมตร2 เป้าหมายของการลดน ้ าหนัก คือ ร้อยละ 5-10 ของน ้ าหนกัตวั 
นอกจากนั้นการควบคุมน ้าหนกัตวั จ  าเป็นตอ้งมีการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ 
ซ่ึงการควบคุมน ้าหนกัไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง 5-20 มิลลิเมตรปรอท 
ต่อการลดน ้าหนกัตวั 10 กิโลกรัม นอกจากน้ีการลดน ้าหนกัตวัช่วยเสริมประสิทธิภาพของการใชย้า
ลดความดนัโลหิตอีกดว้ย (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
  1.2 การลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ 40 
จะมีความไวต่อปริมาณโซเดียม โดยเฉพาะผูสู้งอายุ เม่ือลดปริมาณโซเดียมลงท าให้ความดนัโลหิต
ลดลง (DeMartinis, 2005 อา้งตามเพญ็จนัทร์, 2553) ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรลดปริมาณ
โซเดียมในอาหารลดลงให้เหลือไม่เกิน 2.5 กรัม/วนั หรือประมาณ 1 ช้อนชา ซ่ึงเกลือโซเดียมนอกจาก
จะอยูใ่นรูปเกลือแกงแลว้ยงัอยูใ่นรูปอาหารอ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งระมดัระวงัในการบริโภคอาหารต่างๆ เหล่าน้ี
ดว้ย เช่น เคร่ืองปรุงรสต่างๆ ผงชูรส ผงกนับูด ผงฟู อาหารท่ีใช้เกลือในการถนอมอาหาร ไดแ้ก่ อาหาร
หมกัดอง อาหารตากแหง้ อาหารกระป๋อง อาหารก่ึงส าเร็จรูป เน่ืองจากโซเดียมจะท าให้มีการคัง่คา้ง
ของน ้าในร่างกายเพิ่มข้ึนท าใหป้ริมาณเลือดมากข้ึน หวัใจตอ้งท างานหนกั ส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
ซ่ึงการควบคุมปริมาณโซเดียมไม่ให้เกิน 2.5 กรัม/วนั สามารถลดความดนัโลหิตได ้2-8 มิลลิเมตร
ปรอท (JNC VII, 2003) 
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  1.3 การลดอาหารท่ีมีไขมนัโคเลสเตอรอล การลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั
ชนิดอ่ิมตวัในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ช่วยลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือด
สมอง (พีระ, 2554) การใช้หลกัอาหารในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง DASH โดยการรับประทานอาหาร
จ าพวกผกัและผลไม ้ธญัพืช เช่น เม็ดเดือย งา ถัว่ต่างๆ นม ผลิตภณัฑ์จากนมท่ีมีไขมนัต ่า ลดการบริโภค
อาหารประเภทท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง ไดแ้ก่ อาหารมนั ของทอด อาหารใส่กะทิ อาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง 
เช่น ขาหมู หมูสามชั้น ไข่แดง ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเพิ่มระดบัไขมนัในเลือด ในการประกอบอาหาร
ควรเลือกใชน้ ้ามนัพืช เช่น น ้ามนัถัว่เหลือง น ้ามนัเมล็ดดอกทานตะวนั เน่ืองจากมีไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั 
  1.4 การจ ากดัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ควรด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เกินวนัละ 30 มิลลิลิตร (DeMatinis, 2005 อา้งตาม เพญ็จนัทร์, 2553) เน่ืองจากการด่ืม
แอลกอฮอลท่ี์มากกวา่ 30 มิลลิลิตร มีผลท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนและการรักษาควบคุมโรคความดนั
โลหิตสูงดว้ยยามีประสิทธิภาพลดลง ดงันั้น ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจึงควรงดหรือลดปริมาณการด่ืม
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โดยผูช้ายไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล์เกิน 30 มิลลิลิตรต่อวนั ส าหรับผูห้ญิงไม่ควร
ด่ืมแอลกอฮอลเ์กิน 15 มิลลิลิตรต่อวนั การจ ากดัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณดงักล่าว โดยสามารถ
ลดความดนัโลหิตไดป้ระมาณ 2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) 
  1.5 การลดหรือเลิกสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ี หรือการสูดควนับุหร่ีท าให้เกิดความดนั
โลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากสารนิโคติน (nicotine) ในบุหร่ีจะท าให้เกล็ดเลือดจบัตวักนัและไปกระตุน้เซลล์
กลา้มเน้ือในหลอดเลือดท าใหห้ลอดเลือดแข็งตวั และสารประกอบต่างๆ ในบุหร่ี จะเป็นตวักระตุน้
ประสาทซิมพาเทติค ท าให้มีการหลัง่สารท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวั มีการเพิ่มของชีพจรและความดนั
โลหิต (ชุมศกัด์ิ, 2547) การหยุดสูบบุหร่ีเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิผลมากท่ีสุดในการลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือดได ้(Doll, Peto, Boreham, & Sutherland, 2004) 
  1.6 การออกก าลงักาย ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ควรมีการออกก าลงักายแบบ
แอโรบิค (aerobic exercise) อยา่งสม ่าเสมอ เช่น การเดินเร็ว การป่ันจกัรยาน และการวิ่งเหยาะๆ ซ่ึง
การออกก าลงักายประเภทดงักล่าว อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ จะสามารถลดความดนั
โลหิตซิสโตลิคได ้4-9 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) การออก
ก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุมากกวา่ 50 ปีข้ึนไป หรือผูท่ี้ไม่เคย
ออกก าลงักายหรือออกก าลงักายไม่สม ่าเสมอ จึงควรเป็นการเดินท่ีติดต่อกนั 30 นาที โดยจะเร่ิมจากการ
เดินช้าๆ ในระยะเวลาน้อยๆ ก่อน หลังจากนั้นควรเพิ่มความเร็วและเวลาข้ึนจนอยู่ตวั ด้วยความเร็ว
สม ่าเสมอ ในระยะเวลา 30 นาที (เพญ็จนัทร์, 2553) 
  1.7 การจดัการกบัความเครียด ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการกระท าให้
ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากมีการหลัง่ของฮอร์โมนอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน 
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(norepinephrine) ท าให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย เพิ่มแรงตา้นทานภายในหลอดเลือด 
หวัใจตอ้งท างานโดยการบีบตวัเพิ่มมากข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Kaplan, 2006) การผอ่นคลาย
โดยการใช้เทคนิคต่างๆ เช่น การท าสมาธิ การฝึกโยคะ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การฝึกการหายใจ 
จากการศึกษาของเพลิน (2550) การปฏิบติัสมาธิในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเครียดในระดบัสูง 
สามารถลดความเครียดใหอ้ยูใ่นระดบัปานกลางได ้ดงันั้น ควรส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
สามารถจดัการเก่ียวกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึน โดยการท ากิจกรรมผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสม 
เช่น การท าสมาธิ การฝึกการหายใจ การระบายความไม่สบายใจให้ผูอ่ื้นรับฟัง การมองโลกในแง่ดี 
รู้จกัระงบัความโกรธ การให้อภยั การนอนหลบั ซ่ึงช่วยให้ผ่อนคลาย และส่งผลต่อการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากท าใหค้วามดนัโลหิตลดลงได ้
 2. การรักษาโดยการใชย้า การรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อลด
ระดบัความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยทัว่ไป ในผูป่้วยท่ีมีโรคเบาหวาน 
ควรควบคุมระดับความดันโลหิตให้ได้130/80 หรือ 139/85 มิลลิเมตรปรอท ส าหรับผูป่้วยโรคไต
เร้ือรังควรควบคุมความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท(สมาคมโรคความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2555) ในผูสู้งอายุควบคุมความดนัโลหิตให้น้อยกวา่ 150/90 มิลลิเมตรปรอท ใน
ผูป่้วยเบาหวานและผูป่้วยไตวายเร้ือรังควรควบคุมให้นอ้ยกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC VIII, 
2014)ซ่ึงหลกัในการใชย้าในผูสู้งอาย ุควรเลือกใชย้าให้เหมาะสมกบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
ในแต่ละราย และพิจารณาตามปัจจยัเส่ียง เช่น ความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิต และปัจจยั
เส่ียงต่ออวยัวะส าคญั ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงน้ีแบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม ดงัน้ี (วิไล
และชาญชยั, 2547; ESH/ESC, 2013) 
  2.1 ยาขบัปัสสาวะ (diuretics) เป็นกลุ่มยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงท่ีใชม้ากท่ีสุด 
เน่ืองจาก มีราคาถูก และมีประสิทธิผลในการลดความดนัโลหิตไดดี้ ไดแ้ก่ ไฮโดรคลอโรไทอะไซด ์
(hydrochlorothiazide) และฟูโรซีไมด ์(furosemide) เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมโซเดียม
และคลอไรด์ ท าให้ร่างกายขบัโซเดียมคลอไรด์ออกทางไตและยบัย ั้งโปแตสเซียมและแมกนีเซียม
ออกทางปัสสาวะ หรือยาบางตวัมีฤทธ์ิยบัย ั้งการขบัโปแตสเซียม ซ่ึงระยะแรกของการใชย้าท าให้ปัสสาวะ
มากข้ึน ปริมาณเลือดและเกลือแร่ในร่างกายลดลงเป็นผลให้ความดนัโลหิตลดลง อาการขา้งเคียงท่ีพบ 
คือ ท าใหโ้ปแตสเซียมและโซเดียมในเลือดต ่า แคลเซียมในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูงมียริูกในเลือด
สูง ท าให้เกิดโรคเกาต ์และน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน เกิดความผิดปกติในเร่ืองเพศสัมพนัธ์ และท าให้
อ่อนเพลีย 
  2.2 ยากั้นเบตา้ (beta-adrenergic receptor blocker) ไดแ้ก่ โพรพราโนลอล 
(propranolol) อะทีโนลอล (atenolol) เป็นต้น ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิลดความดันโลหิตโดยยบัย ั้ง 
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เบตา้แอดรีเนอจิกรีเซฟเตอร์ (beta-adrenergic receptor blocker)ท่ีสมอง หวัใจและหลอดเลือด ท า
ให้หัวใจบีบตวัลดลง ลดอตัราการเตน้ของหัวใจ นอกจากน้ียงัลดการสร้างเรนนินท าให้แองจิโอเทน
ซินทู (angiotensin II) ซ่ึงเป็นท่ีท าให้หลอดเลือดหดตวั (vasoconstrictor) ลดลง และลดการดูดซึม
โซเดียมท่ีไต อาการขา้งเคียงท่ีพบ หลอดเลือดตีบจากการหดตวัท าให้หายใจล าบาก อ่อนเพลีย นอน
ไม่หลบั 
  2.3 ยาตา้นแคลเซียม (calcium channel block) ไดแ้ก่ แอมโลดิฟีน (amlodipine) 
ไนเฟ็ดดิฟีน (nifeddipine) เป็นตน้ ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิตโดยการห้ามแคลเซียมไม่ให้
เขา้เซลลข์องกลา้มเน้ือท่ีอยูร่อบเส้นเลือด ส่งผลให้เกิดการคลายตวัของกลา้มเน้ือ ท าให้หลอดเลือด
ขยายตวัความดนัลดลง เน่ืองจากแรงตา้นภายในหลอดเลือดลดลง มีการออกฤทธ์ิท่ีค่อนขา้งนาน 12-24 
ชัว่โมง อาการขา้งเคียงของยา คือ ปวดศีรษะ มึนงง หวัใจเตน้เร็ว หนา้แดง กระเพาะอาหารท างาน
ผดิปกติ ขาบวม ทอ้งผกู 
  2.4 ยายบัย ั้งการเปล่ียนแปลงเอนไซมแ์องจิโอเทนซิน (angiotensin converting 
enzyme inhibitors-ACEI) ไดแ้ก่ อีนาลาพริล (enalapril) แคพโตพริล (captopril) เป็นตน้ ยากลุ่มน้ี
จะลดความดันโลหิต โดยย ับย ั้ ง เอนไซม์ในการเปล่ียนแปลงแองจิโอเทนซินวันให้ เป็น 
แองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเป็นตวัการท าให้หลอดเลือดขยายตวัและลดการดูดกลบัของเกลือโซเดียม 
อาการขา้งเคียงท่ีพบ คือ ไอ โปแตสเซียมในเลือดสูง บวมท่ีปาก (angioedema) 
  2.5 ยาตา้นตวัรับแองจิโอเทนซิน 2 (angiotensin II receptor antagonist) ไดแ้ก่ 
โลซาร์แทน (losarten) วอลซาตาน (valsartan) เป็นต้น ยากลุ่มน้ีจะลดความดันโลหิตโดยแย่ง 
แองจิโอเทนซินทูจบักบัตวัรับแองจิโอเทนซินทู ท าให้ยบัย ั้งการท างานของแองจิโอแทนซินทู ลดการ
หลั่งฮอร์โมน อลัโดสเตอโรน ท าให้หลอดเลือดขยายตวั และลดการดูดกลับของเกลือโซเดียม 
เน่ืองจากยาน้ีไม่มีผลขา้งเคียงท่ีท าใหเ้กิดอาการไอ แต่มีอาการขา้งเคียง คือ ระดบัโปแตสเซียมในเลือด
สูงเช่นเดียวกบัท่ีพบในยา ACEI 
 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ มีเป้าหมายในการรักษา คือ ควบคุม
ความดนัโลหิตใหใ้กลเ้คียงกบัความดนัโลหิตปกติมากท่ีสุด เพื่อป้องกนัความพิการและลดอตัราการเสียชีวิต 
ซ่ึงแนวทางการรักษาประกอบดว้ย 2 วิธี คือ (1) วิธีการไม่ใชย้าแต่เป็นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
และ (2) วิธีการใชย้า ถึงแมว้า่การรักษาดว้ยวิธีการใชย้าจะไดผ้ลดีในการควบคุมความดนัโลหิตสูง 
แต่การใชย้าในผูสู้งอายุ มกัท าให้เกิดผลขา้งเคียงมาก ดงันั้น ในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจึงมี
ความจ าเป็นตอ้งใชว้ธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพควบคู่ไปกบัการใชย้า 
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 ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้และตอ้งใช้
ระยะเวลาในการรักษานาน อีกยงัพบวา่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง ท าให้เกิดผลกระทบ
ต่อผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ดงัน้ี 
 1. ผลกระทบทางดา้นร่างกาย ผลจากการท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
และเป็นอยูใ่นระยะเวลานาน ท าให้อวยัวะส าคญัต่างๆ ไดแ้ก่ สมอง หวัใจ ไต และตา เส่ือมสภาพ
ถูกท าลาย (จกัรพนัธ์, 2550; พีระ, 2553) เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจท าให้เกิดความพิการและ
ทุพพลภาพได ้ท าให้ผูป่้วยสูญเสียความสามารถทางดา้นร่างกาย ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม
ลดลง (Hwu, 1995) ท าให้ตอ้งพึ่งพาอาศยัคนอ่ืน ความมีคุณค่าในตนเองลดลง นอกจากน้ีผลของ 
การใชย้ารักษาโรคความดนัโลหิตสูง อาจท าใหเ้กิดอาการขา้งเคียง เช่น ปวดศีรษะ อาการมึนงง อ่อนเพลีย 
หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ (วิไลวรรณ, 2554) อาจท าให้ผูป่้วยหยุดรับประทานยาเอง และไม่ให้ความร่วมมือ
การรักษาควบคุมความดนัโลหิต 
 2. ผลกระทบทางดา้นจิตใจและอารมณ์ ความดนัโลหิตสูง เป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง
ท่ีตอ้งใชเ้วลาในการรักษาไปตลอดชีวิต อีกทั้งยงัมีอาการแสดงท่ีเกิดจากพยาธิของโรค หรืออาการ
ขา้งเคียงของยาท่ีใชใ้นการรักษา รวมทั้งความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆ ของผูป่้วยลดลง ท าให้
ผูป่้วยเกิดความเครียดได ้(สมจิตรและอรสา, 2542) ส าหรับผูป่้วยบางรายเกิดความรู้สึกวา่ตวัเองไร้ค่า
สร้างภาระใหก้บัครอบครัวจากการท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ตามปกติไดเ้หมือนเดิม (จารุวรรณ, 
2544) 
 3. ผลกระทบดา้นสังคมและเศรษฐกิจ โรคความดนัโลหิตสูงตอ้งรักษาต่อเน่ืองไป
ตลอดชีวติ และผลจากภาวะแทรกซ้อนท าให้มีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรม ส่งผลกระทบต่อการท างาน
การท าหนา้ท่ีบทบาทในสังคม และความสัมพนัธ์กบัคนในครอบครัว ท าใหไ้ม่แสดงบทบาทไดเ้หมือนเดิม 
สูญเสียรายไดภ้ายในครอบครัว โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดทุพพลภาพ
ระยะยาว ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งการความช่วยเหลือหรือการดูแลจากญาติ (ประเสริฐ, 2552) นอกจากนั้น
ท าใหเ้กิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจของประเทศ โดยพบวา่ ค่าใชจ่้ายเป็นรายบุคคลในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงในกลุ่มท่ีมารับบริการท่ีผูป่้วยนอก โดยเฉล่ีย 782.37 บาทต่อคร้ัง และค่าใชจ่้ายในกลุ่มผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีนอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล โดยเฉล่ีย 1670.09 บาทต่อคร้ังต่อราย (จนัทร์เพญ็, 
2543) อีกทั้งระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาลนานเกิดโรคแทรกซ้อนไดง่้าย และใช้งบประมาณ
ของรัฐจ านวนมาก ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายมีุลกัษณะเฉพาะท่ีต่างจากวยัอ่ืนๆ และผูสู้งอายุมีความตอ้งการ
การพยาบาลท่ีเฉพาะ (Chuang et al., 2003) 
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
  
 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีท่ีจะกระท า 
ซ่ึงก่อให้เกิดผลดี หรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง (องัศินนัท,์ 2552) เป็นกิจกรรมท่ีบุคคลกระท า
โดยปกติและสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัและเป็นการส่งเสริมสุขภาพตามความเช่ือของตน เพื่อคงไวซ่ึ้ง
สุขภาพท่ีดีและเป็นการแสดงศกัยภาพของมนุษย ์(Pender, Murdaugh, Parsons, 2006) โดยการปฏิบติั
ของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้ในการกระท าส่ิงต่างๆท่ีส่งผลกระทบถึงสุขภาพของตนเอง โดย
อาศยัความรู้ความเขา้ใจและการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมกบัสุขภาพตนเอง ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนั
โรค พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทเม่ือเจ็บป่วย พฤติกรรมการป้องกนัโรค เป็น
การกระท าเพื่อด ารงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีของตนเอง และป้องกนัไม่ให้เกิดโรคกบัตนเอง เช่น การออก
ก าลงักาย การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์และถูกหลกัอนามยั งดพฤติกรรมเส่ียง เช่น งดสูบบุหร่ี 
งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นตน้ พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย เป็นการปฏิบติัของบุคคลเม่ือเกิดความ
ผดิปกติ เช่น การเสาะแสวงหาความช่วยเหลือจากผูอ่ื้น การแสวงหาการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมกบั
ตนเอง (เยาวลกัษณ์, ถนดั, สุปาณี, ปวีณา, 2543) พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย เป็นการ
ปฏิบติัของบุคคลหลงัจากยอมรับหรือไดรั้บการวินิจฉัยแลว้ว่าตนเองป่วย ไดแ้ก่ พฤติกรรมการใช้ยา
รักษาโรค การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การลดพฤติกรรมท่ีส่งผลกระทบต่อความเจ็บป่วย ซ่ึง
ผูป่้วยตอ้งปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ จนเป็นการปรับ แผนในการด ารงชีวติ  
 ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง จึงเป็นกิจกรรมท่ีผูป่้วย
ควรปฏิบติัเพื่อส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั ประกอบดว้ย 
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ การจดัการกบัความเครียด 
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี (European Society of Hypertension and of the European 
Society of Cardiology [ESH/ESC], 2007; JNC VII, 2003)  
 1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การควบคุมอาหารมีบทบาทอยา่งมากในการควบคุม
ความดนัโลหิตสูง จากการศึกษาการรับประทานอาหารแบบ DASH และลดปริมาณการรับประทาน
อาหารเกลือโซเดียม สามารถลดความดนัโลหิตลงได ้โดยลดความดนัโลหิตซิสโตลิคไดถึ้ง 8-14
มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) ดงันั้น การควบคุมอาหารจึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยควรค านึงถึงส่ิงต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 
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  1.1 การจ ากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม โดยทัว่ไปอาหารในชีวติประจ าวนัจะมีเกลือ
ประมาณ 1-20 กรัม (สมจิตและพรทิพย,์ 2545) ซ่ึงสภาวิจยัแห่งชาติ (The Nation Research Council 
Recommendation) ของสหรัฐอเมริกาแนะน าว่าควรบริโภคเกลือไม่เกินวนัละ 6 กรัม หรือโซเดียม 
2,400 มิลลิกรัม (เกลือ 1 ช้อนชา เท่ากับ 2 กรัม) (วีนัส, ถนอมขวญั, และสุภาณี, 2545) จาก
การศึกษา พบว่า การลดการรับประทานเกลือไม่เกิน 6 กรัม หรือโซเดียมไม่เกิน 2.4 กรัมต่อวนั 
สามารถช่วยลดความดนัโลหิตซิสโตลิค ประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) ซ่ึงเกลือ
โซเดียมนอกจากจะอยูใ่นรูปเกลือแกงแลว้ยงัอยูใ่นรูปอาหารอ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งระวงัในการบริโภคอาหาร
ต่างๆ เหล่าน้ีดว้ย เช่น เคร่ืองปรุงต่างๆ ผงชูรส ผงฟู ผงกนับูด อาหารท่ีใชเ้กลือในการถนอมอาหารก็มี
เกลือตามธรรมชาติ เช่น ไข่ นม น ้ามะเขือเทศ อาหารทะเล ดงันั้นจึงไม่ควรเพิ่มรสเคม็ในอาหารอีก 
  1.2 การลดหรือเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวัสูง (saturated fatty acid) อาหารท่ี
มีไขมนัอ่ิมตวัสูงหรือมีโคเลสเตอรอลมากเกินไป ส่วนใหญ่ไดจ้ากไขมนัสัตว ์ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบั
การเพิ่มระดบัไขมนัในเลือดและเป็นสาเหตุภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) น าไปสู่โรค 
หวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง (วนีสัและคณะ, 2545) โดยปกติในผูใ้หญ่ควรไดพ้ลงังาน
จากไขมนัร้อยละ 30 ของพลงังานทั้งหมด การได้รับไขมนัมากเกินไป ท าให้ได้รับพลงังานเกิน 
ความต้องการ ท าให้เกิดการสะสมไขมันในรูปเน้ือเยื่อไขมัน ท าให้เกิดโรคอ้วน และโรคอ้วนมี
ความสัมพนัธ์กับค่าความดันโลหิตท่ีสูงข้ึน ดังนั้ นผูป่้วยความดันโลหิตสูงควรหลีกเลียงการ
ประกอบอาหารท่ีใช้น ้ ามนัมาก เช่น อาหารทอด ผดั ควรประกอบอาหารดว้ยวิธี ตม้ ตุ๋น อบ ย่าง 
หรือน่ึงแทน น ้ ามนัสัตว ์และน ้ ามนัพืชบางชนิดมีกรดไขมนัอ่ิมตวั ไดแ้ก่ ไขมนัจากสัตว ์ไขมนัใน
นม น ้ามนัปาลม์ ควรใชไ้ขมนัท่ีมีกรดไขมนัไม่อ่ิมตวัท่ีจ  าเป็นต่อร่างกาย เช่น น ้ ามนัร าขา้ว น ้ ามนัถัว่
เหลือง เป็นตน้ เน้ือสัตวติ์ดมนั ไดแ้ก่ เน้ือววัเน้ือหมูติดมนั ขาหมู เป็ดพะโล ้หนงัไก่ทอด ตีนไก่ หมู
สามชั้น นอกจากนั้นอาหารท่ีโคเลสเตอรอลสูง ได้แก่ เคร่ืองในสัตว ์ไข่แดง อาหารท่ีมีกะทิเป็น
ส่วนประกอบ อาหารทะเลจ าพวก ปลาหมึก หอย กุง้ ดงันั้น ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรหลีกเล่ียง
การรับประทานอาหารเหล่าน้ี 
  1.3 การรับประทานอาหารจ าพวกผกัผลไมเ้ป็นประจ า การรับประทานอาหาร
จ าพวก ผกั ผลไม ้ซ่ึงเป็นอาหารท่ีมีเส้นใยอาหารปริมาณสูง สามารถช่วยลดไขมนัในเลือดและท า
ให้ระดับความดันโลหิตเปล่ียนแปลงได้ เพราะเส้นใยในอาหารจะรวมตวักบัน ้ าดีท่ีร่างกายหลั่ง
ออกมาช่วยในกระบวนการย่อย และการดูดซึมไขมนั ท าให้น ้ าดีไม่มีโอกาสดูดซึมเขา้ร่างกายได้อีก 
น ้าดีจึงถูกสร้าง ใหม่ท่ีตบั เป็นการใชโ้คเลสเตอรอลในร่างกายมากข้ึน ท าให้โคเลสเตอรอลท่ีสะสม
ในร่างกายลดน้อยลง โดยการเลือกรับประทานอาหารจ าพวกผกั และผลไม้ท่ีมีแคลอรีต ่า ซ่ึง
สามารถรับประทานไดไ้ม่จ  ากดั ไดแ้ก่ ผกัใบเขียว เช่น ผกับุง้ คะนา้ ต าลึง ดอกกะหล ่า ส าหรับผกัท่ี
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มีแคลอรีพอสมควร ไม่ควรรับประทานบ่อย เช่น มนัเทศ มนัฝร่ัง ขา้วโพดเพราะให้แคลอรีในปริมาณ
ค่อนขา้งสูง ส าหรับผลไมค้วรรับประทานท่ีไม่หวานจดั (สุพรชยั, 2542) และการรับประทานอาหาร
แบบ DASH ซ่ึงมีส่วนประกอบของผกัและผลไม ้และควบคุมปริมาณโซเดียมในระยะเวลา 30 วนั 
สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคได ้2-4 มิลลิเมตรปรอท (Coffman & Svetkey, 2007) 
 2. พฤติกรรมการออกก าลงักาย การออกก าลงักายมีความสัมพนัธ์กบัระบบหวัใจ
และหลอดเลือดอยา่งมาก ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวียนเป็น 2 ระยะ คือ ในระยะสั้น 
ท าใหก้ารไหลเวยีนหลอดเลือดฝอยของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ท าให้หวัใจสูบฉีดเลือดต่อคร้ังมากข้ึน ค่า
ความดนัโลหิตซิสโตลิคสูงข้ึน และค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง ในระยะยาว ท าให้ชีพจร
เตน้ช้าลง หัวใจโตทั้งขนาดและปริมาตรท าให้สูบฉีดเลือดมากข้ึน ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคลดลง
เลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจไดดี้ข้ึน ท าใหเ้กิดหลอดเลือดเปราะชา้ลง (พิชิต, 2547) การออกก าลงักาย
น้อยหรือการขาดออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กับปัจจยัเส่ียงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เน่ืองจากการไม่ออกก าลงักายมีผลท าให้เกิดโรคอว้น ท าให้เกิดความผิดปกติของไขมนัในเลือดและมี
ผลท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงข้ึน (Sakuta & Suzuki, 2006) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง โดยการออกก าลงักายแบบแอโรบิค (แบบใชอ้อกซิเจน) ท าให้ความตอ้งการออกซิเจนมากท่ีสุด
เพิ่มข้ึน การออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน ไดแ้ก่ เดินเร็ว วา่ยน ้ า วิ่งเหยาะ พบวา่สามารถลดความ
ดนัโลหิตได ้(สมจิตและพรทิพย,์ 2545) และการออกก าลงักายแบบแอโรบิคสม ่าเสมอ 30 นาทีต่อ
คร้ัง และอย่างน้อย 3คร้ังต่อสัปดาห์ มีผลท าให้ความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงประมาณ 4-9 
มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) ส าหรับการออกก าลงัการแบบแอนแอโรบิค (ไม่ใช้ออกซิเจน) 
ไดแ้ก่ การยก แบก ฉุดลาก หรือดึงของหนกั มีผลท าให้ความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบและคลายตวั
สูงข้ึน ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรหลีกเล่ียงการออกก าลงักายแบบน้ี เพราะอาจท าให้ระดบัความดนั
โลหิตสูงถึงขีดอนัตรายได ้(สมจิตและอรสา, 2542) ซ่ึงการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและไดผ้ลดีในการ
ลดระดบัความดนัโลหิต ควรยดึหลกัดงัน้ี (American College Sport Medicine, 2006) 
  2.1 ความถ่ีในการออกก าลงักาย (frequency) การออกก าลงักาย 3-5 วนัต่อสัปดาห์
จะมีผลต่อการลดระดบัของความดนัโลหิต ผลของการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง จะมีผลต่อการลด
ความดนัโลหิตไดน้านหลายชัว่โมง ความถ่ีท่ีเหมาะสม คือ 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ การท่ีไม่ตอ้งออกก าลงักาย
ทุกวนั เพราะร่างกายตอ้งมีช่วงหยุดพกั เพื่อซ่อมแซมกลา้มเน้ือและเอ็นท่ีอาจมีการบาดเจ็บ (วุฒิชยั, 
2547 
  2.2 ความหนกัเบาในการออกก าลงักาย (intensity) ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควร
ออกก าลงักายเพื่อควบคุมความดนัโลหิต ท่ีระดบัความหนกัปานกลาง (moderate intensity exercise) 
คือ อตัราการเตน้ของหวัใจร้อยละ 60-70 ของอตัราการเตน้สูงสุดของการค านวณหาอตัราการเตน้
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ของหวัใจเป็นเป้าหมาย (target heart rate) โดยหาอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ (maximum heart rate) 
เสียก่อน โดยเอาอายุไปลบจาก 220 จากนั้นจึงเอา 60-79 เปอร์เซ็นต์ ของอตัราการเตน้สูงสุดของ
หวัใจมาหาอตัราการเตน้ของหัวใจ (วุฒิชยั, 2547) ถา้ไม่สามารถจบัชีพจรได ้อาจใชค้วามรู้สึกเหน่ือย
ในขณะออกก าลงักายเป็นหลกัในการควบคุมวา่ ตนเองออกก าลงักายมากหรือนอ้ยเกินไปหรือไม่ 
ซ่ึงในการออกก าลงักายความหนกัระดบัปานกลาง เพื่อป้องกนัและควบคุมความดนัโลหิตสูง ควรให้มี
ความรู้สึกเหน่ือยก็เพียงพอ การออกก าลงักายระดบัหนกัปานกลางมีผลท าให้ความดนัโลหิตซิสโตลิค
และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (ศุชญา, 2553) 
  2.3 ระยะเวลาในการออกก าลงักาย (time) ระยะเวลาในการออกก าลงักายแต่
ละคร้ังอย่างน้อยท่ีสุดควรออกก าลงักายนาน 15 นาที จึงจะเกิดผลดี และดีท่ีสุดควรออกก าลงักายให้
ติดต่อ กนันาน 30 นาที (จิรายุและอุดม, 2543) โดยการออกก าลงักาย 30 นาทีต่อคร้ัง และในความถ่ี  
3-5 วนัต่อสัปดาห์การออกก าลงักายแบบต่อเน่ือง โดยมีระยะเวลา 30-60 นาทีต่อวนั ซ่ึงประกอบดว้ย 3 
ระยะ คือ 
   2.3.1 ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm up phase) เป็นช่วยการเตรียมความพร้อม
ของร่างกายก่อนจะออกก าลงัอยา่งเต็มท่ี เพื่อให้ร่างกายรับรู้ถึงความเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดข้ึน และให้
การประสานงานของระบบต่างๆ ในร่างกายมีความเหมาะสม เกิดความคล่องแคล่วในการเคล่ือนไหว
กลา้มเน้ือหรือยดืกลา้มเน้ือทุกส่วนของร่างกายอยา่งชา้ๆ เช่น การบริหารร่างกาย ใชเ้วลา 5-10 นาที 
   2.3.2 ระยะออกก าลงักาย (exercise phase) เป็นช่วงท่ีร่างกายมีการออก
ก าลงักายอยา่งเตม็ท่ี อตัราการเตน้ของหวัใจเท่ากบัอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย หวัใจและปอด
มีการท างานเพิ่มข้ึน ระยะน้ีใชเ้วลา 20-60 นาที 
   2.3.3 ระยะผ่อนคลาย (cooling down phase) เป็นช่วงเวลาท่ีมีการลด
ความแรงของการออกก าลงักายลง โดยมีการออกก าลงักายท่ีเบาๆ และชา้ลงเร่ือยๆ ให้ร่างกายไดมี้
การปรับตวัสู่ภาวะปกติ อาจเป็นการออกก าลงักายเหมือนช่วงอบอุ่นร่างกาย ซ่ึงใชเ้วลาประมาณ 5-10 นาที 
  2.4 ประเภทของการออกก าลงักาย (type) ควรออกก าลงักาย แบบแอโรบิค 
การออกก าลงักาย โดยวิธีการเดินเร็วและการเตน้แอโรบิคของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตลดลง (จิตราภรณ์, 2547) และการออกก าลงักายแบบแอโรบิคอย่างสม ่าเสมอ โดย
การเดินเร็ว มีผลลดความดนัโลหิตซิสโตลิค4-9 มิลลิเมตรปรอท (JNC VII, 2003) 
 3. พฤติกรรมความเครียด ภาวะเครียดเป็นอีกหน่ึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญัท่ีมีผล
ต่อระดบัความดนัโลหิต ในระบบหวัใจและหลอดเลือด ความเครียดท่ีเกิดข้ึนมีผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติค โดยกระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนอิพิเนฟริน (epinephrine) และนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) ท าให้เกิดการหดรัดตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย เพิ่มแรงตา้นทานภายในหลอดเลือด 
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หวัใจตอ้งท างานโดยการบีบตวัเพิ่มมากข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Kaplan, 2006) และพบว่า
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้ดา้นการจดัการ
กบัความเครียดอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นอ่ืนๆ (สุปราณี, 2550) 
การจดัการกบัความเครียด สามารถกระท าไดห้ลายวิธี เช่น การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การท าสมาธิ 
การท าโยคะ เป็นตน้ ซ่ึงผูป่้วยควรเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมตรงกบัความพอใจของตนเอง การฝึกท าสมาธิ
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีความเครียดในระดบัสูง สามารถลดความเครียดให้อยูใ่นระดบัปานกลาง
ได ้(เพลิน, 2550) การผ่อนคลายกลา้มเน้ือโดยใช้วิธีการนวดกดจุดฝ่าเทา้ ท าให้ความเครียด ความดนั
โลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง (พาพร, 2551) การฝึกโยคะ มีผลต่อระดบัความเครียด 
ท าให้ความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง อตัราการเตน้ของหัวใจลดลง 
(MaCaffrey, Ruknui, Hattakit, & Kasetsomboon, 2005) 
 4. พฤติกรรมการรับประทานยา ยาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่มหลกั คือ ยาขบัปัสสาวะ ยาตา้นแคลเซียม (calcium antagonist) ยา angiotensin 
converting enzyme inhibiter (ACEI) ยา angiotensin receptor blocker (ARB) และยา beta-adrenergic 
blocker การเลือกใชย้าลดความดนัโลหิตในผูสู้งอายุนั้น ซ่ึงแพทยผ์ูรั้กษาจะเลือกยาให้เหมาะสมกบั
ผูป่้วยในแต่ละราย ดงันั้นการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงดว้ยยาในผูสู้งอายุ จะเกิดประสิทธิภาพ
และเกิดประโยชน์ต่อผูป่้วยมากท่ีสุด ควรพิจารณาตามปัจจยัเส่ียงการท าลายอวยัวะและโรคหวัใจ และ
หลอดเลือด และภาวะอ่ืนๆ ท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุการปรับยาลดความดนัโลหิตควรกระท าอยา่งค่อย
เป็นค่อยไปในผูสู้งอายุมากๆ เพราะผูป่้วยเหล่าน้ีมีโอกาสท่ีจะเกิดฤทธ์ิไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาได้
ง่าย (พีระ, 2553) นอกจากนั้นยงัข้ึนอยูก่บัการท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมการรับประทานยาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดย
ตอ้งรับประทานยาทุกวนั ตรงเวลา ถูกจ านวนเม็ด ถูกขนาด ไม่ลดหรือเพิ่มขนาดของยาเอง ไม่ควร
รับประทานยาของผูอ่ื้น ไม่ควรน ายาของตนเองให้ผูอ่ื้นรับประทาน และไม่หยุดยารับประทานยา 
โดยท่ีแพทยไ์ม่ไดส้ั่ง การหยุดยา หรือการลืมรับประทานยา พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีพบบ่อยใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ได้แก่ การลืมรับประทานยาหรือรับประทานไม่ครบทุกเม็ดตามท่ีแพทยส์ั่ง 
รับประทานยาไม่ตรงตามเวลา หยุดรับประทานยาเม่ืออาการดีข้ึน และปรับขนาดยาดว้ยตนเอง จาก
การศึกษา พบวา่ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการรับประทานยาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง คือ ระดบัความดนั
โลหิตไดแอสโตลิค พบว่าผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท มี
อตัราเส่ียงต่อการไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา เป็น 2.6 เท่า ของผูท่ี้มีระดบัความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิคน้อยกว่าและเท่า 90 มิลลิเมตรปรอท การรับรู้ความรุนแรงและความเส่ียงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการรับประทานยา และการรับรู้
อุปสรรคของการรับประทานยา (ปิยนุช, 2549) ในผูสู้งอายุมากกว่า 80 ปี การควบคุมความดนัโลหิต
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ใหต้ ่ากวา่ 150/80 มิลลิเมตรปรอท จะสามารถลดการเป็นโรคและตายจากโรคหวัใจ และหลอดเลือด
ได ้(Beckkett et al., 2008) 
  
 ปัจจัยทีม่ีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอาย ุมีหลายปัจจยั ดงัน้ี 
 1. อาย ุในวยัผูสู้งอายคุวามสามารถในการจดัการและการดูแลตนเองลดลง เน่ืองจาก
ความเส่ือมของโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีต่างๆ ของร่างกาย การขาดความสามารถดา้นร่างกายและ
พบมากท่ีสุดในผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตวัเร้ือรัง ท าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง ไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง (วิไลวรรณ, 2554) พบวา่มีการดูแลตนเองท่ีไม่ถูกตอ้งในผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง ในดา้นการดูแลตนเองทัว่ไป การรับประทานอาหาร การพกัผอ่น การออกก าลงักาย 
การตรวจรักษาและการมาตรวจตามนดั การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงและการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
(สิรินาถ, 2548) 
 2. ระดบัการศึกษา ในผูสู้งอายุระดบัการศึกษามีผลต่อความสามารถในการเขา้ใจ
และจดัการกบัขอ้มูลทางสุขภาพท่ีไดรั้บ (health literacy) ซ่ึงประกอบดว้ย ทกัษะพื้นฐานในการอ่าน
หรือการเขียนหนงัสือ และการนบัเลข มีความสัมพนัธ์กบัการจดัการเร่ืองยาท่ีรับประทาน เช่น การค านวณ
วา่ยาท่ีใชอ้ยูป่ระจ าจะหมดเม่ือไหร่ เพื่อวางแผนการไปรับยาอยา่งต่อเน่ือง (Resnick & Mitty, 2009 
อา้งตาม นารีรัตน์, 2554) โดยในผูสู้งอายุท่ีมีการศึกษานอ้ย ส่งผลท าให้เกิดปัญหาทางดา้นความเจ็บป่วย
มากข้ึน ทั้งน้ีเพราะขาดความรู้พื้นฐานในการป้องกนัโรคและการรักษาสุขภาพของตนเอง ระดบัการศึกษา
มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั 0.05 (ศิริมา, 2548) 
 3. รายไดข้องครอบครัว รายไดข้องครอบครัว เป็นแหล่งประโยชน์ในการอ านวย
ความสะดวกในการจดัการของบุคคล รายไดเ้อ้ืออ านวยให้บุคคลสามารถหาอาหารท่ีมีประโยชน์มา
รับประทานอยา่งเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ตลอดจนจดัหาของใช้ท่ีจ  าเป็น เพื่ออ านวย
ความสะดวก และส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพอนามยัท่ีดี (Pender, 2002) จากการศึกษา ของวรารัตน์ 
(2546) เหตุผลในการขาดการรักษาและการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูป่้วยไม่มี
เงินค่าเดินทางไปรักษาร้อยละ 28.3 รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน และมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 
(อรุณรัตน์, 2545) 
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 4. ความรุนแรงของโรค เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อการจดัการตนเองของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค ซ่ึงส่งผลต่อร่างกาย เช่น เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีอาจท า
ให้เกิดความพิการและทุพพลภาพได ้ท าให้ผูป่้วยสูญเสียความสามารถทางดา้นร่างกาย ความสามารถ
ในการปฏิบติักิจกรรมลดลง ท าให้ตอ้งพึ่งพาอาศยัคนอ่ืน จากการศึกษา ของอรุณลดา (2550) ท่ี
ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรคของผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูง พบว่า
การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรรมการรับประทานอาหารเฉพาะ
โรคของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (p<.01) กล่าวคือ ผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงท่ีมีการรับรู้ต่อความ
รุนแรงของโรคซ่ึงมีผลต่อร่างกายและอาจก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและใชเ้วลานาน
ในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือผลกระทบต่อผูป่้วย จะท าให้ผูป่้วยตระหนักและพยายาม
ปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหารเฉพาะโรค ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของนยันา (2544) ซ่ึง
พบวา่การรับรู้ถึงความรุนแรงของการเป็นโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัการบริโภคอาหารอยา่งมี
นยัส าคญั 
 5. การสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนัทางสังคม ท่ีมี
บทบาทส าคญัอย่างยิ่ง ผูสู้งอายุไทยร้อยละ 60 ไดรั้บการดูแลจากสมาชิกในครอบครัว (สมศกัด์ิ, 2552) 
ทั้งน้ี ครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือโดยใหก้ าลงัใจ สนบัสนุน รวมทั้งการให้ขอ้มูลข่าวสาร การมีปฏิสัมพนัธ์
กนั ท าใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจในการจดัการตนเองได ้(Loring, 2003; Mary & Karen, 2005) จาก
การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของสุภรณ์ 
(2551) พบวา่ การไดรั้บแรงสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 6. ระบบบริการสุขภาพ และการดูแลของบุคลากรทางสุขภาพ ในปัจจุบนัได้มี  
การสนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลอยูใ่นชุมชนมากข้ึน โดยมีระบบการส่งต่อท่ีดี เพื่อให้บุคลากร
ทางสุขภาพทุกระดบัมีส่วนร่วมในกระบวนการส่งเสริมความสามารถในการดูแลและจดัการตนเอง
ของผูป่้วยและครอบครัวในชุมชน นอกจากนั้นยงัมีระบบบริการการดูแลสุขภาพท่ีบา้น (home health 
care) โดยบุคลากรทางสุขภาพ เพื่อส่งเสริมศกัยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
เพื่ออ านวยความสะดวกใหแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาสุขภาพเร้ือรัง ซ่ึงจากระบบบริการสุขภาพดงักล่าว จึง
เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ผูป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลและจดัการตนเองอยา่งจริงจงั และ
นอกจากนั้นยงัข้ึนอยู่กบับุคลากรทางดา้นสุขภาพในการให้การสนบัสนุนการให้ความรู้แก่ผูป่้วย
และครอบครัวสามารถจดัการตนเองใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้
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 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
  
 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ เป็นการได้มาซ่ึงขอ้มูลพฤติกรรม ของบุคคลท่ี
แสดงออก และน ามาวเิคราะห์เพื่อใหส้ามารถก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีเหมาะสมได ้(สมโภชน์, 
2549) การประเมินพฤติกรรมสุขภาพแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดงัน้ี (Cone, 1978 อา้งตาม สมโภชน์, 2549) 
 1. วิธีการประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) ประกอบดว้ย การสังเกต
พฤติกรรม (observation) การสังเกตและบนัทึกพฤติกรรมตนเอง (self-monitoring) การวดัผลท่ีเกิดข้ึน
ของพฤติกรรม (measurement of product) การวดัทางสรีระ (physiological measures) 
 2. วิธีการประเมินทางออ้ม (in direct methods of assessment) ประกอบดว้ย การสัมภาษณ์ 
(interview) การรวบรวมขอ้มูลจากบุคคลอ่ืน (information from other people) การรายงานตนเอง 
(self report) 
 การเลือกใชแ้ต่ละวิธีจะตอ้งพิจารณาให้เหมาะสมกบัพฤติกรรรมท่ีจะประเมิน ใน
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เป็นการประเมินพฤติกรรมท่ีปฏิบติัเพื่อ
ควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง โดยให้ผูป่้วยรายงานพฤติกรรมตนเอง โดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี 
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงของสรัญญา (2547) ซ่ึงดดัแปลง 
มาจากสร้อยจนัทร์ (2545) มีขอ้ค าถามอยู ่29 ขอ้ ประกอบดว้ย การปฏิบติั 6 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานยา 
ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นการควบคุม
ปัจจยัเส่ียง ด้านการมาตรวจตามนัด ลกัษณะค าถาม เป็นแบบมาตราส่วน คือ ปฏิบติัเป็นประจ า 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่ปฏิบติัมีค่าความเท่ียงเท่ากบั .96 
 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของยุทธพงษ ์
(2550) สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง โดยแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ประกอบดว้ย 
ดา้นการรับประทานยา ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นกิจกรรมและการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบั
ความเครียด ดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง ดา้นการมาตรวจตามนดั มีขอ้ค าถามทั้งหมด 30 ขอ้ ลกัษณะ
ค าถามเป็นแบบมาตราส่วน คือ ปฏิบติัเป็นประจ า ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ไม่ปฏิบติั มีค่าความเท่ียง .85  
 3. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงของ
พชัราภณัฑ ์(2552) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบสอบถามการเฝ้าระวงัพฤติกรรมสุขภาพ เร่ือง โรคความดนั
โลหิตสูง ของกรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2547) และแบบวดัการดูแลตนเอง
ของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะความดนัโลหิตสูง ของทศันีย ์(2545) โดยขอ้ค าถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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รวมทั้งหมด 40 ขอ้ แบ่งออกเป็น 4 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้นการปฏิบติัตวัทัว่ไป ดา้นการรับประทาน
ยาและการเลือกอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการผ่อนคลายความเครียด ลกัษณะค าถามเป็น
แบบมาตราส่วน คือ ไม่เคยปฏิบติั ปฏิบติันานๆ คร้ัง ปฏิบติับางคร้ัง ปฏิบติับ่อยคร้ัง ปฏิบติัเป็นประจ า 
มีค่าความเท่ียง .78 
 4. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
(ศศิธรณ์, 2551) ซ่ึงดดัแปลงมาจากแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงของสมพร (2543) โดยมีขอ้ค าถามทั้งหมด 35 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ดา้น ประกอบดว้ย ดา้น
การควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นการรับประทานยาและ
ติดตามผลการรักษา และการควบคุมปัจจยัเส่ียง ลกัษณะค าถามเป็นแบบมาตราส่วน คือ ปฏิบติั
สม ่าเสมอ ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติั มีค่าความเท่ียงเท่ากบั .72 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัเลือกใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงของยทุธพงษ ์(2550) โดยน ามาดดัแปลงร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใหเ้หมาะสมกบับริบทของกลุ่มตวัท่ีจะศึกษา ซ่ึงศึกษาในผูสู้งอายุ อ  าเภอ
อ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่ไดป้ระเมินพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
และดา้นการมาตรวจตามนดั เน่ืองจากในผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัเลิกพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง เช่น 
สูบบุหร่ีส าหรับการมาตรวจตามนดั คลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก ส่วนใหญ่
มีการนดัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง8 สัปดาห์ต่อคร้ัง ซ่ึงระยะเวลาของโปรแกรมในการศึกษาคร้ัง
น้ีใชเ้วลา 8 สัปดาห์ จึงท าใหไ้ม่สามารถประเมินพฤติกรรมดา้นการมาตรวจตามนดัได ้ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงประเมินพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงเพียง 4 ดา้น คือ ดา้นการรับประทานอาหาร 
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด และดา้นการรับประทานยา โดยเพิ่มขอ้ค าถาม
เป็น 37 ขอ้ โดยแยกรายละเอียดจากขอ้ค าถามเดิม และเพิ่มขอ้ค าถามใหม่ เพื่อให้มีความชดัเจนใน
ขอ้ค าถาม และครอบคลุมพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 4 ดา้นมากยิง่ข้ึน 
 
 บริบทของสถานทีใ่นการศึกษา 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีศึกษาผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล 
อ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ซ่ึงให้บริการในวนัพฤหสับดี และวนัศุกร์ มีจ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
มารับริการเฉล่ียวนัละ 80-100 ราย ผูป่้วยท่ีมารักษาจะไดรั้บบริการตามปกติ ประกอบดว้ย การชัง่
น ้าหนกั การวดัสัญญาณชีพ การซกัถามอาการ การให้ค  าแนะน าและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั 
เพื่อควบคุมความดนัโลหิตเป็นรายบุคคล ตามสภาพปัญหา และการนดัให้มาพบแพทย ์ในผูป่้วย
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ความดนัโลหิตท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้จะมีระบบการส่งต่อผูป่้วยไปรับบริการต่อเน่ือง
ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บบริการท่ีต่อเน่ืองโดยท่ีไม่ตอ้งเสียเวลา
และค่าใชจ่้ายในการมารับบริการท่ีโรงพยาบาล 
 
การจัดการตนเองของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ความหมายการจัดการตนเอง 
 
 การจดัการตนเอง (self-management) เป็นแนวคิดท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของผูป่้วย
ทุกกระบวนการ เป็นความสามารถของผูป่้วยท่ีกระท า หรือร่วมกระท ากบัผูอ่ื้น แนวคิดน้ีมีพื้นฐาน
เก่ียวกบักระบวนการเรียนรู้ (congnitive) และตดัสินใจ ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบติัพฤติกรรม
นั้น ติดตามอาการและอาการแสดงของภาวะสุขภาพของตนเอง ตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีมีคุณค่า 
หรือส่ิงท่ีมาส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งทางร่างกาย อารมณ์ และสังคม เพื่อคงไวซ่ึ้งความผาสุก
ของชีวิต (Holman & Loring, 2000) องคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีท าให้การพฒันาการดูแลท่ีมีข้ึนมาจาก
การไดรั้บความรู้ การเรียนรู้ และประสบการณ์น ามาตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง และครอบครัวมีส่วนช่วยเหลือโดยใหก้ าลงัใจ สนบัสนุน รวมทั้งการให้ขอ้มูลข่าวสาร การมี
ปฏิสัมพนัธ์กนั ท าใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจในการจดัการตนเองได ้(Loring, 2003; Mary & Karen, 
2005) 
 
 แนวคิดการจัดการตนเอง 
 
 แนวคิดการจดัการตนเอง (self-management) ท่ีเสนอโดยแคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ 
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) โดยมีความเช่ือพื้นฐานของการมีส่วนร่วมของบุคคล มีจุดเนน้ท่ี
ความรับผิดชอบของบุคคล ท่ีมีพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู ่
เรียนรู้ทกัษะใหม่และการจดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง ส าหรับผูป่้วยท่ีตอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษา 
การสร้างให้ผูป่้วยยอมรับวา่ตนเองมีความรับผิดชอบต่อการรักษา ตอ้งไดรั้บการกระตุน้อยา่งเขม้แข็ง
ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากบุคลากรทางสุขภาพ เป้าหมายหลกัของแนวคิดการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ 
(1) ช่วยใหผู้รั้บบริการมีพฒันาพฤติกรรมดา้นการคิด การจดัการกบัอารมณ์ และปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (2) เปล่ียนแปลงการรับรู้และทศันคติการประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา 
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และ (3) เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุน้ท่ีท าใหเ้กิดความเครียด หรือเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหาดว้ยการยอมรับ
วา่เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้
 แนวคิดการจดัการตนเองพฒันา มาจากทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม (social 
cognitive theory) โดยมีนกัวิชาการไดเ้สนอกลวิธีในการจดัการตนเองท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
สามารถจดัการตนเองต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงกลวิธีการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน 
คือ การติดตามตนเอง (self-monitoring) การประเมินตนเอง (self-evaluation) และการให้แรงเสริม
ตนเอง (self-reinforcement) แคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ดงัต่อไปน้ี 
 1. การติดตามตนเอง (self-monitoring) เป็นขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและ
บนัทึกพฤติกรรมของตนเอง พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุหรือพฤติกรรม
ท่ีเป็นผลทั้งท่ีเหมาะสม และไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงการสังเกต ติดตามและบนัทึกปัจจยัท่ี
มีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพ ท่ีบุคคลก าลงัพยายามจดัการดว้ย การติดตามตนเองท าให้บุคคลระมดัระวงั
ท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์แต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ทน การแสดงพฤติกรรม
จึงเป็นไปอยา่งรู้ตวัหรือมีสติ การติดตามตนเอง เป็นการให้ขอ้มูลแก่ตนเองในการสังเกตพฤติกรรม
ของตนเอง ท าให้ทราบวา่พฤติกรรมเป้าหมายเกิดข้ึนหรือไม่ การบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ท าให้ทราบ
วา่พฤติกรรมไปในทางทิศใด มีระดบัมากนอ้ยแค่ไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑ์ท่ีจะเสริมแรงหรือไม่ 
นอกจากน้ีผลของการติดตามตนเอง ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจาก
เป้าหมายท่ีวางไว ้บุคคลจะพยายามแกไ้ขพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้
  1.1 ประสิทธิภาพของการติดตามตนเองข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการดงัต่อไปน้ี 
   1.1.1 ความแม่นย  าในการบนัทึกพฤติกรรม มกัจะพบวา่เพียงแต่บอกให้
ผูรั้บการปรับพฤติกรรรมนั้นบนัทึกพฤติกรรมเอง ไม่ไดห้มายความวา่จะไดรั้บขอ้มูลท่ีแม่นย  า ทั้งน้ี
ข้ึนอยูก่บัขอ้มูลท่ีบนัทึก ถา้ขอ้มูลท่ีไดมี้ผลต่อการไดรั้บการเสริมแรง ความแม่นย  าของการบนัทึกจะ
นอ้ยลง เพราะขอ้มูลท่ีไดม้กัสูงกวา่ความเป็นจริง จึงไดมี้การพยายามท่ีจะหาทางให้การบนัทึกพฤติกรรม
ตนเองมีความแม่นย  าข้ึน โดยการให้การเสริมแรงต่อความแม่นย  าของการบนัทึกพฤติกรรม ซ่ึงกระท า
โดยการเปรียบเทียบผลท่ีไดจ้ากการบนัทึกดว้ยตนเองกบัผลท่ีไดจ้ากผูอ่ื้นสังเกต ถา้ตรงกนัก็จะไดรั้บ
การเสริมแรง 
   1.1.2 ลักษณะของผูบ้ ันทึกพฤติกรรม การติดตามตนเอง อาจจะเป็น
กระบวนการท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้ก็ต่อเม่ือบุคคลนั้น 
มีความตอ้งการท่ีจะพฒันาพฤติกรรมของตนเองหรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง 
   1.1.3 ความยากง่ายของพฤติกรรมท่ีกระท า การติดตามตนเองจะมีประสิทธิภาพ 
มากข้ึน ถา้พฤติกรรมท่ีเป้าหมายนั้นเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าไดง่้าย 
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  1.2 ขั้นตอนในการติดตามตนเอง ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   1.2.1 เลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 
   1.2.2 จ  าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสังเกต
ไดช้ดัเจน 
   1.2.3 ก าหนดวธีิการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึก 
   1.2.4 ท าการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 
   1.2.5 แสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน 
   1.2.6 วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก 
 2. การประเมินตนเอง (self-evaluation) เป็นขั้นตอนของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองกบัเกณฑม์าตรฐาน หรือเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้วา่พฤติกรรม
นั้นเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ เพื่อน าไปสู่การตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น โดยการประเมิน
ตนเองน้ีใชข้อ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตและการติดตามตนเอง 
 3. การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนการให้แรงเสริมแก่ตนเอง 
เม่ือตนเองประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม หรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จ 
ซ่ึงการเสริมแรงอาจเป็นการเสริมแรงทางบวก หรือการเสริมแรงทางลบ โดยท่ีประเภทของการเสริมแรง
มีดงัต่อไปน้ี  
  3.1 การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement) เป็นขั้นตอนการให้แรงเสริม
แก่ตนเอง เม่ือตนเองประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรม
หน่ึงส าเร็จ ซ่ึงการเสริมแรงอาจเป็นการเสริมแรงทางบวก หรือการเสริมแรงทางลบ โดยท่ีประเภท
ของการเสริมแรงประกอบดว้ย (1) ตวัเสริมแรงอาจเป็นส่ิงของ (material reinforcers) เช่น อาหาร และ
ส่ิงของต่างๆ เช่น ขนม เส้ือผา้ น ้ าหอม รถยนต ์(2) ตวัเสริมแรงทางสังคม (social reinforcers) ในลกัษณะ
ของค าพูดและการแสดงออกทางท่าทาง ไดแ้ก่ การชมเชย การยกย่อง การยิม้ การเขา้ใกล ้หรือให้
สัมผสั (3) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม (activity reinforcers) (4) ตวัเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ียอรรถกร (token 
reinforcers) มกัอยู่ในรูปของเงินเบ้ีย แตม้ ดาว แสตมป์ หรือคูปองและ (5) ตวัเสริมแรงภายใน (covert 
reinforcers) เป็นตวัเสริมแรงท่ีครอบคลุมถึงความคิด ความรู้สึกต่างๆ เช่น ความพึงพอใจ ความสุข 
ความภาคภูมิใจ 
  ในการเสริมแรงควรเนน้การเสริมแรงทางบวกมากกวา่ทางลบ ในการจดัการตนเอง
สามารถน าวธีิการเสริมแรงมาใชไ้ดห้ลายวธีิ แต่วธีิท่ีดี คือ เป็นวธีิท่ีง่ายและตนเองมีความรู้สึกวา่เป็น
ส่ิงท่ีน่ายนิดี ส่ิงส าคญัคือ แต่ละบุคคลควรเป็นผูเ้ลือกการให้รางวลัแก่ตนเอง เพราะผูอ่ื้นไม่สามารถ
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ท่ีจะทราบว่าบุคคลนั้นมีความตอ้งการเสริมแรงหรือไม่ วิธีท่ีดีท่ีสุดในการเสริมแรง คือ ตอ้งเสริมแรง
ทนัที ซ่ึงเป็นวธีิท่ีง่าย ใหต้ามความตอ้งการและเหมาะสมของบุคคล 
 
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีความจ าเป็นตอ้งจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อเป้าหมายของการรักษา คือ การควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม เพื่อ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และการมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน แต่การจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการส่งเสริม และสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว เน่ืองจากผูสู้งอายุมี
สมรรถภาพของร่างกายท่ีลดลง การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวจะท าให้การจดัการตนเองของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงด าเนินไปอยา่งต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ 
 โปรแกรมการจดัการตนเองและการสนบัสนุนจากครอบครัวเพื่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดบัความดนัโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามแนวคิดการจดัการ
ตนเอง ของเคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงมีความเช่ือวา่ไม่มีใครสามารถ
ปรับแต่งพฤติกรรมของคนอ่ืนได ้นอกจากตวับุคคลนั้นเอง บุคลากรทางสุขภาพมีบทบาทกระตุน้
ใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ดว้ยตนเอง แต่ในการจดัการตนเองในผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงมีขอ้จ ากดั และขีดความสามารถทางดา้นร่างกายในการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
ครอบครัวจึงมีบทบาทส าคญัในการจดัการตนเองของผูสู้งอายุ เพื่อให้การจดัการตนเองผูสู้งอายุเป็น 
ไปอย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพ ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ท่ีจะกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมดงัน้ี 
 1. ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว เป็นขั้นตอนของการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย และคน้หาปัญหาในการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยในแต่ละราย โดยการสนบัสนุนใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดส้ะทอ้นคิดเก่ียวกบัการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีผา่นมา โดยใชค้  าถามปลายเปิด ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเล่าประสบการณ์
การจดัการพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีผา่นมา กบัมาตรฐาน เพื่อให้ผูป่้วยเกิดการรับรู้ ตระหนกัและ
เห็นความส าคญัของการจดัการตนเอง และคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
ผูว้จิยั ผูป่้วยและครอบครัว ร่วมกนัหาวธีิการท่ีจะช่วยแกไ้ขปัญหาการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย ผูว้จิยัสนบัสนุนใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง และวิธีการประเมินผลการบรรลุ
เป้าหมาย พร้อมทั้งให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัเลือกแนวปฏิบติัในการจดัการตนเองของผูป่้วย 
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เพื่อให้มีการวางแผนการจดัการตนเองให้เหมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย โดยท่ีผูว้ิจยัสนบัสนุนการ
จดัการตนเองของผูป่้วยโดยท่ีมีครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม ดงัน้ี 
  1.1 การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยและครอบครัว ประกอบดว้ย (1) เร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูงในผูสู้งอายุ (2) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง พร้อมทั้งให้
ผูป่้วย และครอบครัว ดูตวัอยา่งโมเดลอาหารท่ีเหมือนจริงในกลุ่มอาหารท่ีไม่ควรรับประทานและ
กลุ่มอาหารท่ีควรรับประทาน (3) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
(4) การจดัการกบัความเครียดเป็นกิจกรรมการปฏิบติัเพื่อผอ่นคลายความเครียด ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงในแต่ละราย และ (5) ขอ้ควรปฏิบติัในการใชย้าในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
พร้อมมอบคู่มือการจดัการตนเองส าหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว 
  1.2 ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการในอาหารส าเร็จรูปให้กบัผูป่้วยและครอบครัว
สาธิตขั้นตอนการออกก าลงักาย และวิธีการออกก าลงักายสาธิตวิธีผอ่นคลายความเครียด พร้อมทั้ง
ใหผู้ป่้วยและครอบครัวร่วมฝึกปฏิบติัในการออกก าลงักายและการผอ่นคลายความเครียด 
  1.3 อธิบายและฝึกบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด และการรับประทานยา ใหก้บัผูป่้วยและครอบครัว เพื่อให้
ผูป่้วยไดติ้ดตามตนเอง และครอบครัวช่วยเหลือผูป่้วยติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
และเพื่อให้ผูป่้วย และครอบครัว ไดร่้วมกนัประเมินผลการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ วา่สามารถบรรลุ
เป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ 
  1.4 สนบัสนุนการจดัการกบัปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วย โดยเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัว ไดแ้สดงความคิดเห็นในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
โดยใชแ้นวค าถามใหเ้ฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของผูป่้วยและครอบครัวในแต่ละราย โดยการพดูคุยเก่ียวกบั
ปัญหาและร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข 
  1.5 สนบัสนุนใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายในเร่ืองการควบคุมระดบัความดนัโลหิต 
และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงแต่ละราย โดยก าหนดเป้าหมายวา่จะ
ลดความดนัโลหิตเหลือระดบัใด และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เป้าหมายในการปรับพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร เช่น ผูป่้วยงดหรือหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเค็มให้ได ้3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ เป้าหมาย
ในปรับพฤติกรรมการออกก าลงักาย เช่น ผูป่้วยออกก าลงักายดว้ยวิธีการเดินวนัละ 30 นาที ความถ่ี 
3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ และหลงัจากนั้นค่อยเพิ่มจ านวนคร้ังต่อสัปดาห์ข้ึนเร่ือยๆ เป้าหมายในการปรับ
พฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด เช่น เม่ือผูป่้วยไม่สบายใจหรือมีปัญหาจะพูดคุยกบัสมาชิกใน
ครอบครัวหรือฝึกการหายใจเป้าหมายการปรับพฤติกรรมการรับประทานยา เช่น ผูป่้วยจะรับประทานยา
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ตามแพทยส์ั่งสม ่าเสมอและจะไม่ปรับลดหรือเพิ่มยาเอง โดยเนน้ให้ครอบครัวสนบัสนุนในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยอยา่งจริงจงั 
 2. ขั้นตอนติดตามผลและประเมินผลการจดัการตนเอง เป็นการให้ผูป่้วยฝึกจดัการ
ตนเอง เพื่อจดัการกบัปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ คน้หาปัญหาในการจดัการตนเองโดย
การน าความรู้ท่ีไดเ้รียนรู้ในขั้นตอนท่ี 1 น าไปปฏิบติัเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตจริง ในขั้นตอน
การจดัการตนเองน้ี ครอบครัวมีบทบาทในการสนบัสนุน และอ านวยความสะดวกให้ผูป่้วยไดรั้บ
การจดัการตนเอง โดยการให้ขอ้มูลและค าแนะน าและก ากบัในการปฏิบติัตน การจดัหาอาหารและ
เตรียมอาหาร และดูแลก ากบัให้ผูป่้วยได้รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค จดัซ้ืออุปกรณ์ใน 
การออกก าลงักายเตรียมสถานท่ีในการออกก าลงักายหรือพาผูป่้วยไปออกก าลงักาย พูดคุยให้ค  าปรึกษา
เม่ือผูป่้วยมีปัญหาหรือมีเร่ืองไม่สบายใจ ช่วยเหลือให้ผูป่้วยไดรั้บประทานยาตามแพทยส์ั่งสม ่าเสมอ 
การใหก้ าลงัใจ ใหก้ารยกยอ่งชมเชยในกรณีท่ีผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามเป้าหมาย โดยผูว้ิจยั
เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดซ้กัถามขอ้สงสัยหรือปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเอง
ไดต้ลอดเวลา และติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ีผูป่้วยและครอบครัว
ตอ้งการจนกวา่ผูป่้วยจะบรรลุเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ซ่ึงในขั้นตอนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 
  2.1 การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ (self-monitoring) โดยผูป่้วยบนัทึกหรือครอบครัว
เป็นช่วยเหลือในการบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยา ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพไม่ไดต้ามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้เพื่อน ามาเป็นขอ้มูลในการแกไ้ขปัญหาอีกคร้ัง 
เม่ือผูว้จิยัติดตามผลการจดัการตนเองของผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 
  2.2 การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ (self-evaluation) เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยและ
ครอบครัวร่วมกนัประเมินวา่ ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามท่ีเป้าหมายก าหนดไวห้รือไม่ 
โดยให้มีการประเมินตนเองทุกสัปดาห์ เพื่อเป็นการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนั
โลหิตวา่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไวห้รือไม่ ถา้หากไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูป่้วย
และครอบครัวจะไดร่้วมกนัท าใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและใหร้ะดบัความดนัโลหิต
เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
  2.3 เป็นขั้นตอนท่ีกระตุน้ให้ผูป่้วย เม่ือสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดบัความดนัโลหิตใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้เช่น การช่ืนชมตนเอง ความภาคภูมิใจในตนเอง
ท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดเ้หมาะสม ไม่เกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีเป็นอยู ่บุคคลในครอบครัว
เสริมแรง โดยการช่วยเหลือสนบัสนุนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ให้ก าลงั ให้การ
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ช่ืนชมและยกย่อง ผูว้ิจยัเสริมแรงโดยการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์ให้ค  าแนะน าเพิ่มเติมในส่วนท่ี
ผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการ รวมทั้งใหก้ าลงัใจผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 
 
ผลลพัธ์ของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต 
 
 การจดัการตนเอง (self- management) เป็นกระบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวตัร
ในผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยดว้ยภาวะเร้ือรังท่ีตอ้งการกระบวนการจดัการตนเองตลอดชีวิต ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ
การยอมรับในความสามารถและมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองโดยวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
สุขภาพเป็นผูใ้หค้วามรู้ และฝึกทกัษะแก่ผูป่้วยให้เกิดการจดัการตนเอง โดยผูป่้วยเป็นศูนยก์ลางใน
การเรียนรู้ และความรู้เป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีจะช่วยในการผสมผสานการจดัการตนเองให้เขา้กบัการด าเนิน
ชีวติประจ าวนัท่ีมีความเหมะสมในภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรัง (Coates & Boore, 1995) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาจะเห็นวา่การจดัการตนเองส่วนใหญ่จะศึกษา
ในกลุ่มผูป่้วยเร้ือรังท่ีตอ้งการการดูแลตวัเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาท าใหผู้ป่้วยมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน โดยกลวิธีการจดัการตนเองส่วนใหญ่
เป็นการใหค้วามรู้ร่วมกบัการฝึกทกัษะการจดัการตนเอง ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมินส่วนใหญ่ คือ
ท าให้ผูป่้วยมีทกัษะในการจดัการตนเอง ผลการรักษาท่ีเกิดจากการจดัการตนเอง เพื่อป้องกนัภาวะ 
แทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน และคงไวซ่ึ้งคุณภาพท่ีดีของผูป่้วย 
 ผลของการใชโ้ปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบั
ฮีโมโกลบินเอวนัซีของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเบาหวานของพชัรี (2555) มีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 
16 สัปดาห์ โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การให้ความรู้ มอบคู่มือ ฝึกทกัษะ
และเสริมสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบติัพฤติกรรม และการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ติดตามเยีย่มบา้นหรือโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วย วดัพฤติกรรมสุขภาพและระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีหลงั 
ส้ินสุดโปรแกรม พบวา่ พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคเบาหวานสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั
และระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัส าคญั กรศินนัท ์(2553) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองในผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ท่ีตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดดว้ย
ตนเอง มีระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 28 วนั โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย 
การใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะในการใชเ้คร่ืองตรวจน ้ าตาลในเลือด และให้ผูป่้วยน าผลระดบัน ้ าตาลในเลือด
ท่ีไดม้าปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ติดตามเยี่ยมบา้น ให้ความรู้ ค  าปรึกษาและร่วมกบัผูป่้วยใน
การตั้งเป้าหมายของระดบัน ้ าตาลในเลือด วดัพฤติกรรมสุขภาพและระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัส้ินสุด
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โปรแกรม ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียกิจกรรมการจดัการพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยเพิ่มข้ึนอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ และระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนนอนลดลงอยา่งมีนยัส าคญั 
 ส าหรับการจดัการตนเองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงผลของการจดัการตนเองต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ศิริวฒัน์ (2551) ศึกษาในกลุ่มตวัอยา่ง
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุ 18-60 ปี ระยะเวลาในการด าเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ โปรแกรม
การจดัการตนเอง ประกอบไปดว้ย การให้ความรู้ การแจกคู่มือ การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ติดตาม
เยีย่มบา้นหรือโทรศพัทติ์ดตามสัปดาห์ละ 1 คร้ัง วดัพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตหลงัส้ินสุด
โปรแกรม ผลการศึกษา พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสูงกวา่กลุ่มควบคุม
อยา่งมีนยัส าคญัและระดบัความดนัโลหิตลดลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัเช่นเดียวกบัการศึกษา 
สุภสัษร (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตสูงของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างท่ีมีอายุ 18-60 ปี ใช้ระยะเวลาในการด าเนิน
โปรแกรม 8 สัปดาห์ โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การให้ความรู้ การแจกคู่มือ การบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ การติดตามเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 วดัพฤติกรรม
สุขภาพและระดบัความดนัโลหิตหลงัส้ินสุดโปรแกรม ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค 
และระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เฟง, วิน, และ
โรเบิร์ต (Feng, Wen, & Robert, 2008) ไดศึ้กษาผลของการใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงทีเซ่ียงไฮ ้ในประเทศจีน โดยใหผู้ป่้วยความดนัโลหิตสูงเขา้ร่วมกิจกรรมการจดัการ
ตนเอง 4 คร้ัง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์โปรแกรมการจดัการตนเอง ประกอบดว้ย การให้ความรู้ การแจก
คู่มือ กิจกรรมการออกก าลงักาย การตั้งเป้าหมายในการปรับเปล่ียนวธีิการด าเนินชีวติ และการลดลง
ของระดบัความดนัโลหิต โดยมีการติดตามผูป่้วยในระยะ 1 เดือน และ4 เดือน ผลการศึกษา พบว่า
ผูป่้วยมีการออกก าลงักายเพิ่มข้ึนน ้ าหนกัลดลง ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค และความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิคลดลง และผูป่้วยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 นอกจากน้ีผลการศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในกลุ่มผูสู้งอายุ การศึกษาของ 
เบญจมาศ (2554) ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและ
ค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และมีระดบัความดนัโลหิตลดลงหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
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สรุปการทบทวนวรรณคดีและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งจะเห็นไดว้า่ โรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ
เกิดจากสาเหตุหรือปัจจยัจากตวัผูป่้วยเองท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย เม่ืออายุมากข้ึนและ
ปัจจยัทางดา้นแบบแผนในการด าเนินชีวิต การจดัการกบัพฤติกรรมของตวัผูป่้วยเองจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั 
เน่ืองจากท าใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ส าหรับแนวคิดการจดัการตนเองเป็นแนวคิดท่ีให้ผูป่้วยเรียนรู้ในการจดัการกบัพฤติกรรม
สุขภาพดว้ยตวัผูป่้วยเอง โดยท่ีบุคลากรทางดา้นสุขภาพมีบทบาทในการกระตุน้ให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจ
ในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตวัเองในผูป่้วยสูงอายุการจดัการพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง 
อาจท าไดใ้นขอบเขตท่ีจ ากดัเน่ืองจากสภาพทางดา้นร่างกายท่ีไม่สามารถจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ของตนเองไดอ้ยา่งเต็มท่ี ผูว้ิจยัจึงน าโปรแกรมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
โดยใหค้รอบครัวมีส่วนร่วมในการส่งเสริมและการสนบัสนุนการจดัการตนเอง โดยน าแนวคิดของ
(Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ขั้นตอนคือ ขั้นท่ี 1 การติดตามตนเอง ขั้นท่ี 2  
การประเมินตนเอง และขั้นท่ี 3 การเสริมแรงตนเองซ่ึงมีรายงานการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ี
ผา่นมา ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการศึกษาท าให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน คือ ท าให้ผูป่้วยมีทกัษะ
ในการจดัการตนเอง และผลการรักษาท่ีเกิดจากการจดัการตนเองส าหรับการจดัการตนเองในผูสู้งอาย ุ
ครอบครัวมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยเหลือสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดมี้การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง 
และการเสริมแรงตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม
กบัโรค และสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน 
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บทที ่3 
วธิีด าเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิดสองกลุ่ม
วดัก่อนหลงัการทดลอง (two-group pretest and posttest design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิตของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ประชากร คือ ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง 
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ระหวา่งเดือน มิถุนายน2556 ถึงเดือนกนัยายน
2556 จ านวน 50 ราย เป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย กลุ่มควบคุม 25 ราย ก าหนดคุณสมบติักลุ่มตวัอยา่ง
ดงัน้ี 
 
 เกณฑ์ในการคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 
 
 1. เป็นผูป่้วยสูงอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีระดบัความดนัโลหิต
มากกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ไดรั้บการรักษาโดยการรับประทานยา 
 2. เป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคร่วมหรือผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง 
 3. มีการรับรู้และสติสัมปชญัญะดีและไม่มีปัญหาเร่ืองการไดย้นิ 
 4. สามารถติดต่อส่ือสาร อ่านและเขียนภาษาไทยได ้
 5. มีสมาชิกในครอบครัวซ่ึงเป็นผูดู้แลหลกัท่ียนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
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 คุณสมบัติของสมาชิกในครอบครัวทีเ่ป็นผู้ดูแลหลกั 
 
 1. เป็นผูดู้แลตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ ท่ีผูป่้วยฝึกการจดัการตนเอง 
 2. มีอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป 
 3. อ่านและเขียนภาษาไทยไดแ้ละไม่มีปัญหาเร่ืองการไดย้นิ 
 4. ยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั 
 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (exclusion criteria) 
 
 1. มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือด สมอง โรคไตวาย 
 2. สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัไม่สามารถเขา้ร่วมโครงการไดต้ลอดระยะ 
เวลา 8 สัปดาห์ 
 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีเปิดตารางวิเคราะห์อ านาจ 
การทดสอบ (power analysis) ของโคเฮน (Cohen, 1988) ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจ
การทดสอบ (power) เท่ากบั 0.8 โดยหาค่าขนาดอิทธิพลของตวัแปรท่ีศึกษา (effect size) จากงานวิจยั
ท่ีมีความคลา้ยคลึงกบัการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม
การจดัการตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (เบญจมาศ, 2554)
ค านวณค่าขนาดอิทธิพล ไดค้่าเท่ากบั .77 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 
1988) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่งกลุ่ม กลุ่มละ 25 ราย รวมทั้งหมด 50 ราย (ภาคผนวก ก) 
 
 การเลอืกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 50 ราย ผูว้ิจยัวางแผนด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติั
ท่ีก าหนด โดยก าหนดใหก้ลุ่มตวัอยา่ง 25 รายแรก เป็นกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าคลินิกเร้ือรัง โดยผูช่้วยวิจยัจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุม จนครบ 25 ราย หลงัจาก 
นั้นจะท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรม



41 
 

ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว เพื่อป้องกนัการปนเป้ือน ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม และด าเนินการใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีลกัษณะใกลเ้คียงกนัโดยการจบัคู่ (matched 
pair) ให้มีความคลา้ยคลึงกนั คือ (1) เพศ (2) อายุต่างกนัไม่เกิน 5 ปี และ (3) ระดบัความดนัโลหิต
อยูใ่นระดบัความรุนแรงเดียวกนั 
 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 
ขอ้มูลส่วนบุคคลเก่ียวกบั เพศ อาย ุสถานภาพการสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดค้รอบครัว
เฉล่ียต่อเดือน ความเพียงพอของรายได ้สิทธิการรักษาพยาบาลและขอ้มูลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 
น ้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต ระดบัความรุนแรงของโรค ความดนัโลหิต 
ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ท่ีพบร่วม กลุ่มยาท่ีใชค้วบคุมความดนัโลหิต
ในปัจจุบนั การใชย้าอ่ืนร่วมในการรักษาโรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั ประวติัการสูบบุหร่ี/ใบจาก 
ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล ์การออกก าลงักายในปัจจุบนั ความเครียด แหล่งขอ้มูลความรู้ในการดูแล
ตนเองเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั
ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพการสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน ความสัมพนัธ์
กบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือ
ผูป่้วย 
  1. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั 
  1.4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีสร้าง
จากการทบทวนวรรณกรรม และดดัแปลง จากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงของยทุธพงค ์(2550) ประกอบดว้ย ขอ้ค าถามจ านวน 37 ขอ้ ครอบคลุมพฤติกรรม
สุขภาพ 4 ดา้น คือ (1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จ านวน 15 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 1-15 (2) พฤติกรรม
การออกก าลงักาย จ านวน 9 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 16-24 (3) การจดัการกบัความเครียด จ านวน 7 ขอ้ ไดแ้ก่ 
ขอ้ 25-31และ (4)พฤติกรรมการรับประทานยา จ านวน6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ 32-37 
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   ค  าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดบั ขอ้ค าถามจะมีทั้งค  าถามดา้นบวก 
(ขอ้ท่ี 1, 4, 5, 6, 7, 9, 12, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 32, 36) ค าถามดา้นลบ 
(ขอ้ท่ี 2, 3, 8, 10, 11, 13, 14, 15, 29, 30, 31, 33, 34, 35, 37) โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนในแต่ละขอ้
ทั้งในค าถามดา้นบวกและค าถามดา้นลบ ดงัน้ี 
    ค  าถามดา้นบวก 
คะแนน 4 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นอยา่งนอ้ย 5 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
คะแนน 3 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นอยา่งนอ้ย 3-4 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
คะแนน 2  หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น 1-2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
คะแนน 1  หมายถึง ผูต้อบไม่ปฏิบติักิจกรรมขอ้นั้นเลย 
    ค  าถามดา้นลบ 
คะแนน 1 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นอยา่งนอ้ย 5 คร้ังใน1 สัปดาห์ 
คะแนน 2 หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้นอยา่งนอ้ย 3-4 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
คะแนน 3  หมายถึง ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น 1-2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
คะแนน 4  หมายถึง ผูต้อบไม่ปฏิบติักิจกรรมขอ้นั้นเลย 
 
 การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โดยรวม 
ใชห้ลกัจดัอนัดบัแบบอิงเกณฑ ์ค านวณหาอนัตรภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบดว้ยคะแนนต ่าสุด 
หารด้วยจ านวนระดบัชั้นท่ีแบ่ง (สุวิมล, 2546) ซ่ึงผูว้ิจยัได้ก าหนดช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบั และ
แปลผล ดงัน้ี 
 1. การแปลผลคะแนนโดยรวม 
  คะแนน 37.00-74.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัต ่า 
  คะแนน 74.01-111.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
  คะแนน 111.01-148.00 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัสูง 
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 2. การแปลผลคะแนนรายดา้น 
  2.1 ดา้นการรับประทานอาหาร 
   คะแนน 15.00-30.00 หมายถึง พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารอยู่
     ในระดบัต ่า 
   คะแนน 30.01-45.00 หมายถึง พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารอยู่
     ในระดบัปานกลาง 
   คะแนน 45.01-60.00 หมายถึง พฤติกรรมดา้นการรับประทานอาหารอยู่
     ในระดบัสูง 
  2.2 ดา้นการออกก าลงักาย 
   คะแนน 9.00-18.00 หมายถึง พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
     ระดบัต ่า 
   คะแนน 18.01-27.00 หมายถึง พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
     ระดบัปานกลาง 
   คะแนน 27.01-36.00 หมายถึง พฤติกรรมด้านการออกก าลังกายอยู่ใน
     ระดบัสูง 
  2.3 ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
   คะแนน 7.00-14.00 หมายถึง พฤติกรรมดา้นการจดัการกบัความเครียด
     อยูใ่นระดบัต ่า 
   คะแนน 14.01-21.00 หมายถึง พฤติกรรมดา้นการจดัการกบัความเครียด
     อยูใ่นระดบัปานกลาง 
   คะแนน 21.01-28.00 หมายถึง พฤติกรรมดา้นการจดัการกบัความเครียด
     อยูใ่นระดบัสูง 
  2.4 ดา้นการรับประทานยา 
   คะแนน 6.00-12.00 หมายถึง พฤติกรรมด้านการรับประทานยาอยู่ใน
     ระดบัต ่า 
   คะแนน 12.01-18.00 หมายถึง พฤติกรรมด้านการรับประทานยาอยู่ใน
     ระดบัปานกลาง 
   คะแนน 18.01-24.00 หมายถึง พฤติกรรมด้านการรับประทานยาอยู่ใน
     ระดบัสูง 
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 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย 
  2.1 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดการจดัการตนเอง ของเคนเฟอร์และแกลิค- 
บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบดว้ย การด าเนินการใน 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนท่ี 1 
เป็นการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว เป็นการส่งเสริมการจดัการตนเอง และให้ครอบครัว
เขา้มามีส่วนร่วมเป็นรายกลุ่ม ในสัปดาห์ท่ี 1 เพื่อเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยและครอบครัวในการช่วยเหลือ
และสนบัสนุนผูป่้วยในการติดตามตนเอง ประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเองของผูป่้วย โดย
การใหผู้ป่้วยและครอบครัวแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ให้ความรู้และมอบคู่มือ และการฝึกทกัษะท่ีให้กบัผูป่้วย
และครอบครัว เช่น การอ่านฉลากโภชนาการในอาหารส าเร็จรูป การออกก าลงักาย การผอ่นคลาย
ความเครียด การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัและแนวทางในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพขั้นตอนท่ี 2 เป็นการติดตามผลและประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วย โดยท่ี
ไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัวเป็นรายบุคคลในสัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 7 ซ่ึงเป็น
การติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัว
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพปัจจุบนัของผูป่้วย เปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของเป้าหมาย
ท่ีผูป่้วยก าหนดไว ้การโทรศพัทติ์ดตามท่ีบา้นผูป่้วยเป็นรายบุคคลของผูว้ิจยั ให้ความรู้เพิ่มเติม เพื่อ
ช่วยใหก้ารปฏิบติัสุขภาพของผูป่้วยเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ให้ก าลงัใจและให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยและ
ครอบครัว ขั้นตอนท่ี 3 ในสัปดาห์ท่ี 8 เป็นการประเมินผลโปรแกรม โดยผูป่้วยและครอบครัวไดส้รุป 
ผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีผา่นมาทั้งหมด ประกอบดว้ย 
   2.1.1 ส่ือน าเสนอภาพน่ิงเน้ือหา ประกอบดว้ย ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงในผูสู้งอายุ โดยมีเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของโรค สาเหตุและปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคใน
ผูสู้งอายุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา และการจดัการตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะกบัโรค อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
วธีิการผอ่นคลายความเครียด และการรับประทานยา ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
   2.1.2 ตวัอยา่งโมเดลอาหารเหมือนจริง ในกลุ่มอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน 
และกลุ่มอาหารท่ีควรรับประทานส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
   2.1.3 คู่มือการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีเน้ือหา
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอาย ุการจดัการตนเองในการควบคุมความดนัโลหิต ในการรับประทาน
อาหาร และการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง การจดัการความเครียด 
และการรับประทานยา ผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม 
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   2.1.4 แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ มีลกัษณะแบบเติมขอ้ความประกอบดว้ย 
การก าหนดเป้าหมาย ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต การปฏิบติัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยา เป็นรายวนั ส าหรับผูป่้วยเป็น
รายบุคคล โดยท่ีผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเป็นผูบ้นัทึกดว้ยตนเองทุกวนั หรือให้สมาชิกในครอบครัว
ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัเป็นผูบ้นัทึกให้ 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ (1) โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง (2) คู่มือการจดัการตนเองของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง (3) ส่ือน าเสนอภาพน่ิง และ (4) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัน าไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน ซ่ึง
ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาล
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 2 ท่าน จากนั้นน าขอ้เสนอแนะมาแกไ้ขปรับปรุง โดยโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ควรเพิ่มเติมกิจกรรมของผูป่้วยและครอบครัว 
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มเติมแหล่งขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูง และควรระบุบทบาทของครอบครัวในการช่วยเหลือผูป่้วย คู่มือการจดัการตนเองของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงควรปรับขนาดตวัอกัษร แลว้น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน3 ราย เพื่อประเมินความเขา้ใจของเน้ือหา 
  
 การตรวจสอบความเทีย่งของเคร่ืองมือ (reliability) 
  
 1. แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง ท่ีผา่นการตรวจ 
สอบความตรงของเน้ือหาแลว้ไปตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง
ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงเป็นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิก
โรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก จ านวน 20 ราย แลว้น ามาหาค่าความสอดคลอ้งภายในโดยใชก้ารค านวณหา
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่า ของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียง เท่ากบั .78 
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 2. เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั จ านวน 2 เคร่ือง ท าการตรวจสอบความตรง
ของเคร่ืองมือ โดยตรวจสอบสภาพของเคร่ืองมือให้อยูใ่นสภาพท่ีใช้การไดอ้ย่างเท่ียงตรง ซ่ึงผ่าน
การตรวจสอบคุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทยจ์ากศูนยว์ศิวกรรมการแพทยท่ี์ 9 จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูล โดยด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 
 ขั้นเตรียมการ 
 
 1. ท าการศึกษาน าร่อง เพื่อตรวจสอบความเป็นไปไดข้องโปรแกรมและการเก็บรวบรวม
ขอ้มูล โดยผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจริง 2 ราย 
โดยจดัโปรแกรมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เหมือนกบัโปรแกรมท่ีจะท าการศึกษา มีการติดตามทาง
โทรศพัท ์3 คร้ัง แลว้จึงประเมินผลโปรแกรม ในระหวา่งท าการศึกษาผูว้ิจยับนัทึกปัญหาและอุปสรรค
ท่ีเกิดข้ึน เพื่อน าไปปรับปรุงแกไ้ขการใช้โปรแกรมและแบบสอบถาม ให้มีความเหมาะสมมากข้ึน 
ก่อนท าการศึกษาจริง 
 2. เสนอโครงร่างท่ีผา่นการพิจารณาแลว้ ใหค้ณะกรรมการประเมินผลงานวิจยัดา้น
จริยธรรม คณะพยาบาลศาสตร์ เพื่อพิจารณาเก่ียวกบัจริยธรรมการวจิยั 
 3. เม่ือผา่นการพิจารณาขออนุมติัท าการวจิยั โดยผูว้ิจยัท าหนงัสือเสนอคณบดีคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์เพื่อขออนุมติัหนงัสือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั
และท าหนงัสือแนะน าตวัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์
ของการท าวจิยัและขอความร่วมมือในการเก็บขอ้มูล 
 4. ภายหลงัไดรั้บการอนุมติั ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้กลุ่มการพยาบาลและหวัหนา้คลินิก
โรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขอความร่วมมือ
ในการเก็บขอ้มูล 
 5. เตรียมผูช่้วยวจิยั โดยจดัหาผูช่้วยวจิยั ตามขั้นตอนดงัน้ี 
  5.1 คดัเลือกผูช่้วยวิจยัจากพยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง 1 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มี
ประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ียินดีให้ความช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ท าหนา้ท่ีวดัความดนัโลหิตและเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ 
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  5.2 ผูว้ิจยัพบผูช่้วยวิจยั เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั พร้อมอธิบายวิธี 
ด าเนินการวิจยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล และแนวทางการบนัทึกขอ้มูล โดยให้ผูช่้วยวิจยัท าความเขา้ใจ
และซกัถามเก่ียวกบั การวดัความดนัโลหิตและการลงบนัทึก การใชแ้บบสอบถาม วิธีการเก็บขอ้มูล 
และทดลองวดัความดนัโลหิต โดยน าไปใช้จริงกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 ราย น าขอ้ผิดพลาดและ
ปรับวธีิการประเมินใหต้รงกนั 
 6. ผูว้จิยัส ารวจผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงในคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและสอบถามความสมคัรใจใน
การเขา้ร่วมวจิยั 
 7. ผูว้ิจยัแนะน าตวั อธิบายให้กลุ่มตวัอยา่งทราบ ถึงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลและการพิทกัษสิ์ทธิ 
ก่อนการเก็บรวบรวมขอ้มูลและแจง้ระยะเวลาในการศึกษา โดยกลุ่มตวัอยา่ง 25 รายแรก จดัให้เป็น
กลุ่มควบคุม และ 25 รายต่อมา เป็นกลุ่มทดลอง 
 
 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 
 เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัจะด าเนินการกบักลุ่มตวัอยา่งโดยวิธีการ 
ดงัน้ี 
 1. กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง 
ผูว้จิยัด าเนินการดงัน้ี 
  1.1 พบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังแรกท่ีคลินิกโรคเร้ือรังแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
อ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ผูว้ิจยัแนะน าตนเอง สร้างสัมพนัธภาพ อธิบายวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
การวจิยั และขอความร่วมมือในการวจิยั 
  1.2 ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัวดัความดนัโลหิต ผูช่้วยวิจยัรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล 
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง 
  1.4 กลุ่มตวัอย่าง ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ คือ การซักถามอาการ การให้
ค  าแนะน าและให้ขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตวั เพื่อควบคุมความดนัโลหิตเป็นรายบุคคล ตามสภาพ
ปัญหา และการนดัใหม้าพบแพทย ์
  1.5 นดักลุ่มตวัอยา่งอีก 8 สัปดาห์ ท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง ผูว้ิจยักล่าวทกัทายกลุ่ม
ตวัอยา่งผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัวดัความดนัโลหิต ผูช่้วยวจิยัประเมินพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 2 ถา้หาก



48 
 

กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการขอค าปรึกษาในการจดัการตนเองในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัให้ค  าปรึกษา
และแจกคู่มือการจดัการตนเองเม่ือเสร็จส้ินการทดลอง 
 2. กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวเขา้ 
มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือสนบัสนุนในการจดัการตนเองรายกลุ่ม ใชเ้วลาในการด าเนินการ 8 สัปดาห์ 
ในสัปดาห์ท่ี 1 เป็นขั้นตอนการเตรียมพร้อมเพื่อการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
และครอบครัว สัปดาห์ท่ี2 ถึงสัปดาห์ท่ี 7 เป็นการติดตามและประเมินผลการปฏิบติั ในการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัวผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
และสัปดาห์ท่ี 8 เป็นการประเมินผลโปรแกรมการจดัการตนเองโดยผูว้จิยัด าเนินการ ดงัน้ี 
  คร้ังท่ี 1 ท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก 
  1) แนะน าตวัผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั สร้างสัมพนัธภาพเพื่อให้เกิดความคุน้เคย อธิบาย
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และขอความร่วมมือในการวจิยั  
  2) ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัวดัความดนัโลหิต ผูช่้วยวิจยัรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล
และข้อมูลสุขภาพผูป่้วย ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลัก ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 โดยให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพดว้ยตนเอง หรือผูช่้วยวิจยัอ่านค าถามให้ผูป่้วยตอบในกรณีท่ีผูป่้วย
ไม่สามารถอ่านแบบสอบถามได ้ในส่วนขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั
ตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 
  3) ก าหนดสถานท่ีและวนันดัเพื่อเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว 
  ในขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วยเป็นรายกลุ่ม จากเดิมก าหนด
ไวก้ลุ่มละ 12-13 คนและสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้หลกั ใชส้ถานท่ีหอ้งประชุมของโรงพยาบาล 
แต่เน่ืองจากผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัท่ีอยูใ่นต าบลท่ีห่างไกลจากโรงพยาบาล
ไม่สะดวกในการเขา้ร่วมกลุ่มเพื่อเตรียมความพร้อมท่ีโรงพยาบาล ผูว้ิจยัจึงจดัแบ่งกลุ่มใหม่เป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มละ 8-9 คน และเพิ่มสถานท่ีในการเตรียมความพร้อมให้กบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ี
เป็นผูดู้แลหลกั คือ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ในอ าเภออ่าวลึก จงัหวดั
กระบ่ี ท่ีตั้งอยู่ใกลบ้า้นผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดรั้บความสะดวกในการเขา้ร่วม
กลุ่มเพื่อเตรียมความพร้อม 
  2.1 ขั้นตอนของการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว (ใชเ้วลาประมาณ 
90 นาที) 
   คร้ังท่ี 2 (สัปดาห์ท่ี 1) ท่ีหอ้งประชุมโรงพยาบาล/หอ้งประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง ในอ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี 
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   1) ผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ซกัถาม
เร่ืองสุขภาพทัว่ไป เพื่อให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดความคุน้เคย และอธิบายการเขา้ร่วม
กิจกรรมตามขั้นตอนในโปรแกรมการทดลอง 
   2) จดักิจกรรมส่งเสริมการจดัการตนเองใหก้บัผูป่้วยเป็นรายกลุ่ม กลุ่มละ 
8-9 คนและสมาชิกในครอบครัว ดงัน้ี 
    - ให้ผูป่้วยส ารวจตรวจสอบการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ี
ผา่นมากบัพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เพื่อให้เกิดการรับรู้ มีความตระหนกั
และใหค้วามส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สมาชิกในครอบครัวร่วมแสดงความคิดเห็นถึง
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
    - ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัคน้ปัญหาและอุปสรรคใน
การจดัการพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีผา่นมา และสะทอ้นคิดถึงปัญหาและอุปสรรคในการจดัการ
พฤติกรรมสุขภาพ 
    - ผูว้ิจยัส่งเสริมให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดเ้กิดการรับรู้ มี
ความตระหนกัและเห็นความความส าคญัของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดว้ยการให้ความรู้ โดยมี
เน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของโรค สาเหตุและปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรค อาการ ภาวะแทรกซ้อน การรักษา 
และการจดัการตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค พร้อมแสดงตวัอยา่งโมเดล
อาหารเหมือนจริง ในกลุ่มอาหารท่ีไม่ควรรับประทาน และกลุ่มท่ีควรรับประทาน การออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ วิธีผ่อนคลายความเครียด การรับประทานยา พร้อมมอบคู่มือการจดัการตนเอง
ส าหรับผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
    - ผูว้จิยัส่งเสริมใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ให้เกิดความเช่ือมัน่
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และสมาชิกในครอบครัว มีความเช่ือมัน่ในการช่วยเหลือผูป่้วยใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพโดยการฝึกอ่านฉลากโภชนาการในอาหารส าเร็จรูปสาธิตขั้นตอนและ
วิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุความดนัโลหิตสูง และวิธีการผอ่นคลายความเครียด พร้อม
ใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมฝึกปฏิบติั 
    - สนบัสนุนให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองเป็นรายบุคคล 
และใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
    - ผูว้ิจยัให้แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมทั้งอธิบายการบนัทึก
และฝึกการบนัทึกใหก้บัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหผู้ป่้วยไดบ้นัทึกพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง หรือสมาชิกในครอบครัวเป็นผูบ้นัทึกให้ บนัทึกการก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรม
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สุขภาพ และระดบัความดนัโลหิต เพื่อให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดร่้วมกนัติดตามและประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิต เปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีไดก้ าหนดไว ้
    - ใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว ร่วมกนัเลือกแนวทางในการปฏิบติั และบนัทึกในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัก าหนดแนวทางปฏิบติัและตรวจสอบผลการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
    - ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูป่้วยสะทอ้นคิดเสริมแรงตนเอง เพื่อให้เกิดแรงจูงใจ
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยัและสมาชิกในครอบครัวให้ก าลงัใจในการเสริมแรงให้กบัผูป่้วย 
เพื่อใหเ้กิดแรงจูงใจ และตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
    - ก าหนดวนันดัคร้ังต่อไป 
     หลงัจากท่ีผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดรั้บการเตรียมความพร้อม 
ผูว้จิยัช้ีแจงการโทรศพัทติ์ดตามผลและประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือ
จากสมาชิกในครอบครัวเป็นรายบุคคล ในสัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 และประเมินผล
โปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 ทั้งน้ีถา้หากผูป่้วยหรือสมาชิกในครอบครัว มีปัญหาหรือขอ้สงสัยใดๆ ใน
การจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย สามารถโทรศพัทติ์ดต่อผูว้จิยัไดต้ลอดเวลา 
  2.2 ขั้นตอนการติดตามผลและประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากครอบครัว (ใชเ้วลาประมาณ 15 นาที) 
   คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 และคร้ังท่ี 5 (สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6) 
โทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยเป็นรายบุคคล 
   1) ผูว้ิจยักล่าวทกัทายผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว สอบถามภาวะสุขภาพ
ทัว่ไป เพื่อใหเ้กิดความคุน้เคย 
   2) ผูว้จิยัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัประเมินการจดัการพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยในช่วงแต่ละสัปดาห์ท่ีผา่นมา โดยใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีเล่าให้ผูว้ิจยั
ฟังเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย และจากบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ี
บนัทึกไว ้เพื่อติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
   3) ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัเปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้ผูว้ิจยัใชแ้นวค าถามปลายเปิด เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว ไดค้น้หาปัญหาและอุปสรรคในการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ี
ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 
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   4) ผูว้จิยัใหค้วามรู้และใหค้  าปรึกษาเพิ่มเติมกบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 
โดยใชค้  าถามปลายเปิด เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยตรวจสอบทกัษะในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และ
การช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย เพื่อช่วยกนัหาแนวทาง 
แกไ้ขปัญหาการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้และการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง 
   5) ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายของตนเอง ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนั 
เลือกแนวทางปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย และลงบนัทึก เพื่อใหมี้แนวทางในการปฏิบติั 
   6) ผูป่้วยพิจารณาเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม สมาชิกในครอบครัว
เสริมแรงผูป่้วยโดยการช่วยเหลือผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยา รวมทั้งให้ก าลงัใจ ให้ค  าชมเชย 
และการยกยอ่ง เพื่อให้ผูป่้วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตาม ให้ก าลงัใจ ให้ค  าปรึกษากบัผูป่้วยและสมาชิก
ในครอบครัวจนกวา่บรรลุเป้าหมาย  
   7) ก าหนดวนันดัคร้ังต่อไป 
  2.3 คร้ังท่ี 6 (สัปดาห์ท่ี 8) ท่ีห้องคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก (ใช้เวลา
ประมาณ 60 นาที)  
   1) ผูว้ิจยักล่าวทกัทาย และซกัถามภาวะสุขภาพทัว่ไป ปัญหาและอุปสรรค
ในการจดัการตนเองของผูป่้วยท่ีไดรั้บการช่วยเหลือจากครอบครัว ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมครบ 
8 สัปดาห์ พร้อมทั้งใหก้ าลงัใจ และชมเชยผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 
   2) ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัวดัความดนัโลหิต ผูช่้วยวิจยัประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มทดลองคร้ังท่ี 2  
   3) ผูว้ิจยัสรุปผลการเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนจากครอบครัว 
   4) ผูว้จิยักล่าวขอบคุณผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวในความร่วมมือ 
 สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง ดงัภาพ 2 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง 

ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัตามก าหนด 

กลุ่มควบคุม 

คร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 1) 
วดัความดนัโลหิต 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 

 

ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

 

คร้ังท่ี 1 (สปัดาห์ท่ี 1) 
วดัความดนัโลหิต และประเมินพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 1 

 
ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 1) 
- ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัส ารวจการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
 และคน้หาปัญหาและอปุสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
 ของผูป่้วยท่ีผา่นมา 
- ผูว้จิยัใหค้วามรู้เร่ืองโรค และการจดัการกบัพฤติกรรมการ
 รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด
 และ การรับประทานยา พร้อมมอบคู่มือใหก้บัผูป่้วยและ
 ครอบครัว 

- ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการในอาหารส าเร็จรูปใหก้บัผูป่้วยและ
 ครอบครัว พร้อมใหฝึ้กอ่านฉลากโภชนาการ 

- สาธิตขั้นตอนและวธีิการออกก าลงักาย และการผอ่นคลาย
 ความเครียด พร้อมทั้งใหผู้ป่้วยและครอบครัวฝึกปฏิบติั 

- สนบัสนุนใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมาย และครอบครัวร่วมก าหนด
 แนวทางปฏิบติั 
- ใหแ้บบบนัทึกพฤติกกรมสุขภาพ พร้อมอธิบายการบนัทึก ผูป่้วย
 และครอบครัวฝึกบนัทึก 

- ผูป่้วยก าหนดเป้าหมาย และครอบครัวร่วมก าหนดแนวทางปฏิบติั 
 และลงบนัทึก 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยสะทอ้นคิดเพื่อเสริมแรง ผูว้จิยัและครอบครัว
 เสริมแรงโดยใหก้ าลงัใจ 
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ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 

ใหก้ารพยาบาลตามปกติ 

 

 

คร้ังท่ี 2 (สปัดาห์ท่ี 8) 
วดัความดนัโลหิต 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
คร้ังท่ี 2 

 
 

ขั้นตอนติดตามผลและประเมินผลการจดัการตนเอง 
คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 4 คร้ังท่ี 5 (สปัดาห์ท่ี 2 สปัดาห์ท่ี 4 สปัดาห์ท่ี 6) 

- กล่าวทกัทาย สอบถามภาวะสุขภาพทัว่ไป 
- ประเมินผลการจดัการพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละสปัดาห์ โดย
 ผูป่้วยและครอบครัวเป็นผูเ้ล่าใหฟั้ง และจากแบบบนัทึก 
- ใหผู้ป่้วยและครอบครัวเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพกบั
 เป้าหมาย 
- กระตุน้ผูป่้วยและครอบครัวคน้ปัญหาและอุปสรรคท่ีท าให้
 การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 
- ใหค้วามรู้และค าปรึกษาเพ่ิมเติมในส่วนท่ีท าใหก้ารปฏิบติั
 พฤติกรรมยงัไม่บรรลุเป้าหมาย และร่วมกนัหาแนวทางแกไ้ข
 ปัญหาเพื่อใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมาย
 ท่ีก าหนดอยา่งตอ่เน่ือง 
- ผูป่้วยเลือกวธีิการเสริมแรงตนเองตามความเหมาะสม ครอบครัว
 เสริมแรงผูป่้วยโดยการช่วยเหลือในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
 รวมทั้งใหก้ าลงัใจ และค าชมเชย ผูว้จิยัเสริมแรงผูป่้วยโดย
 การโทรศพัทติ์ดตาม ใหค้  าปรึกษา และใหก้ าลงัใจ 

ขั้นตอนการประเมินผลโปรแกรมการจดัการตนเอง 
คร้ังท่ี 6 (สปัดาห์ท่ี 8) 

- ผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัสรุปผลการจดัการตนเองกบั
 พฤติกรรมสุขภาพตลอด 8 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
- วดัความดนัโลหิตและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ คร้ังท่ี 2 

ภาพ 2  สรุปขั้นตอนการด าเนินการ

ทดลอง 
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 ข้ันตรวจสอบข้อมูล 
 
 เม่ือส้ินสุดการทดลองผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดท้ั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาตรวจ 
สอบความถูกตอ้ง ความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน ามาแกไ้ขขอ้บกพร่องให้ถูกตอ้ง โดยขอขอ้มูลเพิ่มเติม
จากแฟ้มประวติัผูป่้วย และจากสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั 
 
การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูด้  าเนินการวิจยัพิทกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกราย ก่อนการเก็บ
ขอ้มูล โดยการแนะน าตนเองช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษา ขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระยะเวลาในการเก็บขอ้มูล ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการวิจยั พร้อมทั้งช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตวัอยา่งในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยัในคร้ังน้ี โดยไม่มีผลต่อการบ าบดัรักษา หรือ
บริการทางการพยาบาลท่ีไดรั้บแต่อยา่งใด นอกจากน้ีในระหว่างการวิจยัหากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมการวจิยัจนครบตามเวลาท่ีก าหนด กลุ่มตวัอยา่งสามารถบอกเลิกและออกจากการวิจยัไดทุ้กเม่ือ 
โดยไม่มีผลต่อการดูแลรักษาพยาบาล อีกทั้งขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัคร้ังน้ีถือเป็นความลบั จะน าเสนอ
เฉพาะในการวจิยัเท่านั้น หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา 
เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีเขา้ร่วมการวจิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือหรือยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัโดยการตอบรับ
ทางวาจาในแบบฟอร์มการพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง (ภาคผนวก ง) ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ตอบรับ
การเขา้ร่วมวจิยัทางวาจา และเม่ือเก็บขอ้มูลจริงไม่มีกลุ่มตวัอยา่งถอนตวัออกจากการวิจยั 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา และสถิติอา้งอิง 
ประมวลผลทางสถิติดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ สถานภาพการสมรส ศาสนา 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดข้องครอบครัว ความเพียงของรายได ้สิทธิการรักษาพยาบาล ขอ้มูล
ดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง โรคประจ าตวัอ่ืน
ท่ีพบร่วม กลุ่มยาท่ีใช้ในการควบคุมความดนัโลหิต การใช้ยาอ่ืนร่วมในการรักษาโรคอ่ืนๆ ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพการสมรส 
ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย บทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วย น ามาแจกแจง
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ความถ่ีร้อยละและเปรียบเทียบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) และสถิติฟิชเชอร์ (Fisher’s exactest) ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ อาย ุ
ขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต ระยะเวลาท่ีเป็นโรค
ความดนัโลหิตสูง ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ไดแ้ก่ อายุ วิเคราะห์
โดยการหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent 
t-test) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคภายในกลุ่ม โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที ชนิด 2 กลุ่มท่ี
ไม่อิสระต่อกนั (Paired t-test) 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉล่ียของความดนั
โลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ระหว่างควบคุมละกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติทดสอบ
ค่าที ชนิด 2กลุ่มท่ีอิสระต่อกนั (Independent t-test) 
 ก่อนท่ีจะท าการวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติท่ีใช้
ดงัน้ี (ภาคผนวก จ) 
 1. การแจกแจงขอ้มูลเป็นปกติ (test of normality) โดยใช ้Z-value พบวา่คะแนน
พฤติกรรมสุขภาพค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ (ภาคผนวกจ) 
 2. ทดสอบความเป็นเอกพนัธ์ความแปรปรวนภายในกลุ่ม (homogeneity of variance) 
ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติ Levene’s test 
ขอ้มูลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ F = .166 และ.039 ตามล าดบั และค่า p-value เท่ากบั .685, 
.844 ตามล าดบั ส่วนขอ้มูลค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง 
พบวา่F = .586, และ .192 ตามล าดบั ค่า p-value เท่ากบั .448 และ .663 ตามล าดบั และค่าความดนั
โลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
พบวา่ F = 9.009 และ.086 ตามล าดบั ค่า p-value เท่ากบั 004 และ .771 ตามล าดบั แสดงวา่ความแปรปรวน
ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองและความแปรปรวนของค่าความดนัโลหิต
ซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคหลงัการทดลอง พบวา่ความแปรปรวน
ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคหลงัการทดลองมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม จึงตอ้งมาอ่านขอ้มูลของ equal variance not assumed ดว้ยค่า p-value < .001 
ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ภาคผนวก จ) 
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บทที ่4 
ผลการวจิัยและการอภิปรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัทดลอง เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี ผูว้ิจยัคดัเลือก
กลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนดไว ้จ  านวน 50 ราย โดยกลุ่มควบคุมจ านวน 25 ราย ไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติและกลุ่มทดลองจ านวน 25 ราย ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลน าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจิยั 
 1. สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 2. สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 3. สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 4. สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
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ผลการวจัิย 
 
 ส่วนที ่1 ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย  
 จากการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 68 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ียเท่ากบั 70.12 ปี (SD = 4.81) ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย
เท่ากบั 68.60 ปี (SD = 5.54) ดา้นสถานภาพการสมรส ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพการสมรสคู่ 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 72 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 64 กลุ่มทดลองนบัถือศาสนาอิสลาม ร้อยละ 60 กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 76 ดา้นการศึกษาทั้งสองกลุ่มจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 60 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 92 ดา้นการประกอบอาชีพทั้งสองกลุ่ม ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 52 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 56 มีรายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือนส่วนใหญ่
อยูใ่นระหวา่ง 5,000-10,000 บาท กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68 ซ่ึงทั้งสองกลุ่ม
ส่วนใหญ่มีความเพียงพอของรายได ้กลุ่มทดลอง ร้อยละ 76 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 84 ส าหรับสิทธิ
การรักษาพยาบาลส่วนใหญ่ ใชบ้ตัรประกนัสุขภาพ กลุ่มทดลอง ร้อยละ 92 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 80 
 เม่ือน าขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง มาทดสอบความแตกต่าง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t test) 
พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ ดา้นศาสนา
และระดบัการศึกษา ดงัตาราง 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 
 

ตาราง 3 
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง (N = 50) x̄x̄x̄x̄ 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

Statistics 
value 

P - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ** 
 ชาย 
 หญิง 

 
8 

17 

 
32 
68 

 
8 

17 

 
32 
68 

.00 1.00 

อาย ุ(ปี)*** 
 

Range = 60-82 
(x̄= 68.60, SD = 5.54) 

Range = 62-80 
(x̄= 70.12, SD = 4.81) 

.00 1.00 

 60 - 69 
 70 - 79 
 > 79 

14 
10 
1 

56 
40 
4 

14 
10 
1 

56 
40 
4 

  

สถานภาพการสมรส* 
 โสด   
 คู่ 
 หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่

 
0 

16 
9 

 
0 

64 
36 

 
1 

18 
6 

 
4 

72 
24 

1.71 .42 

ศาสนา** 
 พุทธ 
 อิสลาม 

 
19 
6 

 
76 
24 

 
10 
15 

 
40 
60 

6.65 .02 

ระดบัการศึกษา* 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 

 
2 

23 
0 

 
8 

92 
0 

 
8 

15 
2 

 
32 
60 
8 

7.28 .02 

* Chi-square, ** Fischer’s exact test, *** Independent t test 
 
 
 
 



59 
 

ตาราง  3  (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

Statistics 
value 

P - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ* 
 ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 
 เกษตรกร 
 รับจา้ง 
 คา้ขาย 

 
14 
9 
0 
2 

 
56 
36 
0 
8 

 
13 
8 
2 
2 

 
52 
32 
8 
8 

2.09 .55 

รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน* 
 5,000 - 10,000 บาท 
 10,001- 15,000 บาท 
 มากกวา่ 15,000 บาท 

 
17 
2 
6 

 
68 
8 

24 

 
20 
2 
3 

 
80 
8 

12 

1.24 .53 

ความเพียงพอของรายได*้* 
 ไม่เพียงพอ 
 เพียงพอ 

 
4 

21 

 
16 
84 

 
6 

19 

 
24 
76 

.50 .72 

สิทธิการรักษาพยาบาล** 
 เบิกได ้
 บตัรประกนัสุขภาพ 

 
5 

20 

 
20 
80 

 
2 

23 

 
8 

92 

1.49 .41 

* Chi-square, ** Fischer’s exact test 
   
 ส่วนที ่1 ตอนที ่2 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลองมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 24.47 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(SD = 3.74) มีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย 160.24 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.54) ระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเฉล่ีย 97.52 มิลลิเมตรปรอท (SD = 5.14) ส าหรับระดบัความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิต มีระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 56 
มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 5.28 ปี (SD = 1.96) โรคประจ าตวัอ่ืนท่ีพบร่วมกบัโรค
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ความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ พบวา่เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 76 การใชย้าควบคุมความดนัโลหิต
ส่วนใหญ่ใชย้าตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป ร้อยละ 68 และมีการใชย้าอ่ืนร่วมในการรักษาโรคอ่ืนๆ คือ ยาตา้น
การอกัเสบ เช่น ไดโคลฟีแนค (diclofnac) ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการสูบบุหร่ี/ใบจากร้อย
ละ 88 และไม่มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 100 ในปัจจุบนัผูป่้วยมีการออกก าลงักาย ร้อยละ 
68 โดยใชว้ธีิเดินในการออกก าลงักาย ร้อยละ 64.8 ความถ่ีในการออกก าลงักาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 58.8 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีความเครียด ร้อยละ 76 เป็นความเครียดอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 94.7 
โดยใชก้ารประเมินความเครียด ST-5 (ภาคผนวก ฉ) ส่วนสาเหตุของความเครียดเกิดจากการเจ็บป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 52.6 ส าหรับแหล่งขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิต ส่วนใหญ่ไดรั้บจากแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 100 
 กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นกลุ่มควบคุม มีดชันีมวลกายเฉล่ีย26.43 กิโลกรัมต่อเมตร2  
(SD = 4.42) มีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคเฉล่ีย 156.96 มิลลิเมตรปรอท (SD = 10.06) ระดบั
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเฉล่ีย 96.76 มิลลิเมตรปรอท (SD = 6.00) ส าหรับระดบัความรุนแรง
ของโรคความดนัโลหิต มีระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย ร้อยละ 56 
และมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 4.88 ปี (SD = 2.71) ส าหรับระดบัความรุนแรง
ของโรคมีระดบัความรุนแรงของโรคอยู่ในระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 56 ส่วนโรคประจ าตวัอ่ืนท่ีพบ
ร่วมกบัโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ พบวา่เป็นโรคไขมนัในเลือดสูง ร้อยละ 76 การใชย้าในการ
ควบคุมความดนัโลหิต ส่วนใหญ่ใช้ยาตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป ร้อยละ 76 และมีการใช้ยาอ่ืนร่วมในการ
รักษาโรคอ่ืนๆ คือ ยาสมุนไพร เช่น บอระเพด็ และขมิ้นชนั ร้อยละ 32 ส่วนใหญ่ไม่มีประวติัการสูบ
บุหร่ี/ใบจาก ร้อยละ 80 และไม่มีประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 96 ในปัจจุบนัผูป่้วยส่วนใหญ่มี
การออกก าลงักายร้อยละ 72 โดยใช้วิธีเดินในการออกก าลงักาย ร้อยละ 61.1 ความถ่ีในการออก
ก าลงักาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ ร้อยละ 72.2 ผูป่้วยมีความเครียด ร้อยละ 64 เป็นความเครียดอยู่ใน
ระดบัเล็กน้อย ร้อยละ 62.5 (โดยใช้การประเมินความเครียด ST-5) ส่วนสาเหตุของความเครียดเกิด
จากสภาพปัญหาในครอบครัว ร้อยละ 50 ส าหรับแหล่งขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิต ส่วนใหญ่ไดรั้บจากแพทย ์พยาบาล และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 100 
 เม่ือน าขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง มาทดสอบความแตกต่าง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ 
(Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) และใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t test) 
พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้โรคประจ าตวั
อ่ืนท่ีพบร่วมและแหล่งขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเอง ดงัตาราง 4 
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ตาราง 4 
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง (N = 50)  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

Statistics 
value 

P-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ดชันีมวลกาย*** (x̄= 26.43, SD = 4.42) (x̄= 24.47, SD = 3.74) -1.69 .09 
 นอ้ยกวา่ 18.50 กก./ตร.ม. 0 0 2 8   
 18.50 – 22.9 กก./ตร.ม. 6 24 7 28   
 23 - 24.9 กก./ตร.ม. 3 12 5 20   
 25.00 - 29.9 กก./ตร.ม. 9 36 10 40   
 30 หรือมากกวา่ กก./ตร.ม. 7 28 1 4   
ระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค*** (x̄= 156.96, SD = 10.06) (x̄= 160.24, SD = 11.54) -1.07 .29 
ระดบัความดนัโลหิตไดแอสโตลิค*** (x̄= 96.76, SD = 6.00) (x̄= 97.52, SD = 5.14) -.48 .63 
ระดบัความรุนแรงของโรค 
ความดนัโลหิต** 
 ระดบัเล็กนอ้ย 
 ระดบัปานกลาง 

 
 

14 
11 

 
 

56 
44 

 
 

14 
11 

 
 

56 
44 

.00 1.00 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิต*** 

(x̄= 4.88, SD = 2.71) (x̄= 5.28, SD = 1.96) .59 .55 

 0 - 1 ปี 
 > 1 - 5 ปี 
 > 5 - 10 ปี 

3 
13 
9 

12 
52 
36 

1 
13 
11 

4 
52 
44 

  

โรคประจ าตวัอ่ืนท่ีพบร่วม* 
 ไม่มี 
 มี 
  โรคเบาหวาน 
  โรคไขมนัในเลือดสูง 
  โรคโรคเก๊าท ์

 
6 

19 
2 

19 
1 

 
24 
76 
8 

76 
4 

 
3 

22 
11 
19 
2 

 
12 
88 
44 
76 
8 

9.89 .04 

* Chi-square, ** Fischer’s exact test, *** Independent t test 
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ตาราง 4(ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

Statistics 
value 

P - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

กลุ่มยาท่ีใชใ้นการควบคุม 
ความดนัโลหิต** 
 ใชย้า 1 กลุ่ม 
 ใชย้า 2 กลุ่มข้ึนไป 

 
 

6 
19 

 
 

24 
76 

 
 

8 
17 

 
 

32 
68 

.39 .75 

การใชย้าอ่ืนร่วมในการรักษาโรค
อ่ืนๆ* 
 ไม่มี 
 มี 
 ยาตา้นการอกัเสบ เช่น  
 Diclofenac 
 ยาแกค้ดัจมูก เช่น Cetririzine 
 ยาสมุนไพร เช่น ขมิ้นชนั  
 บอระเพด็ 

 
 

13 
12 

 
3 
1 
 

8 

 
 

52 
48 

 
12 
4 
 

32 

 
 

17 
8 
 

5 
0 
 

4 

 
 

68 
32 

 
20 
0 
 

16 

4.94 .29 

ประวติัการสูบบุหร่ี/ใบจาก* 
 ไม่สูบ 
 เคยสูบ 
 ยงัสูบอยู ่ 

 
20 
4 
1 

 
80 
16 
4 

 
22 
2 
1 

 
88 
8 
4 

.76 .68 

ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์** 
 ไม่ด่ืม 
 เคยด่ืม 
 ด่ืมอยู ่

 
24 
1 
0 

 
96 
4 
0 

 
25 
0 
0 

 
100 

0 
0 

1.02 1.00 

* Chi-square, ** Fischer’s exact test 
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ตาราง 4(ต่อ)  
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

Statistics 
value 

P - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

การออกก าลงักายในปัจจุบนั** 
 ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
 ออกก าลงักาย 
  เดิน 
  วิง่ 
  กายบริหาร 
   ความถ่ี 1 - 2 คร้ัง/สัปดาห์ 
   ความถ่ี 3 - 4 คร้ัง/สัปดาห์ 
   ความถ่ี 5 - 7 คร้ัง/สัปดาห์       

 
7 

18 
11 
1 
6 
3 

13 
2 

 
28 
72 

61.1 
5.6 

33.3 
16.7 
72.2 
11.1 

 
8 

17 
11 
3 
3 
5 

10 
2 

 
32 
68 

64.8 
17.6 
17.6 
29.4 
58.8 
11.8 

.09 1.00 

ความเครียด** 
 ไม่มี 
 มี 
  ระดบันอ้ย 
  ระดบัปานกลาง 
 สาเหตุจากการเจบ็ป่วย 
  สาเหตุจากปัญหาในครอบครัว 
  สาเหตุจากรายไดแ้ละค่าใชจ่้าย 

 
9 

16 
10 
6 
6 
8 
2 

 
36 
64 

62.5 
37.5 
37.5 
50 

12.5 

 
6 

19 
18 
1 

10 
6 
3 

 
24 
76 

94.7 
5.3 

52.6 
31.6 
15.8 

.85 .53 

แหล่งขอ้มูลความรู้ในการดูแล
ตนเอง* 
 แพทย ์พยาบาล  
 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 บุคคลในครอบครัว 
 ส่ือต่างๆ (โทรทศัน์ วทิย ุ   
 หนงัสือพิมพ ์แผน่พบั) 

 
 

25 
 

15 
13 

 
 

100 
 

60 
52 

 
 

25 
 

12 
16 

 
 

100 
 

48 
64 

9.65 .04 

* Chi-square, ** Fischer’s exact test 
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 ส่วนที ่2 ข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลหลักของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 กลุ่มตวัอย่างของสมาชิกในครอบครัว ท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68 กลุ่มควบคุมร้อยละ 76 กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 36.52 ปี(SD = 10.84) ส่วน
กลุ่มควบคุมมีอายุเฉล่ีย 36.16 ปี(SD = 11.73) สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัทั้งสองกลุ่มมี
สถานภาพการสมรสคู่ กลุ่มทดลองร้อยละ 64 กลุ่มควบคุมร้อยละ 56 ส าหรับระดบัการศึกษาของ
สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัอยูใ่นระดบัมธัยมศึกษา กลุ่มทดลอง ร้อยละ 48 กลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 52ในด้านการประกอบอาชีพ กลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 56 ส่วนกลุ่ม
ควบคุมประกอบอาชีพเกษตรกร ร้อยละ 48 มีรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือนอยูใ่นระหวา่ง 5,000-10,000 บาท 
กลุ่มทดลอง  ร้อยละ 72 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 68 ความสัมพนัธ์ของผูป่้วยกบัสมาชิกในครอบครัวท่ี
เป็นผูดู้แลหลกั ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นบุตรหลาน กลุ่มทดลอง ร้อยละ 80 กลุ่มควบคุม ร้อยละ 
84 โดยท่ีสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั ทั้งสองกลุ่ม มีบทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วยในการ
ควบคุมอาหาร ร้อยละ 100 ทั้งสองกลุ่ม 
 เม่ือน าขอ้มูลทัว่ไปสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของกลุ่มตวัอยา่ง มาทดสอบ
ความแตกต่าง โดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) การทดสอบของฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test) 
และใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t test) พบวา่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติดงัตาราง 5 
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ตาราง 5 
เปรียบเทียบจ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูล ส่วนบุคคลของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลหลักของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (N = 50)  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

Statistics 
value 

P - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ** 
 ชาย 
 หญิง 

 
6 

19 

 
24 
76 

 
8 

17 

 
32 
68 

.39 .75 

อาย ุ(ปี)*** 
 
 

Range = 21-58 
(x̄= 36.16,  

SD = 11.73) 

Range = 22-56 
(x̄ = 36.52,  

SD = 10.84) 

-.11 .91 

 18 - 30 
 31 - 40 
 41 – 50 
 > 50 

10 
6 
5 
4 

40 
24 
20 
16 

11 
5 
4 
5 

44 
20 
16 
20 

  

สถานภาพการสมรส* 
 โสด   
 คู่ 
 หมา้ย 

 
10 
14 
1 

 
40 
56 
4 

 
8 

16 
1 

 
32 
64 
4 

.35 .83 

ระดบัการศึกษา* 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศึกษา 
 อนุปริญญา/ปวช. 
 ปริญญาตรี/ปวส. 

 
0 
4 

13 
4 
4 

 
0 

16 
52 
16 
16 

 
1 
6 

12 
2 
4 

 
4 

24 
48 
8 

16 

2.10 .71 

* Chi-square, ** Fischer’s exact test, *** Independent t test 
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ตาราง 5(ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มควบคุม 
(n = 25) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

Statistics 
value 

P - value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ* 
 เกษตรกร 
 รับจา้ง 
 คา้ขาย 
 รับราชการ 
 ธุรกิจส่วนตวั 

 
12 
7 
3 
1 
2 

 
48 
28 
12 
4 
8 

 
8 

14 
3 
0 
0 

 
32 
56 
12 
0 
0 

6.13 .18 

รายได*้ 
 5,000 - 10,000 บาท 
 10,001- 15,000 บาท 
 มากกวา่ 15,000 บาท 

 
17 
4 
4 

 
68 
16 
16 

 
18 
4 
3 

 
72 
16 
12 

.17 .91 

ความสัมพนัธ์กบัผูป่้วย* 
 สามี/ภรรยา 
 บุตร/หลาน 
 ญาติพี่นอ้ง 

 
4 

21 
0 

 
16 
84 
0 

 
4 

20 
1 

 
16 
80 
4 

1.02 .59 

บทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วย* 
 การควบคุมอาหาร 
 การออกก าลงักาย 
 การจดัการกบัความเครียด 
 การรับประทานยา 
 การพาไปพบแพทย ์

 
25 
1 
7 
4 
5 

 
100 

4 
28 
16 
20 

 
25 
2 

11 
3 

10 

 
100 

8 
44 
12 
40 

6.28 .17 

* Chi-square 
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 ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง เม่ือวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired 
t-test พบว่าหลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัว (x̄= 133.24, SD = 6.20) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 25.39, p< .01) ดงั
ตาราง 6 
 
ตาราง6 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยใช้สถิติ Paired t-test (n =25) 

กลุ่มทดลอง 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

t p - value 
x̄ SD 

ก่อนทดลอง 95.68 7.15 
-25.39 0.00 

หลงัทดลอง 133.24 6.20 
 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ รายดา้น ของ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติ Paired t-test พบวา่กลุ่มทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄= 37.20, SD = 2.19) 
หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร
อยูใ่นระดบัสูง (x̄= 53.20, SD = 2.29) ซ่ึงกลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -27.85, 
p < .01) ส่วนดา้นการออกก าลงักาย ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพการออกก าลงักาย อยู่
ในระดบัต ่า (x̄= 18.00, SD = 7.34) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออก 
ก าลงักาย อยูใ่นระดบัสูง (x̄= 30.96, SD = 4.56) กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย
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พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย สูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -11.06, 
p < .01) ดา้นการจดัการกบัความเครียด ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการ
กบัความเครียด อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄= 19.68, SD = 1.67) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด อยูใ่นระดบัสูง (x̄= 25.60, SD = 1.63) กลุ่มทดลอง
หลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -19.76,p < .01) ดา้นการรับประทานยา ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมี
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยา อยูใ่นระดบัสูง (x̄ =20.80, SD = 1.15) หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยา อยูใ่นระดบัสูง (x̄= 23.48, SD = .82) 
กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยา สูงกวา่ก่อน
ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -11.35,p < .01) ดงัตาราง 7 

 
ตาราง7 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
ส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยใช้สถิติ Paired t-test (n = 25) 

พฤติกรรมสุขภาพ 
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น   
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p-value 
x̄ SD x̄ SD   

การรับประทานอาหาร 37.20 2.19 53.20 2.29 -27.85 0.00 
การออกก าลงักาย 18.00 7.34 30.96 4.56 -11.06 0.00 
การจดัการกบัความเครียด 19.68 1.67 25.60 1.63 -19.76 0.00 
การรับประทานยา 20.80 1.15 23.48 .82 -11.35 0.00 

 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม 
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ โดยรวม 
ก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเอง และการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่หลงัไดรั้บโปรแกรมพบวา่กลุ่มทดลอง มี
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คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.73, p < .01) ดงัตาราง 8 
ตาราง 8 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (N =50) 

กลุ่มตวัอยา่ง n 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 

t p -value กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
x̄ SD x̄ SD 

ก่อนทดลอง 25 94.88 7.69 95.68 7.15 .38 .70 
หลงัทดลอง 25 100.52 5.49 133.24 6.20 19.73 0.00 
 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ รายดา้น 
ก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวม ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่หลงัไดรั้บโปรแกรม พบวา่กลุ่มทดลอง มี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติทุกดา้น โดยท่ีพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 25.49, p < .01) 
ดา้นการออกก าลงักาย มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.77, p < .01) ดา้นการจดัการ
กบัความเครียด มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 12.82, p < .01) ดา้นการรับประทานยา 
มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.89, p < .01) ดงัตาราง 9 
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ตาราง 9 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้านระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (N =50) 

กลุ่มตวัอยา่ง n 
พฤติกรรมสุขภาพรายดา้น   

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง t p -value 
x̄ SD x̄ SD   

การรับประทานอาหาร 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 

 
25 
25 

 
36.48 
37.88 

 
2.58 
1.94 

 
37.20 
53.20 

 
2.19 
2.29 

 
1.06 

25.49 

 
.29 

0.00 
การออกก าลงักาย 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 

 
25 
25 

 
17.96 
21.60 

 
6.87 
5.19 

 
18.00 
30.96 

 
7.34 
4.56 

 
.02 

6.77 

 
.98 

0.00 
การจดัการกบัความเครียด 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 

 
25 
25 

 
20.00 
20.64 

 
1.38 
1.03 

 
19.68 
25.60 

 
1.67 
1.63 

 
-.73 

12.82 

 
.46 

0.00 
การรับประทานยา 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 

 
25 
25 

 
20.44 
20.40 

 
1.04 
1.00 

 
20.80 
23.48 

 
1.15 
.82 

 
1.15 

11.89 

 
.25 

0.00 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 3 ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม 
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  
 การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว
ต่อความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เม่ือเปรียบค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและ
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
พบวา่หลงัไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลอง
มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวโดยท่ีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิค
และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคก่อนการทดลอง (x̄= 160.24, SD = 11.54 และ x̄= 97.52, SD = 51.49 
ตามล าดับ) ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคหลังการทดลอง  
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(x̄= 136.16, SD =  6.60 และ x̄= 82.16, SD = 4.20 ตามล าดบั)ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.38, p < .01) และ
(t = 12.43, p < .01) ตามล าดบั ดงัตาราง 10 
 
ตาราง 10 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว โดยใช้สถิติ 
Paired 
 t-test (n =25) 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง 

t p -value 
x̄ SD x̄ SD 

ความดนัโลหิตซิสโตลิค 160.24 11.54 136.16 6.60 10.38 0.00 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 97.52 5.14 82.16 4.20 12.43 0.00 
 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 4 ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีความดนัโลหิตต ่ากวา่ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนั
โลหิตไดแอสโตลิค ก่อนและหลงัการทดลองโดยใชส้ถิติ Independent t-test พบวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม
ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ีย
ความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
แต่หลงัไดรั้บโปรแกรม พบว่ากลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิต  
ไดแอสโตลิคลดลงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติโดยท่ีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิค แตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.56, p < .01) และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิค แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 9.23, p < .01) ดงัตาราง 11 
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ตาราง 11 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test (N =50) 

กลุ่มตวัอยา่ง n 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t P -value 
x̄ SD x̄ SD 

ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 

 
25 
25 

 
156.96 
154.76 

 
10.06 
12.54 

 
160.24 
136.16 

 
11.54 
6.60 

 
-1.07 
6.56 

 
.29 

0.00 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
 ก่อนทดลอง 
 หลงัทดลอง 

 
25 
25 

 
96.76 
93.04 

 
6.00 
4.12 

 
97.52 
82.16 

 
5.14 
4.20 

 
-.48 
9.23 

 
.63 

0.00 
 
อภิปรายผลการวจัิย 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาของผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ และความดนัโลหิตของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
โดยท าการศึกษาเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
โดยให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูล
อภิปรายผลได ้ดงัน้ี 
 
 ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 68) มีอายุเฉล่ีย 70.12 ปีในกลุ่มทดลอง และมีอายุเฉล่ีย 68.60 ปีในกลุ่ม
ควบคุมเพศชายมีความเส่ียงเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าผูห้ญิง แต่หลังจากผูห้ญิงมีอายุ
มากกวา่ 50 ปีและเขา้สู่วยัหมดประจ าเดือนจะพบอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงในเพศหญิงมากกวา่เพศ
ชาย เน่ืองจากมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน (ชุมศกัด์ิ, 2547; Kaplan, 2006) อายุเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมี
ผลต่อระดับความดันโลหิต โดยพบว่าในผูสู้งอายุกลไกของระบบหัวใจและหลอดเลือดมีการ
เปล่ียนแปลง ท าให้ เกิดแรงตา้นในหลอดเลือดปลายมากข้ึน เน่ืองจากหลอดเลือดแข็งตวั ขาดความ
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ยืดหยุน่ ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (ผอ่งพรรณ, 2554) และอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
ตามอาย ุพบวา่ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป มกัมีความดนัโลหิตสูงกวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (เพญ็จนัทร์, 
2553) นอกจากน้ียงัพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะอว้น โดยท่ีมีดชันีมวลกาย 25.00-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 

กลุ่มทดลองร้อยละ 40 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 36 ซ่ึงจะพบอุบติัการณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ในกลุ่มคนท่ีมีภาวะอว้นมากกว่ากลุ่มคนท่ีมีภาวะปกติ นอกจากน้ีภาวะอว้นจะมีส่วนส าคญัในการ
เพิ่มข้ึนของความดนัโลหิตโดยเฉพาะในผูสู้งอายุ (จกัรพนัธ์, 2550) ส าหรับความเครียดเป็นอีกสาเหตุท่ี
ท าให้เกิดความดนัโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองมีความเครียด ร้อยละ 76 และกลุ่มควบคุม ร้อยละ 64 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเทติคให้หลัง่สารนอร์อิพิเนฟริน 
(norepinephrine) ซ่ึงมีผลท าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดรัดตวั เพิ่มแรงตา้นทานภายในหลอดเลือด 
หวัใจตอ้งบีบตวัมากข้ึน ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (Kaplan, 2006) ซ่ึงสาเหตุของความเครียดในกลุ่ม
ทดลอง เกิดจากความเจบ็ป่วย ร้อยละ 52.6 ส่วนกลุ่มควบคุมเกิดจากปัญหาในครอบครัว ร้อยละ 50  
 
 ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปสมาชิกในครอบครัวทีเ่ป็นผู้ดูแลหลกัของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 68 โดยมี
บุตรหลานเป็นผูดู้แลหลกั ร้อยละ 80 สมาชิกในครอบครัวท่ีมีบทบาทดูแลผูสู้งอายสุ่วนมากเป็นเพศหญิง
และมีสถานะเป็นบุตร (เล็ก, 2549) ซ่ึงมีความเหมาะสมกบับริบทของสังคมไทยซ่ึงเป็นสังคมแบบระบบ
เครือญาติ เม่ือยามใดท่ีบุคคลในครอบครัวเกิดเจ็บป่วยสมาชิกในครอบครัว จะมีส่วนช่วยเหลือและ
รับผดิชอบ และใหค้วามส าคญัต่อการเจบ็ป่วยของบุคคลภายในครอบครัว (แสงจนัทร์, 2551) โดยท่ี
สมาชิกในครอบครัวมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยในการควบคุมอาหาร ร้อยละ 100 การจดัการ
กบัความเครียด ร้อยละ 44 การพาไปพบแพทย ์ร้อยละ 40 การออกก าลงักาย ร้อยละ 12 และการรับประทาน
ยาร้อยละ 8 ตามล าดบั สอดคลอ้งกบัการศึกษาเกศชฎา (2549) ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
ตอ้งการความช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัว ในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การรับประทานยา และการน าไปพบแพทย ์
 
 ส่วนที ่3 ผลการทดสอบสมมติฐานการวจัิย 
 
 1. ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
และการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูง



74 
 

กว่าผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 1 
และขอ้ท่ี 2 
  ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง มีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึง
สนบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองโดยท่ีให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุม อธิบายไดว้า่ 
  เม่ือพิจารณาคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง โดยรวม
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง (x̄=95.68, SD = 7.15) เน่ืองจากท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง 
แผนกผูป่้วยนอกมีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีมารับบริการจ านวนมาก เม่ือเปรียบเทียบกบัเวลาท่ี
ให้บริการท่ีค่อนข้างจ ากดัท าให้การให้ความรู้ ค  าแนะน าในการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดัน
โลหิตสูงจึงท าไดค้่อนขา้งจ ากดั ส่วนใหญ่อยูใ่นรูปแบบการให้ค  าแนะน าโดยทัว่ไป คือ งดหรือลด
อาหารท่ีมีรสเค็ม การออกก าลงักายสม ่าเสมอ การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง
อย่างสม ่าเสมอ งดด่ืมแอลกอฮอล์การเลิกสูบบุหร่ี และพบแพทยต์ามนดั ซ่ึงการให้ค  าแนะดงักล่าว 
อาจจะไม่เฉพาะ เจาะจงกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหาของผูป่้วยในขณะนั้น ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บ
ความรู้และแนวทางปฏิบติัในการดูแลตนเองอยู่ในระดบัปานกลาง แต่เม่ือวิเคราะห์ความแตกต่างราย
ดา้น พบวา่พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารและดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นระดบั
ปานกลาง (x̄= 37.20, SD = 2.19 และ x̄= 19.68, SD = 1.67 ตามล าดบั) ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยูใ่น
ระดบัต ่า (x̄= 18.00, SD = 7.34) เน่ืองจากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงอาจมีปัญหาและอุปสรรคใน
การออกก าลงักาย จากความเส่ือมตามวยัของร่างกาย ท าให้การเคล่ือนไหวเช่ืองชา้และการมองเห็น
ลดลง (Dickinson et al., 2006) มีความเช่ือ หรือความเขา้ใจในการออกก าลงักายท่ีไม่ถูกตอ้ง มี
ความรู้สึกทางลบต่อ การออกก าลงักาย ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว หรือสถานท่ีและการ
เดินทางไม่เอ้ืออ านวยในการไปออกก าลงักาย (ดลนภา, 2549) ท าให้พฤติกรรมดา้นการออกก าลงั
กายอยู่ในระดบัน้อยเม่ือเปรียบเทียบกับพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืนๆพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง (x̄= 20.80, SD = 1.15) เน่ืองจากพฤติกรรมการรับประทานยาเป็นส่ิงท่ี
ปฏิบัติได้ไม่ยากนัก ไม่ยุ่งยากซับซ้อนเหมือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านอ่ืนๆ จึงท าให้
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยาอยู่ในระดบัสูงเม่ือเปรียบเทียบกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้น
อ่ืนๆ 
  หลงัจากผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 
โดยท่ีใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม 
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(x̄= 133.24, SD = 6.20) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 25.39, p < .01) อธิบายไดว้า่ การใชแ้นวคิด
ส่งเสริมการจดัการตนเองของเคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบดว้ย 
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง โดยให้สมาชิกในครอบครัวท่ีเขา้
มามีบทบาทในการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
โดยท่ีผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเขา้ร่วมโปรแกรมการให้ความรู้และฝึกปฏิบติั เพื่อให้ผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัวไดรั้บขอ้มูลในการติดตามตนเองและสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือในการติดตาม
ตนเองของผูป่้วย ซ่ึงโปรแกรมการให้ความรู้จะท าในรูปแบบรายกลุ่ม กลุ่มละ 8-9 คน ขอ้ดี คือ ท า
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงไดมี้การน าปัญหาดา้นสุขภาพท่ีเหมือนกนัมาแลกเปล่ียนประสบการณ์
กนั และสามารถเรียนรู้วิธีปฏิบติัตวั ท่ีมีประสิทธิภาพจากสมาชิกกลุ่ม การท่ีบุคคลไดแ้ลกเปล่ียน
ประสบการณ์ร่วมกนั ท าใหบุ้คคลตระหนกัถึงกระบวนการทางความคิด มีผลต่อการรับรู้สถานการณ์
ท่ีเกิดข้ึนกบัชีวติของตนเองและบุคคลอ่ืน ซ่ึงกระบวนการทางความคิดและการแสดงความรู้สึกมีความส าคญั
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมของบุคคล (Corey & Corey, 1992 อา้งตามพนิดา, 2551) ผูป่้วยไดส้ะทอ้น
คิดต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง รวมทั้งปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองท่ีผา่น
มาเป็นรายบุคล โดยสมาชิกในครอบครัวร่วมแลกเปล่ียนขอ้มูลผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีจะ
ไดรั้บการสอนเก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบั
โรค พร้อมทั้งน าตวัอยา่งโมเดลอาหารเหมือนจริงในกลุ่มท่ีควรรับประทานและกลุ่มท่ีไม่ควรรับประทาน 
ซ่ึงการใชส่ื้อดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเขา้ใจไดง่้าย และท าใหต้ระหนกัถึงปัญหา
และเห็นความส าคญัของโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของศกัด์ินรินทร์ (2549) ท่ีพบวา่ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความร่วมมือในการรับประทานยา และปรับแบบแผนในการด าเนินชีวิตและ
การใชอุ้ปกรณ์การสอนจากตวัอย่างจริงจะช่วยให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน (กลัยาณี, 
จงจิตร, และบุญศรี, 2551) มอบคู่มือการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงให้กบัผูป่้วย
และสมาชิกในครอบครัว ไปอ่านทบทวน และท าความเขา้ใจกบัเน้ือหาในการจดัการกบัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง และสามารถน าไปปรับใชใ้นการในการจดัการกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยขณะอยูท่ี่บา้นได ้
 นอกจากการใหค้วามรู้แลว้ผูป่้วย และสมาชิกในครอบครัว จะไดรั้บการฝึกทกัษะใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการในอาหารส าเร็จรูป ขั้นตอนการออก
ก าลงักายและการออกก าลงัแบบกายบริหาร วธีิผอ่นคลายความเครียด โดยฝึกการหายใจและการฝึก
เกร็งและผ่อนคลายกลา้มเน้ือ และฝึกการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต
สูง ในการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด และการรับประทานยา 
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เพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ใหก้บัผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง 
รวมทั้งสมาชิกในครอบครัวมีความมัน่ใจในการช่วยเหลือและสนบัสนุนการจดัการกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากนั้น ผูป่้วยไดมี้การตั้งเป้าหมายดว้ยตนเอง ซ่ึง
การตั้งเป้าหมาย จะเป็นการก าหนดการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคใหส้อดคลอ้งกบั
ชีวติประจ าวนั และความสามารถของตนเอง พร้อมกบับนัทึกเป้าหมายเป็นแบบลายลกัษณ์อกัษรใน
แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซ่ึงการบนัทึกเป้าหมายดงักล่าว จะเป็นการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้ถึงเป้าหมายท่ีก าหนด
ไว ้และยงัสามารถใชผ้ลการปฏิบติัของตนเองท่ีบนัทึกลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละ
วนัมาใชป้ระเมินตนเอง ซ่ึงเป็นการสะทอ้นใหเ้ห็นถึงการปฏิบติัของตนเองท่ีผา่นมาช่วยให้สามารถ
วางแผนในการจดัการตนเองใหถึ้งเป้าหมายต่อไปได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุย, ซาน, พูน, ชุ่ย, 
และซาน (Sui , Chan, Poon, Chui, & Chan, 2007) ท่ีพบวา่การใชโ้ปรแกรมการจดัการตนเองใน
ผูป่้วยเร้ือรัง โดยมีการวางเป้าหมาย การติดตามตนเองและการประเมินตนเอง ส่งผลให้คะแนนรับรู้
ความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน การศึกษาของศนัสนีย ์
(2552) ซ่ึงศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองใน
การควบคุมโรคเบาหวานและน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บ
โปรแกรมซ่ึงมีกิจกรรมใหผู้ป่้วยไดฝึ้กทกัษะและก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบติัในการจดัการ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวาน หลงัการทดลองพบวา่ผูป่้วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองในการควบคุมโรคเบาหวานสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 
  ในการจดักิจกรรมส่งเสริมการจดัการตนเองให้กบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
ทั้งในส่วนของการให้ความรู้และการฝึกทกัษะ โดยมีสมาชิกในครอบครัวท่ีเขา้ร่วมรับฟังและฝึกปฏิบติั
ในทุกกิจกรรมของโปรแกรมท่ีจดัข้ึน ดงันั้นเม่ือผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงกลบัไปอยูท่ี่บา้น ท าให้
ไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยตกัเตือนและติดตามในการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยา ซ่ึงการสนบัสนุนจากสมาชิก
ในครอบครัวมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง (สุภรณ์, 
2551) ตลอดจนการให้แรงเสริมโดยการให้ค  าชมเชย ซ่ึงเป็นการเสริมแรงจากภายนอก ส่งผลให้
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงสามารถจดัการตนเองไดบ้รรลุเป้าหมาย (สุพตัราและคณะ, 2553) ใน
ส่วนผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงสามารถเสริมแรงให้ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ใชผ้ลของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีบนัทึกไว ้ซ่ึงท าใหเ้ห็นถึงความกา้วหนา้และความส าเร็จใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ พร้อมกนัน้ียงัไดรั้บการเสริมแรงจากผูว้ิจยั โดยการโทรศพัท์ติดตามให้
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ค าปรึกษาและให้ก าลงัใจ สมาชิกในครอบครัว ให้ก าลงัใจและการชมเชยในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเม่ือสามารถท าตามเป้าหมายได ้ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของวาสนา (2551) ศึกษา เร่ือง ผลของโปรแกรมการจูงใจเพื่อการป้องกนัต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มเส่ียง ซ่ึงพบวา่ค่าเฉล่ีย
ของพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกว่า
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  ในขั้นตอนของการจดัการตนเอง ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บ
การสนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัว ผูว้ิจยัไดติ้ดตามผูป่้วย โดยวิธีการโทรศพัทติ์ดตาม 
1 สัปดาห์ในคร้ังแรก ซ่ึงเป็นสัปดาห์ท่ี 2 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัจากนั้นโทรศพัท์ติดตามทุก 2 
สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวไดร่้วมกนัประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย โดยการเปรียบเทียบผลการ
ปฏิบติักบัเป้าหมายท่ีวางไว ้รวมทั้งการคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ในกิจกรรมท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมายท่ีวาง และร่วมกันวางแผนในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ โดยท่ีผูป่้วยไดก้ าหนดเป้าหมายและสมาชิกในครอบครัวร่วมกนัก าหนดแนวทาง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดอ้ยา่งต่อเน่ือง นอกจากน้ีการติดตามทาง
โทรศพัท์เป็นวิธีการท่ีดี เน่ืองจากสะดวก รวดเร็วผูว้ิจยัสามารถให้ค  าแนะน าและช่วยเหลือในการ
แกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดอ้ย่างรวดเร็ว สอดคลอ้งกบัการศึกษาเร่ืองผลของ
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (ศิริวฒัน์ , 
2551) ซ่ึงกลุ่มทดลองไดรั้บขอ้มูลเพื่อการจดัการตนเองทางโทรศพัทใ์นสัปดาห์ท่ี 4 ถึง สัปดาห์ท่ี 11 
ของการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลอง และสูง
กวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหาร พบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการรับประทานอาหารสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -27.85, 
p < .01) จากผลของโปรแกรมท่ีให้ความรู้กบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ท าให้ผูป่้วยไดรั้บการ
ช่วยเหลือในการติดตามตนเอง โดยสมาชิกในครอบครัวคอยช่วยเหลือและก ากับให้ผูป่้วยได้รับ
ประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค และเม่ือผูป่้วยอยู่ท่ีบา้นโดยการจดัหาอาหารและปรุงอาหารให้
ผูป่้วยไดรั้บประทานและช่วยลงบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผูป่้วยในแต่ละม้ือ และ
ร่วมประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย จากผลการลงบนัทึก และเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ว่าสามารถท า
ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ ในกรณีท่ียงัไม่สามารถท าตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัว ร่วมกนัคน้หาปัญหาและคิดหาแนวทางแก้ไขปัญหา โดยท่ีสมาชิกในครอบครัวกระตุน้และ
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ติดตามให้ผูป่้วยไดป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหารอยา่งต่อเน่ือง ดงัตวัอยา่งจากการ
ทดลอง ผูป่้วยรายหน่ึง ตั้งเป้าหมายสัปดาห์ท่ี 1 ในการลดรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น ปลาเค็มและ
แกงไตปลา แต่จากการบนัทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา่ผูป่้วยยงัมีการรับประทานอาหาร
เค็ม ท่ีเป็นปลาเค็มและแกงไตปลา 3 คร้ังใน 1 สัปดาห์ พบวา่ปัญหาเกิดจากยงัมีการซ้ือปลาเค็มและท า
แกงไตปลารับประทานเน่ืองจากสมาชิกคนอ่ืนในบ้านต้องการรับประทานอาหารดังกล่าว แนว
ทางการแก้ไข หลีกเล่ียงการซ้ือปลาเค็มและท าแกงไตปลารับประทาน หรือถ้ามีการปรุงอาหาร
ประเภทดังกล่าว สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัช่วยก ากบัไม่ให้ผูป่้วยรับประทานอาหาร
ดงักล่าว และจากผลการบนัทึก พบวา่ผูป่้วยลดการรับประทานปลาเค็มและแกงไตปลาในสัปดาห์ท่ี 
2 ถึงสัปดาห์ 4 และไม่รับประทานปลาเค็มและแกงไตปลาในสัปดาห์ท่ี 5 ถึงสัปดาห์ท่ี 8 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรนภา (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน
และการสนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวาน โดยการให้
ความรู้และฝึกปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน
ให้กับผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว และผูป่้วยได้รับการสนับสนุนในเร่ืองการบริโภคอาหารจาก
สมาชิกในครอบครัวในขณะอยู่ท่ีบา้น จากการศึกษา พบว่าผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ดา้นการออกก าลงักายสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -11.06, p < .01) 
ขณะเขา้ร่วมโปรแกรมผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายุ ประโยชน์
ท่ีไดจ้ากการออกก าลงักาย ขั้นตอนและวธีิการออกก าลงักาย พร้อมทั้งฝึกปฏิบติัขั้นตอนและวิธี การ
ออกก าลงักายท่ีผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปฏิบติัไดง่้ายๆ คือ การออกก าลงักายแบบ
กายบริหารใหก้บัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวพร้อมกบัพูดชกัจูงให้เห็นความส าคญัของการออก
ก าลงักาย เม่ืออยู่ท่ีบา้นผูป่้วยไดรั้บความช่วยเหลือในการติดตามพฤติกรรมการออกก าลงักาย จาก
สมาชิกในครอบครัว โดยการพาไปออกก าลงักาย ไปเป็นเพื่อนในการออกก าลงักาย เป็นผูน้ าในการ
ออกก าลงักาย จดัหาอุปกรณ์ในการออกก าลงักายให้กบัผูป่้วย รวมทั้งให้ก าลงัใจ ดงัตวัอย่างจากการ
ทดลอง ผูป่้วยรายหน่ึง ไดต้ั้งเป้าหมายในสัปดาห์ท่ี 1 ในการออกก าลงักายให้ได ้3 วนัต่อสัปดาห์ แต่
ละคร้ังออกก าลงักายนาน 30 นาที แต่จากการประเมินตนเอง พบว่า ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัตาม
เป้าหมายท่ีตั้งไว ้สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัแกไ้ขปัญหาโดยการช่วยเหลือและก ากบัให้
ผูป่้วยไดอ้อกก าลงักาย โดยการเป็นผูน้ าในการออกก าลงักายดว้ยวิธีกายบริหารและแอโรบิคท่ีใชท้่า
ไม่ยากมากนกัหลงัจากนั้นพบวา่ผูป่้วยสามารถออกก าลงักายได ้3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 2 ถึง
สัปดาห์ท่ี 4 และออกก าลงักายได ้3 ถึง 4 คร้ังต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 5 ถึงท่ี 8 ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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การศึกษาของสายฝน (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเองและการ
สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายและความดนัโลหิตของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิต
สูง โดยการให้ความรู้ และฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายให้กบัผูป่้วยและครอบครัว ผูป่้วยไดรั้บการ
สนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการออกก าลังกายขณะอยู่ท่ีบ้าน จากการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
  พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด พบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = -19.76, 
p < .01) จากขอ้มูลดา้นสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลองมีความเครียด ร้อยละ 
76 สาเหตุของความเครียดเกิดจากการเจ็บป่วย ปัญหาในครอบครัว และสาเหตุจากรายไดแ้ละค่าใชจ่้าย 
ขณะเขา้ร่วมโปรแกรมผูว้ิจยัให้ความรู้ในเร่ืองวิธีการผอ่นคลายความเครียด และฝึกปฏิบติัวิธีผอ่นคลาย
ความเครียดโดยฝึกการหายใจและฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือใหก้บัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว และ
สนบัสนุนให้ผูป่้วยเลือกวิธีการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ผูป่้วยท่ีมีความเครียด
ระหวา่งเขา้ร่วมโปรแกรม ส่วนใหญ่เลือกวธีิฝึกการหายใจและวิธีอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการจดัการ
กบัความเครียด และสมาชิกในครอบครัวใหค้  าปรึกษาและใหก้ าลงัใจเม่ือผูป่้วยมีความเครียด 
  จากผลการศึกษา พบวา่คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองก่อนการทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่หลงัจากกลุ่มทดลอง
ไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(t = -19.73, p < .01) แสดงให้เห็นวา่การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
ท่ีผา่นมาไม่แตกต่างกนั แต่เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วน
ร่วมของครอบครัว ท าให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มควบคุม ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มควบคุม
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ท่ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการจดัระบบการให้ความรู้และทกัษะการปฏิบติัให ้
กบัผูป่้วยและไม่มีระบบติดตามและการประเมินการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย นอกจากน้ี
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายุ จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากครอบครัว
ในการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง 
 2. ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ
ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและต ่า
กว่าผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน ขอ้ท่ี 3 
และขอ้ท่ี 4 
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  ผลการศึกษา พบวา่ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตกลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิต
ซิสโตลิคความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .01) ซ่ึงสนบัสนุนสมมติฐานท่ีวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยท่ีให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากว่า
ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อธิบายไดว้า่ 
 ผูว้ิจยัส่งเสริมการจดัการตนเองให้กบัผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงกลุ่มทดลอง 
โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของเคนเฟอร์และแกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick-Buys, 1991) ท า
ให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงไดติ้ดตามตนเอง ประเมินตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
และเสริมแรงตนเองเพื่อใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้โดยท่ีผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงไดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือจากสมาชิกในการช่วยเหลือและก ากบัให้
ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 30 นาทีต่อคร้ัง อยา่งนอ้ย 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ ไดเ้ลือกวิธีผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ไดรั้บประทานยาสม ่าเสมอ
ตามแพทยส์ั่ง ส่งผลให้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงเป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีวางไว ้ซ่ึงท าใหค้วามดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลอง
ต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.38, p < .01) และ (t = 12.43, p < .01)
และต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.56, p < .01) และ (t = 9.23, p <.01) สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของสุภสัษร (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการให้ความรู้ ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมาย มอบคู่มือ ผูป่้วย
บนัทึกผลติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และติดตามเยี่ยมบา้นทุก 2 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนทดลอง และเพิ่มข้ึนมากกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิต
ไดแอสโตลิคของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงลดลงกวา่ก่อนทดลอง และลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และการศึกษาของเบญจมาศ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมสนบัสนุน
การจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนั
โลหิตสูงโดยการให้ความรู้ ฝึกทกัษะในการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพ ให้ผูป่้วยไดต้ั้งเป้าหมายและ
วางแผนปฏิบติัการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพ มอบคู่มือและแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ติดตาม
เยี่ยมบา้นในผูป่้วยท่ีมีปัญหา และติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์1 คร้ังต่อสัปดาห์ ผลการศึกษา พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมการจดัการตนเอง ของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงสูงกวา่ก่อนทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) และสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (p < .05) ค่าความดนัโลหิต
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ซิสโตลิคของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงต ่ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคต ่ากวา่ก่อนทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
 สรุปผลจากการศึกษาคร้ังน้ีไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมี 
ส่วนร่วมของครอบครัว ซ่ึงมีการส่งเสริมการจดัการตนเองใหผู้สู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยให้
ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม ตามกระบวนการจดัการตนเอง คือ การติดตามพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยท่ีผูว้ิจยัช่วยเหลือให้เกิดกระบวนการดงักล่าว 
ดว้ยวธีิการใหค้วามรู้ฝึกทกัษะ และการใหค้  าปรึกษาเป็นระยะเวลา 2 เดือน ท าให้ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงและสมาชิกในครอบครัว สามารถร่วมกนัประเมินพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงกบัพฤติกรรมท่ีเป็นไปตามมาตรฐานส าหรับผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ก าหนดเป้าหมาย
และวางแผนปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ คน้หาปัญหาและอุปสรรค
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้ท าให้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงเป็นไปตามเป้าหมายไดอ้ยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งการไดรั้บการสนบัสนุน
และช่วยเหลือในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัว และการประเมินผลการปฏิบติั
กับเป้าหมาย และสามารถเสริมแรงให้ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงจัดการตนเองน าไปสู่การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง  
 อยา่งไรก็ตามในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือน าปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ เช่น อาย ุ
รายได ้และระดบัความรุนแรงของโรค มาทดสอบทางสถิติ พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แสดงให้เห็นวา่ อายุ รายได ้และระดบัความรุนแรงของโรคไม่มีผลต่อการส่งเสริมการจดั 
การตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงในคร้ังน้ี แต่ส าหรับการศึกษา พบวา่มีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยท่ีกลุ่มควบคุมไม่ไดรั้บการศึกษาเพียงร้อยละ 8 ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง
ไม่ไดรั้บการศึกษาร้อยละ 32 แต่กลุ่มทดลองไดรั้บการส่งเสริมการจดัการตนเองโดยท่ีให้ครอบครัว
เขา้มามีส่วนในการร่วม จึงสรุปไดว้า่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน
และระดบัความดนัโลหิตลดลงนั้นเกิดจากผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว   
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัยและข้อเสนอแนะ 
 

สรุปผลการวจัิย 
  
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว และ
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและ
การมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี จ  านวน 50 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 ราย และกลุ่มควบคุม 25 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด 
ซ่ึงด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เดือนมิถุนายน 2556 ถึงเดือนกนัยายน 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย (1) เคร่ืองมือใชใ้นการด าเนินการวิจยั 
ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว มีเน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรม
การจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม ในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยา ส่ือน าเสนอภาพน่ิง ตวัอย่าง
โมเดลอาหารเหมือนจริง คู่มือการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงและแบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง (2) เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ไดแ้ก่ เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดอตัโนมติั และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยน าเคร่ืองมือไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน 
และน าไปหาความเท่ียง โดยการหาความสอดคลอ้งภายใน ใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค 
(Conbach’s alpha coefficient) ไดค้่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั .78 
 การเก็บรวบรวมขอ้มูล เม่ือคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามคุณสมบติัท่ีก าหนด ผูว้ิจยัจะ
ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อน โดยกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากพยาบาล
ประจ าคลินิกโรคเร้ือรัง หลงัจากนั้นจึงเก็บรวบรวมขอ้มูลในกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย คร้ังท่ี 2 
(สัปดาห์ท่ี 1) กิจกรรมส่งเสริมการจดัการตนเองใหก้บัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นรายกลุ่ม 
โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง การจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยาและมอบคู่มือการจดัการตนเอง
ส าหรับผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง ฝึกการอ่านฉลากโภชนาการในอาหารส าเร็จรูปให้กบัผูป่้วย
และสมาชิกในครอบครัว สาธิตขั้นตอนและวิธีการในการในการออกก าลงักาย และวิธีการผ่อน
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คลายความเครียด พร้อมทั้งให้ผูป่้วยและครอบครัวร่วมฝึกปฏิบติั ฝึกการบนัทึกในแบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพให้กบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมาย สมาชิกในครอบครัว
ร่วมกนัวางแผนปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 7 ผูป่้วยฝึกการจดัการตนเองท่ี
บา้น โดยไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัว ผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามผูป่้วย 
ในสัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อสอบถามการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจากผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว และร่วมกนัประเมินผลว่าส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไวห้รือไม่ และให้ค  าปรึกษา
เพิ่มเติมและใหก้ าลงัใจ ถา้หากการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพยงัไม่ส าเร็จตามเป้าหมายท่ีวางไว ้เพื่อให้
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพบรรลุเป้าหมายอยา่งต่อเน่ือง โดยมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพก่อน
ไดรั้บโปรแกรมและส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 8 
 วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป ดงัน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั โดยการแจกแจง
ความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi-square) และวิเคราะห์หา
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างโดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
วเิคราะห์ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ภายในกลุ่มโดยใช ้
Paired t-test วเิคราะห์ความแตกต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและค่าเฉล่ียของความดนัโลหิต 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติทีอิสระ (Independent t-test) 
 ผลการวจิยั พบวา่ 
 1.  คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = - 25.39, p < .01) 
 2. คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วม ของครอบครัวสูงกวา่ผูสู้งอายุโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 19.73, p < .01)  
 3. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว มีค่าต ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 10.38, p < .01) และ       
(t = 12.43, p < .01) ตามล าดบั 
 4. ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของ
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ครอบครัวมีค่าต ่ากว่าผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ(t = 6.56, p < .01) และ(t = 9.23, p < .01) ตามล าดบั 

 
ข้อเสนอแนะ 
 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้ 
 
 1. ดา้นการพยาบาล ควรน าโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง โดยสนบัสนุนให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม มาใชใ้นการให้การพยาบาลกบัผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โดยเนน้พฤติกรรมสุขภาพท่ียงัเป็นปัญหาในการจดัการตนเอง
ของผูป่้วย โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกก าลงักาย โดยท่ีโรงพยาบาลสนบัสนุนให้ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริม
การจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม และหลงัจากนั้นควรมีระบบส่งต่อให้โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล เพื่อติดตามประเมินผล และสนบัสนุนการจดัการตนเองอยา่งต่อเน่ือง ในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพและควบคุมความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 2. ดา้นการบริหารการพยาบาล ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาล 
และระบบจดัการดา้นการพยาบาลในการสนบัสนุนการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง
ใหมี้ประสิทธิภาพ โดยควรจดัให้มีพยาบาลท่ีเฉพาะในการดูแลผูป่้วยท่ีเป็นผูดู้แลหลกั เช่น nurse case 
management 
 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
 
 1. การวจิยัคร้ังน้ีท าการศึกษาในระยะเวลาสั้น ใชเ้วลาในการศึกษาเพียง 8 สัปดาห์ 
ควรมีการศึกษาติดตามประเมินผลความย ัง่ยนื ประสิทธิภาพ และความคุม้ค่า หลงัจากท่ีผูสู้งอายุโรค   
ความดนัโลหิตสูงไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวในระยะยาว 
เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี 
 2. สามารถน าวธีิการส่งเสริมการจดัการตนเองและให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วม 
ไปใช้กบัผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคเร้ือรังอ่ืนๆ และอาจศึกษาตวัแปรท่ีเป็นผลลพัธ์ดา้นอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น 
ระดบัไตรกลีเซอไรด์และโคเลสเตอรอลในเลือด ค่าดชันีมวลกาย และภาวะแทรกซ้อนจากโรคใน
ระยะยาว 
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ภาคผนวก ก 
การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 
ค านวณค่า effect size โดยใชสู้ตรค านวณของโคเฮน (Cohen, 1988)ดงัน้ี 
  ES  = Xc   -   Xe 
     Pooled SD 

  Pooled SD = √SDC
2 + SDE

2/2 
 ค่า effect size โดยใช้ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานจากงานวิจยัท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดกบั
งานวิจยัในคร้ังน้ี คือ ผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมการจดัการตนเอง
และค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (เบญจมาศ, 2554) โดยใชค้่าเฉล่ีย
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลงัไดรั้บโปรแกรมค านวณโดย 
 จากผลการศึกษาท่ีได ้
  XE = 85.47 XC = 92.71 
  SDE = 9.96 SDC = 8.58 

แทนค่าในสูตร Pooled SD = √9.962 + 8.582/2 

     = √99.20162 + 73.61642/2 

     = √172.8182/2 

     = √86.409 

     = 9.29 
    ES = 85.47 – 92.71 
      9.29 
     = 0.77 
 
 จากนั้นเปิดตารางอ านาจการทดสอบของโคเฮน (Cohen, 1988)โดยก าหนดระดบัความ
เช่ือมัน่ท่ี .05 อ านาจการทดสอบ (Power)เท่ากับ .80 ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 25 รายรวม
ทั้งหมด 50 ราย 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งเป็นส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย 
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกั 
 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
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แบบสอบถาม 
เลขท่ีแบบสอบถาม …………… 

 
ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย 
ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบสอบถามโดยการท าเคร่ืองหมายกากบาท ( )หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 

ค าตอบของท่านหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีก าหนด 
ตอนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. เพศ 
 (   )  ชาย    (   ) หญิง 
2. อาย…ุ……………..ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 (   ) โสด    (   ) คู่ 
 (   ) หมา้ย    (   ) หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4. ศาสนา 
 (   ) พุทธ    (   ) อิสลาม 
 (   ) คริสต ์    (   ) อ่ืนๆ 
5. ระดบัการศึกษา 
 (   ) ไม่ไดรั้บการศึกษา   (   ) ประถมศึกษา 
 (   ) มธัยมศึกษา    (   ) อนุปริญญา 
 (   ) ปริญญาตรี    (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
6. อาชีพ 
 (   ) ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   (   ) เกษตรกร 
 (   ) รับจา้ง    (   ) คา้ขาย 
 (   ) รับราชการ    (   ) อ่ืนๆ ระบุ……………..............….. 
7. รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน 
 (   ) นอ้ยกวา่ 5,000 บาทต่อเดือน  (   ) 5,000 - 10,000 บาทต่อเดือน 
 (   ) 10,001 – 15,000 บาทต่อเดือน (   ) มากกวา่ 1,5000 บาทต่อเดือน  
8. ความเพียงพอของรายได ้
 (   ) ไม่เพียงพอ    (   ) เพียงพอ 
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9. สิทธิการรักษาพยาบาล 
 (   ) ช าระเงินเอง    (   ) เบิกได ้
 (   ) ประกนัสังคม   (   ) บตัรประกนัสุขภาพ 
 (   ) อ่ืนๆ ระบุ…………………………..……….. 
ตอนที ่2 ข้อมูลด้านสุขภาพ(ผูว้จิยับนัทึกเอง) 
1. น ้าหนกัตวั………………..กิโลกรัม,  ส่วนสูง………………..เซนติเมตร 
2. ค่าดชันีมวลกาย....................กก/ม2 
 (   ) นอ้ยกวา่ 18.5   (   ) 18.5 – 22.9 
 (   ) 23 – 24.9    (   )25 – 29.9 

(   ) 30 หรือมากกวา่ 
3. ระดบัความดนัโลหิต 
 (   )  ก่อนการทดลอง………………………มิลลิเมตรปรอท 
 (   )  หลงัการทดลอง……………………….มิลลิเมตรปรอท 
4. ระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิต 
 (   ) ความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัเล็กนอ้ย (140/90-159/99 มิลลิเมตรปรอท) 
 (   ) ความดนัโลหิตสูงระดบัปานกลาง (160/100-179/109 มิลลิเมตรปรอท) 
5. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 
 (   )  0 - 1 ปี    (   ) >1 -5 ปี 

(   ) >5-10 ปี    (   ) 10 ปีข้ึนไป 
6. โรคประจ าตวัอ่ืนๆ ท่ีพบร่วม 
 (   )โรคเบาหวาน   (   ) ไขมนัในเลือดสูง 
 (   ) โรคหอบหืด   (   ) โรคเก๊าท ์
 (   ) โรคอ่ืนๆ เช่น นอนกรน 
7. กลุ่มยาท่ีใชค้วบคุมความดนัโลหิตความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั 
 (   ) ใชย้า 1 กลุ่ม(ระบุช่ือ ขนาดยา และวธีิการใชย้า............................................................. 
 .…………………..………………………………………………………………………... 
 ……………………………………………………………………………………………..) 
 (   ) ใชย้า 2 กลุ่มข้ึนไป (ระบุช่ือ ขนาดของยา และวธีิการใชย้า............................................ 
 …………………………………………………………………………………………….. 
 ……………………………………………………………………………………………..) 
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8. การใชย้าอ่ืนร่วมในการรักษาโรคอ่ืนๆ ท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 
 (   ) ยาสเตียรอยด ์  (   ) ยาตา้นการอกัเสบ  
 (   ) ยาขยายหลอดลม  (   )  ยาแกค้ดัจมูก  
 (   ) ยาสมุนไพร 
9. ประวติัการสูบบุหร่ี/ใบจาก 
 (   ) ไม่เคยสูบ 
 (   ) เคยสูบมาประมาณ...............ปี จ  านวน...........มวน/วนั เลิกมาแลว้ประมาณ..............ปี 
 (   ) ยงัสูบอยู ่จ  านวน...................มวน/วนั 
10. ประวติัการด่ืมแอลกอฮอล์ 
 (   ) ไม่เคยด่ืม 
 (   ) เคยด่ืมมาประมาณ................ปี จ  านวน...........แกว้/วนั เลิกมาแลว้ประมาณ.............ปี 
 (   ) ยงัด่ืมอยู ่จ  านวน...................แกว้/วนั 
11. การออกก าลงักายในปัจจุบนั 
 (   ) ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 
 (   ) ออกก าลงักาย โดยวธีิการ........................ความถ่ี..........................คร้ังต่อสัปดาห์ 
12. ความเครียด 
 (   ) ไม่มี 
 (   ) มี 
 ระดบัความเครียดระบุ (เช่น มาก ปานกลาง นอ้ย).......................................................... 
 สาเหตุความเครียด......................................ความถ่ี...................คร้ังต่อ........................... 
13. แหล่งขอ้มูลความรู้ในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
 (   ) แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
 (   ) บุคคลในครอบครัว 
 (   ) โทรทศัน์ 
 (   ) วทิยุ 
 (   ) หนงัสือพิมพ ์
 (   ) แผน่พบั 
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แบบสอบถาม 

เลขท่ีแบบสอบถาม......................... 
ส่วนที ่2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวทีเ่ป็นผู้ดูแลหลกั 
ค าช้ีแจงใหท้่านตอบแบบสอบถามโดยการท าเคร่ืองหมายกากบาท ( / ) หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบั 

ค าตอบของท่านหรือเติมขอ้ความในช่องวา่งท่ีก าหนด 
1. เพศ 
 (   ) ชาย     (   ) หญิง 
2. อาย.ุ.................................ปี 
3. สถานภาพสมรส 
 (   ) โสด     (   ) คู่ 
 (   ) หมา้ย     (   ) หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา 
 (   ) ไม่ไดรั้บการศึกษา    (   ) ประถมศึกษา 
 (   ) มธัยมศึกษา     (   ) อนุปริญญา/ปวช 
 (   ) ปริญญาตรี/ปวส    (   ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
 (   )ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    (   ) เกษตรกร 
 (   ) รับจา้ง     (   ) คา้ขาย 
 (   ) รับราชการ     (   ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
6. รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน........................................บาท/เดือน 
7. ความสัมพนัธ์กบัผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 (   ) สามี/ภรรยา     (   ) บุตร/หลาน 
 (   ) ญาติพี่นอ้ง     (   ) อ่ืนๆ ระบุ............................ 
8. บทบาทของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัในการช่วยเหลือผูป่้วย 
 (   ) การควบคุมอาหาร ระบุ................................................................................................. 
 (   ) การออกก าลงักาย ระบุ.................................................................................................. 
 (   ) การจดัการกบัความเครียด ระบุ.....................................................................................
 (   ) การรับประทานยา ระบุ.................................................................................................
 (   )  อ่ืนๆ ระบุ...................................................................................................................... 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
ค าช้ีแจง   ขอ้ค าถามต่อไปน้ีเป็นขอ้ความท่ีแสดงถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนั 

โลหิตสูง ขอใหท้่านท าเคร่ืองหมายกากบาท () ลงในช่องดา้นขวามือ ท่ีตรงกบัการ    
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของท่านมากท่ีสุด โดยมีเกณฑใ์นการตอบค าถามดงัน้ี 
ปฏิบติัเป็นประจ า        หมายถึง        ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น 5 คร้ังใน 1 สัปดาห์  

 ปฏิบติับ่อยคร้ัง            หมายถึง        ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น 3-4 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบติันานๆ คร้ัง        หมายถึง        ผูต้อบปฏิบติักิจกรรมในขอ้นั้น1- 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่ปฏิบติั                     หมายถึง        ผูต้อบไม่ปฏิบติักิจกรรมขอ้นั้นเลย 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

โรคความดนัโลหิตสูง 

ความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรม 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า  
(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3) 

ปฏิบติั
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบติั 
 

(1) 
ดา้นการรับประทานอาหาร     
1. ท่านงดหรือหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ไข่เคม็ ปลาเคม็ กะปิ 
แกงไตปลา น ้าบูดู ปลาร้า เตา้เจ้ียว ผกัผลไมด้อง 
อาหารท่ีใส่ผงชูรส 

    

2. ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูป เช่น มาม่า 
ขา้วกล่องส าเร็จรูป แกงถุง ขนมขบเค้ียวต่างๆ 

    

3. ท่านเติมเกลือ น ้าปลา ซีอ้ิว หรือซอสปรุงรส
ในระหวา่งรับประทานอาหารหรือลงใน
อาหารท่ีปรุงส าเร็จแลว้ 

    

4. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูงเช่น 
ขา้วซอ้มมือ ขา้วกลอ้ง ผกัชนิดต่าง ๆ และ
ผลไมร้สไม่หวานจดั 

    

5. ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือปลา 
เตา้หู ้หรือถัว่ 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

โรคความดนัโลหิตสูง 

ความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรม 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3) 

ปฏิบติั
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบติั 
 

(1) 
6. ท่านงดหรือหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 
หนงัไก่ หนงัเป็ด เน้ือววัเน้ือหมูติดมนั หมู
สามชั้น อาหารท่ีมีเนย หรือครีมมาก 

    

7. ท่านเลือกใชน้ ้ามนัพืช (ยกเวน้น ้ามนั
มะพร้าวและน ้ามนัปาลม์) แทนน ้ามนัจาก
ไขมนัสัตวใ์นการปรุงอาหาร 

    

8. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงโดยการทอด 
เช่น ไก่ทอด ไข่เจียว กลว้ยทอด ปาท่องโก๋ 

    

9. ท่านปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารท่ี
ปรุงดว้ยวธีิการ อบ น่ึง ยา่ง ตม้ 

    

10. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล
สูง เช่น ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์แคบหมู มนัปู 
มนักุง้ หรืออาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ 

    

11. ท่านรับประทานอาหารทะเล เช่น 
ปลาหมึก กุง้ ปู หอยชนิดต่างๆ   

    

12. ท่านงดหรือหลีกเล่ียงการรับประทาน
อาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลมาก เช่น  
ขนมปัง ขนมหวาน น ้าหวาน น ้าอดัลม เป็นตน้ 

    

13. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น 
ทุเรียน มะขามหวาน มะม่วงสุก ล าไย ขนุน 

    

14. ท่านด่ืมนมปรุงรส เช่น นมรสหวาน นม
รสกาแฟ นมรสกาแฟ นมรสช็อกโกแลต เป็นตน้ 

    

15. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น 
เบียร์มากกวา่1 กระป๋อง, เหลา้ ยาดอง มากกวา่
30-45 มิลลิลิตรต่อวนั 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

โรคความดนัโลหิตสูง 

ความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรม 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3) 

ปฏิบติั
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบติั 
 

(1) 
ดา้นการออกก าลงักาย     
16. ท่านเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมกบัวยัและภาวะสุขภาพของท่าน 
เช่น กายบริหาร การดินเร็ว การวิง่ชา้ๆ การร า
มวยจีน การเตน้แอโรบิค ร าวง 

    

17. ท่านประเมินความพร้อมตวัเองก่อนออก
ก าลงักายทุกคร้ัง เช่น ไม่มีอาการปวดมึนศีรษะ 
ไม่อ่อนเพลีย ไม่มีไข ้ไม่มีใจสั่น เป็นตน้ 

    

18. ท่านแต่งกายเหมาะสมกบัการออกก าลงักาย
คือ เส้ือผา้หลวมๆและรองเทา้ท่ีเหมาะสม 

    

19. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย 
และท าการผอ่นคลายหลงัออกก าลงักายเสร็จ 
เป็นเวลา 5-10 นาที 

    

20. ท่านออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดย
แต่ละคร้ังนานอยา่งนอ้ย 30 นาที 

    

21. ท่านออกก าลงักายก่อนรับประทานอาหาร
อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง หรือหลงัรับประทาน
อาหารแลว้อยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

    

22. ในระหวา่งออกก าลงักายและหลงัออก
ก าลงักาย ท่านมีการสังเกตอาการผดิปกติท่ี
อาจเกิดข้ึนได ้เช่น ใจสั่น ชีพจรเตน้เร็ว 
หายใจเหน่ือยหอบ เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม 
เป็นตน้  
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พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 

โรคความดนัโลหิตสูง 

ความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรม 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3) 

ปฏิบติั
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบติั 
 

(1) 
23. หากพบอาการผดิปกติเกิดข้ึนขณะออก
ก าลงักายและหลงัออกก าลงักาย เช่น ใจสั่น 
ชีพจรเตน้เร็ว หายใจเหน่ือยหอบ เวยีนศีรษะ 
หนา้มืด เป็นลม ท่านหยดุออกก าลงักายแลว้
ไปพบแพทย ์

    

24. ภายหลงัออกก าลงักายท่านนัง่พกัอยา่ง
นอ้ย 5-10 นาที ก่อนท่ีจะไปท ากิจกรรมอ่ืน 

    

ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
25. เม่ือท่านรู้สึกโกรธ หงุดหงิด กงัวลใจ หรือ
เครียด ท่านสามารถควบคุมหรือผอ่นคลายได ้

    

26. เม่ือมีความเครียด ท่านผอ่นคลายโดยการ
นัง่สมาธิ สวดมนต ์ละหมาด ไปวดั ไปมสัยดิ 
หรือไปโบสถ ์

    

27. เม่ือท่านเครียดหรือมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่าน
ท่านปรึกษากบัผูใ้กลชิ้ดหรือบุคคลใน
ครอบครัว 

    

28. เม่ือท่านเครียด ท่านผอ่นคลายโดยการ
นอนหลบั เดินเล่น อ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ 
หรืออยูเ่ฉย ๆ 

    

29. เม่ือท่านเครียด โกรธ หรือโมโห ท่านใช้
วธีิระบายอารมณ์กบัผูใ้กลชิ้ด 

    

30. เม่ือท่านเครียด มกัผอ่นคลายโดยการสูบ
บุหร่ี หรือด่ืมเหลา้ 

    

31. เม่ือท่านเครียด มกัซ้ือยาระงบัประสาท 
มารับประทานเอง 
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พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โรคความดนัโลหิตสูง 

ความถ่ีของการปฏิบติัพฤติกรรม 

ปฏิบติัเป็น
ประจ า 
(4) 

ปฏิบติั
บ่อยคร้ัง 
(3) 

ปฏิบติั
นานๆ คร้ัง 

(2) 

ไม่ปฏิบติั 
 

(1) 
ดา้นการรับประทานยา     
32. ท่านรับประทานยาตามจ านวนและเวลาท่ี
แพทยส์ั่ง ครบทุกม้ือ  

    

33. ท่านซ้ือยาลดความดนัโลหิตตามร้าน 
ขายยามารับประทานเอง 

    

34. ท่านน ายาโรคความดนัโลหิตสูง ของผูท่ี้
เป็นความดนัโลหิตสูงเหมือนท่าน 
มารับประทาน 

    

35. ท่านหยดุรับประทานยาเอง เม่ือรู้สึกวา่
อาการของตนเองดีข้ึน 

    

36. เม่ือท่านมีอาการผิดปกติ ภายหลงั
รับประทานยาลดความดนัโลหิต เช่น  
เวยีนศีรษะ คล่ืนไส้อาเจียน ใจสั่น ท่านแจง้ให้
แพทยท์ราบทนัที โดยท่ีไม่หยุดรับประทานยาเอง 

    

37. ท่านปรับขนาดยาดว้ยตนเอง เช่นลดหรือ
เพิ่มขนาดยาดว้ยตนเอง 
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง มีดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 2 ส่ือน าเสนอภาพน่ิง 
 ส่วนท่ี 3 คู่มือการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง 
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โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 

ขั้นตอนที ่1 การเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวในการจดัการตนเองของผูป่้วย สถานท่ี คือ หอ้งประชุมโรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี และหอ้ง
ประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในอ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี อีก 2 แห่ง ใชเ้วลา 60-90 นาที 
คร้ังที่/ 

สัปดาห์ที่ 
วตัถุประสงค์ เนือ้หา 

 
กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 1 
- สร้างสัมพนัธภาพกบั
ผูป่้วยและครอบครัวให้
เขา้ใจวตัถุประสงค์และ
ขั้นตอนในการเข้าร่วม
โปรแกรมการจัดการ
ตนเองของผูสู้งอายุโรค
ความดันโลหิตสูงท่ี มี
ครอบครัวเขา้มีส่วนร่วม 

- โปรแกรมคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 3 ขั้นตอน ขั้นตอนท่ี1 
เป็นการพูดคุยเก่ียวพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุโรค
ความดนัโลหิตสูง พร้อมทั้งให้ความรู้และฝึกปฏิบติัใน
การจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพให้กบัผูป่้วยและสมาชิก
ในครอบครัว พร้อมมอบคู่มือการจดัการตนเองส าหรับ
ผู ้สู งอายุโรคความดันโลหิตสูง และแบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ ขั้นตอนท่ี 2 ผูว้ิจยัจะติดตามผลและ
ประเมินผลการจัดการตนเองของผู ้ป่วยท่ีได้รับการ
ช่วยเหลือและสนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวแต่ละ
ราย โดยท่ีผูว้ิจ ัยโทรศัพท์ติดตามผูป่้วยแต่ละราย ใน
สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อรับฟัง
ปัญหาในการจัดการกับตนเองโดยการช่วยเหลือและ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวแต่ละราย 

- พดูคุยทกัทายแนะน า
ตวัเองกบัผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว 
- อธิบายวตัถุประสงค์
ของการท าวิจยัและ
การท ากิจกรรมทั้ง 3 
ขั้นตอน 
 

- ผูป่้วยซกัถามถึง
ขั้ น ต อ น แ ล ะ
กิจกรรมการเขา้ร่วม
โปรแกรม 

- ครอบครัวซักถาม
ขั้นตอนและกิจกรรม
การเขา้ร่วมโปรแกรม 
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คร้ังที่/
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนื้อหา 
 

กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 

สัปดาห์ท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ให้ความรู้เก่ียวกบัโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง 
ความหมาย สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการ ผล
แทรกซอ้นจากโรค  

โดยท่ีผูว้ิจยัโทรศพัท์ติดตามผูป่้วยแต่ละราย ใน
สัปดาห์ท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 เพื่อรับ
ฟัง ปัญหาในการจัดการกับตนเองโดยการ
ช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัวในแต่ละ
ราย ร่วมกันวางแผนปฏิบัติการกับผู ้ป่วยและ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อไปสู่เป้าหมายท่ีก าหนด 
และหาแนวทางแก้ไขในการวางแผนการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยอย่างต่อเน่ืองจนบรรลุเป้าหมายท่ี
ก าหนดของผู ้ป่วยในแต่ละราย ระยะท่ี 3 ผู ้วิจ ัย
ประเมินผลโปรแกรมการจดัการตนเองของผูป่้วย ณ ห้อง
คลิ นิกโรคเร้ือรัง แผนกผู ้ป่วยนอก โดยการตอบ
แบบสอบถาม ในสัปดาห์ท่ี 8 
- การให้ความรู้ในเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
ความหมายของความดนัโลหิตสูง สาเหตุของการ
เกิดโรค อาการ ผลแทรกซ้อนจากโรค การรักษา 
การควบคุมความดนัโลหิต พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิต 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
 

กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

การรักษา การควบคุม
ความดันโล หิต  และ
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ในด้านการ
รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร
อาหาร  และการออก
ก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด และการ
รับประทานยา  
- มีความรู้และความ
เขา้ใจเก่ียวกบัโรคความ
ดั น โ ล หิ ต สู ง  อ ย่ า ง
ถูกตอ้ง 

 

ในดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงั
ก า ย  ก า รจัดก า รกับคว าม เค รี ยด  และก าร
รับประทานยา 
- ก่อนเข้าสู่เนื้อหาผู้วิจัยใช้ค าถามดังนี้ผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัวทราบหรือไม่วา่เม่ือเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงแล้ว แล้วไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียง
ระดบัปกติจะส่งผลกระทบต่อชีวติอยา่งไร” 
 
-ความดันโลหิตคืออะไร และความดนัโลหิตสูง
หมายความวา่อยา่งไร (โดยใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิง) 
ดงันั้น โรคความดันสูงคือ……………………….. 
- เมื่อผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวทราบ
ความหมายของความดันโลหิตและความดันโลหิต
สูงไปแล้ว ต่อไปผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวหรือไม่
ว่า อะไรบ้างทีเ่ป็นปัจจัยส่งเสริมทีเ่ป็นสาเหตุให้เกดิ 

 
 
- กระตุ้นให้ผูป่้วย
แสดงความคิดเห็นผล
ท่ีเกิดจากการควบคุม
ความดนัโลหิตไม่ได ้
 
 
 
- ให้ความรู้เร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสูง 
 
- กระตุ้นให้ผูป่้วย
แสดงความ คิด เ ห็น
ปัจจยัท่ีส่งเสริมท่ีเป็น
สาเหตุใหเ้กิดโรค 

 
 
- ผูป่้วยแสดงความ
คิดเห็นผลท่ีเกิดจาก
การควบคุมความ
ดนัโลหิตไม่ได ้
 
 
 
 
 
 
- ผูป่้วยแสดงความ
คิ ดเห็นปั จ จัย ท่ี
ส่ ง เ ส ริ ม ท่ี เ ป็ น
สาเหตุใหเ้กิดโรค 

 
 

- สมาชิ กใน
ครอบครั วแสดง
ความคิดเห็นผลท่ี
เ กิ ด จ า ก ผู ้ ป่ ว ย
ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได ้
 
 
 
 
- สมาชิ กใน
ครอบครัวร่วมแสดง
ความคิดเห็นปัจจัย
ส่งเสริม 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
 

กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

-มีความ รู้ความเข้าใจ
เก่ียวกบัปัจจยัส่งเสริมท่ี
เป็นสาเหตุให้เกิดโรค
ความดันโลหิตหรือท า
ให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน 
อยา่งถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
- มีความรู้เขา้ใจเก่ียวกบั
อาการ ผลแทรกซ้อนจาก
โรคและการรักษาโรคความ
ดนัโลหิตสูงอยา่งถูกตอ้ง 

โรคความดันโลหิตหรือท าให้ความดันโลหิตสูงขึน้ 
- ปัจจยัส่งเสริมท่ีเป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดนั
โลหิตหรือท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน (โดยใชส่ื้อ
น าเสนอภาพน่ิงปัจจยัส่งเสริมท่ีเป็นสาเหตุให้เกิด
โรคความดนัโลหิตท่ีมีรูปภาพประกอบ)……….. 
- “หลงัจากไดรั้บทราบขอ้มูล ผูป่้วยและสมาชิก
ในครอบครัว คิดว่าสาเหตุท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท า
ให้ระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยสูงข้ึน จาก
สาเหตุใดบา้ง”ต่อจากนั้นให้ความรู้ถึงอาการของ
โรคและผลแทรกซอ้นจากโรค 
 
 
- อาการของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบ (ใช้ส่ือ
น าเสนอภาพน่ิง) ไดแ้ก่………………………….. 
- แต่ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่มกั
ไม่แสดงอาการ จึงท าให้ผูป่้วยคิดไปวา่ เน่ืองจาก
ไม่มีอาการ ไม่จ  าเป็นตอ้งรับการรักษา 

- ให้ความรู้เร่ืองปัจจยั
ส่งเสริมท่ีเป็นสาเหตุ
ให้ เ กิดโรคความดัน
โลหิตหรือท าให้ความ
ดนัโลหิตสูงข้ึน 
- ใช้ค  าถามกระตุ้น
ผู ้ป่วยและสมาชิกใน
ครอบครัวคิดถึงและ
ตระหนกัในปัจจยัเส่ียง
ท่ีท าให้ เ กิดโรคและ
ระดับความดันโลหิต
สูงข้ึน 
- ให้ความรู้เก่ียวกับ
อาการ ผลแทรกซ้อน
จากโรคและการรักษา
โรคความดนัโลหิตสูง 

 
 
 
 

 
- ผูป่้วยประเมิน
ปัญหาและสาเหตุ
ปั จ จัย ส่ ง เ ส ริ ม
ของตนเอง 

ท่ี เ ป็นสาเหตุให้
เกิดโรคของผูป่้วย 
 
 
 
-ส ม า ชิ ก ใ น
ครอบค รั ว ร่ วม
ประ เ มิน ปัญหา
และสาเหตุปัจจยั
ส่งเสริมการเกิด
โรคในป่วย 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
 

กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการรักษาในการ
ควบคุมความดันโลหิต 
อยา่งถูกตอ้ง 
 

ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดนัโลหิตสูงตามมา ต่อจากนั้นให้ความรู้ถึง
ผลแทรกซอ้น (โดยใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิง รูปภาพ
คน ท่ีเกิดภาวะแทรกซ้อนตามอวยัวะส่วนต่างๆ 
ของร่างกาย ได้แก่ โรคทางสมอง ทางตา ทาง
หวัใจ และทางไต………………………………..) 
- “หลงัจากไดข้อ้มูลคงจะทราบแลว้ว่าผลแทรก
ซอ้นจากโรคส่งผลกระทบต่อชีวติผูป่้วยอยา่งไร” 
ต่อจากนั้นให้ความรู้ถึงแนวทางการดูแลรักษา
และการควบคุมความดนัโลหิต โดยมีเป้าหมายให้
ระดบัความดนัโลหิตใกล้เคียงปกติ ป้องกนัการ
เกิดโรคแทรกซอ้นและมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
- การรักษาโดยมีแนวทางดังนี้ คือ การรักษาโดย
การไม่ใชย้า (เป็นการปรับปรุงเปล่ียนแปลงวถีิใน
การด าเนินชีวติ ในเร่ืองการรับประทานอาหาร
การออกก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียดและ
การควบคุมปัจจยัเส่ียง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ใชค้  าถามกระตุน้ให้
ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัว เกิดความ
ตระหนกัในผลแทรก
ซอ้นจากโรค 

 
 

 
- ให้ความรู้เก่ียวกบัการ
รักษาในการควบคุมความ
ดนัโลหิต 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
 

กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 เช่นการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และการสูบบุหร่ี
(ใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิง)และการรักษาโดยการใช้
ยา ซ่ึงแพทยจ์ะเป็นผูเ้ลือกใชใ้หเ้หมาะสมกบั
ผูป่้วยในแต่ละราย ส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงโดยผูสู้งอายกุารรักษาโดยการใชย้า
ร่วมกบัการเปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิตมีความ
จ าเป็นและมีความส าคญัเป็นอยา่งมาก  
-หลงัจากที่ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว ทราบ
แนวทางการรักษา ผู้ป่วยคิดไว้หรือยงัว่าจะใช้วธีิ
ไหนในการปรับปรุงเปลีย่นแปลงวถิีในการด าเนิน
ชีวติ และสมาชิกในครอบครัวคิดว่าสามารถ
ช่วยเหลอืผู้ป่วยในการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงวธีิ
ชีวติได้มากน้อยเพยีงใด 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
- ใชค้  าถามกระตุน้ให้
ผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวคิดหาวธีิใน
การเปล่ียนแปลงวถีิใน
การในการด าเนินชีวติ 

 
 
 
 
 
 
 
- ผูป่้วยแสดงความ
คิดเห็นเก่ียวกบัวธีิ
ในการปรับปรุง
เปล่ียนแปลงวถีิใน
การด าเนินชีวิตของ
ตนเอง 

 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกใน
ครอบครัวแสดง
ความคิดเห็น
เก่ียวกบัวธีิในการ
ช่วยเหลือผูป่้วยใน
การปรับเปล่ียนวถีิ
ในการด าเนินชีวิต 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
 

กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
- มีความรู้ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง อยา่ง
ถูกตอ้ง 
 
 
 

- เม่ือผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวตอบค าถามแลว้
ต่อจากนั้นใหค้วามรู้ถึงวธีิการจดัการตนเองเพื่อ
ควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การผอ่นคลายความเครียด การรับประทานยา 
- พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออก
ก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การรับประทาน
ยา (โดยใชส่ื้อน าเสนอภาพน่ิง และตวัอยา่งภาพน่ิง 
และตวัอยา่งโมเดลอาหารท่ีเหมือนจริง) โดยมีเน้ือหา
ดงัน้ี 
1. พฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารมีบทบาทอยา่งมากในการ
ควบคุมความดนัโลหิต โดยท่ีผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวตอ้งทราบวา่อาหารชนิดไหนควร
รับประทาน และอาหารชนิดไหนไม่ควรรับประทาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใหค้วามรู้ในเร่ือง
พฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา 
 

กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 
 

การรับประทานอาหารของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมี
ดังนี ้
- การลดอาหารเคม็ ไดแ้ก่………………………..- 
งดอาหารท่ีมีไขมนัและมีโคเลสเตอรอลสูง 
ไดแ้ก่……………………………………………… 
- หลีกเล่ียงหรือลดการใชไ้ขมนั หรือน ้ามนัในการ
ปรุงอาหารถา้หากใชน้ ้ามนัในการปรุงอาหารควร
เลือกน ้ามนัพืชในการปรุงอาหาร และไม่ควรใช้
มากกวา่ 6 ชอ้นชาต่อวนั 
- หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิและอาหาร
ทะเล ไดแ้ก่……………………………………….. 
- หลีกเล่ียงอาหารทอด ไดแ้ก่………………………. 
- ใหรั้บประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิ อบ น่ึง ตม้ ยา่ง
แทน 

- รับประทานอาหารจ าพวกผกั ถัว่ และผลไมใ้หม้าก
ข้ึนไดแ้ก่………………………………………….... 
- ด่ืมนมพร่องไขมนั และน ้าผลไม…้…………….. ... 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 - หลงัจากใหค้วามรู้แลว้ใชค้  าถาม คือ “จากท่ีฟังมา
ผูป่้วยเคยปฏิบติัตนในการรับประทานอาหารดงักล่าว
ไดบ้า้งหรือไม่ และส าหรับผูป่้วยท่ียงัไม่ไดป้ฏิบติัตน
ดงักล่าว คิดวา่พอท าไดไ้หม และสมาชิกใน
ครอบครัวคิดวา่มีส่วนช่วยเหลือในการปฏิบติัของ
ผูป่้วยไดอ้ยา่งไร” 
 
- พูดเน้นย า้เป้าหมายในการรับประทานอาหาร โดยให้
ผู้ป่วยปฏิบัติ 3-4 คร้ัง/สัปดาห์หลงัจากน้ันค่อยเพิม่
จ านวนคร้ัง/สัปดาห์ ขึน้เร่ือย ๆ  อย่างต่อเน่ืองและเน้นให้
สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลอืในการควบคุมอาหารอย่าง
จริงจัง 
2.พฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการออกก าลงักายการออกก าลงั
กายมีประโยชน์อยา่งยิง่ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เน่ืองจาก
การออกก าลงักาย ช่วยให้ระบบไหลเวยีนเลือดดีข้ึน ท าให้
ความดนัโลหิตลดลง  

- ใชค้  าถามกระตุน้ให้
ผูป่้วยตั้งเป้าหมายใน
การรับประทาน
อาหาร 
 
 
 
- สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ตั้งเป้าหมายการ
รับประทานอาหาร
อยา่งต่อเน่ือง 
 
- ใหค้วามรู้ในเร่ือง
พฤติกรรมการออก
ก าลงักาย 

- ผูป่้วยบอก
เป้าหมายการ
รับประทานอาหาร
ของตนเองพร้อม
ยกตวัอยา่ง 

- สมาชิกใน
ครอบครัวบอก
วธีิการช่วยเหลือ 
ใหผู้ป่้วยไดรั้บ
ประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัโรค
พร้อมยกตวัอยา่ง 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 ช่วยใหร้ะดบัไขมนัท่ีสะสมในร่างกายลดลงช่วยใน
การลดน ้าหนกั  
- ส าหรับหลกัการในการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี……………………….. 
- วธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายโุรค
ความดนัโลหิตสูงคือ……………………………….. 
- หลงัจากใหค้วามรู้แลว้ใชค้  าถามคือ “ ไม่ทราบวา่
ขณะน้ีผูป่้วยรู้สึกอยากออกก าลงักายแลว้หรือยงั แลว้
คิดวา่พอท าไดไ้หม ส าหรับสมาชิกในครอบครัวคิดวา่
พอจะช่วยใหผู้ป่้วยไดอ้อกก าลงัไดไ้หม”  
 
- พูดเน้นย า้เป้าหมายในการออกก าลงักาย ด้วยวธีิการ
ทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยในแต่ละราย วนัละ 30-60 นาท ี
ให้ผู้ป่วยปฏิบัติ 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ หลงัจากน้ันค่อย 
หลงัจากน้ันค่อยเพิม่เป็น 4-5 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 

 
 
 
 
 
- ใชค้  าถามกระตุน้ให้
ผูป่้วยตั้งเป้าหมายใน
การออกก าลงักาย 
 
 
 
- สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ตั้งเป้าหมายการออก
ก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 

 
 
 
 
 
- ผูป่้วยบอก
เป้าหมายการออก
ก าลงักายพร้อม
บอกวธีิการจดัการ
ตนเอง 

 
 
 
 
 
- สมาชิกใน
ครอบครัวบอก
วธีิการสนบัสนุน
และช่วยเหลือใน
การออกก าลงั         
กายของผูป่้วย 
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คร้ังที่/
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 3. พฤติกรรมสุขภาพในการจัดการกบัความเครียด 
ความเครียดเป็นปัจจยัท่ีมีผลท าใหร้ะดบัความดนั
โลหิตสูงข้ึน เน่ืองจากความเครียดท าใหมี้การหลัง่
ฮอร์โมนในร่างกาย ท าใหเ้พิ่มแรงตา้นทานในหลอด
เลือด ท าใหห้วัใจตอ้งท างานโดยการบีบตวัเพิ่มมาก
ข้ึนและส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ความเครียด
ส่งผลผดิปกติ ดงัน้ี 
ดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และพฤติกรรม เช่น 
…………………………………………….………. 
ส าหรับวธีิการในการผอ่นคลายความเครียด มี
ดงัต่อไปน้ี…………………………………………… 
 
 

- ใหค้วามรู้เร่ืองการ
จดัการกบัความเครียด 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- หลงัจากใหค้วามรู้แลว้ใชค้  าถาม “ผูป่้วยและสมาชิก
ในครอบครัวคงจะทราบแลว้ใช่ไหมค่ะวา่
ความเครียดส่งผลกระทบด้านร่างกายจิตใจ และ
พฤติกรรม อย่างไรบ้าง และมีผลต่อระดับความดัน
โลหิต ถา้หากผูป่้วยเกิดความเครียดคิดวา่จะเลือกวธีิ
ผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเองไดไ้หม
ค่ะ และสมาชิกในครอบครัวคงมีส่วนช่วยช่วยในการ
ผอ่นคลายความเครียดของผูป่้วยไดเ้ช่นกนัใช่ไหม
ค่ะ” 
-เน้นย า้ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายเลอืกวธีิผ่อนคลาย
ความเครียดทีเ่หมาะสมกบัตนเองอย่างน้อย 1 อย่าง 
 
4. พฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการรับประทานยาการใชย้าใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีวตัถุประสงคเ์พื่อระดบัลดความ
ดนัโลหิตการใชย้าในผูสู้งอาย ุแพทยจ์ะพิจารณาเลือกใชย้า
ใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยในแต่ละราย และตามปัจจยัเส่ียง เช่น  

- ใชค้  าถามกระตุน้ให้
ผูป่้วยตั้งเป้าหมายใน
การจดัการกบัความเครียด 
 
 
 
 
 
 
- สนบัสนุนใหผู้ป่้วย
ตั้งเป้าหมายในการ
จดัการกบัความเครียด 
- ใหค้วามรู้ในเร่ืองการ
รับประทานยา 

- ผูป่้วยบอก
วธีิการจดัการ
กบัความเครียด 

- สมาชิกใน
ครอบครัวบอกวธีิ
ช่วยเหลือผูป่้วยใน
การจดัการกบั
ความเครียด 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 ความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิตและปัจจยั เส่ียง
ต่ออวยัวะส าคญั   
- กลุ่มยาและตวัอยา่งของยาในแต่ละกลุ่มท่ีใชรั้กษา
เพื่อลดระดบัความดนัโลหิตในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูง…………………………………………………… 
- การใหค้  าแนะน าในการใชย้าในแต่ละกลุ่ม……….. 
- การใหค้  าแนะน าทัว่ไปในการรับประทานยาใน
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง สรุปไดด้งัน้ี……………….. 
- ผูป่้วยคิดวา่พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีผา่นมา
ของท่านเป็นอยา่งไรบา้งค่ะและคิดวา่ท าไดไ้หม
ผูดู้แลหลกัคิดวา่มีส่วนช่วยเหลือผูป่้วยไดอ้ยา่งไรบา้ง
ค่ะ ท่ีจะใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาตามจ านวนและ
เวลาท่ีแพทยส์ั่ง ครบทุกม้ือและปฏิบติัตามค าแนะน า
ในการรับประทานยาไดถู้กตอ้ง 
- เน้นย า้ให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมายในการรับประทานยา
ตามแพทย์ส่ังอย่างสม ่าเสมอไม่ปรับลดและเพิม่ยาเอง 

 
 
 
 
 
 
 
 
-  ใชค้  าถามกระตุน้ให้
ผูป่้วยตั้งเป้าหมายใน
การรับประทานยา 
 
 
- สนบัสนุนในผูป่้วย
ตั้งเป้าหมายในการ
รับประทานยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
- ผูป่้วยบอก
วธีิการจดัการ
ตนเองในการ
รับประทานยา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
- สมาชิกใน
ครอบครัวบอก
วธีิการช่วยเหลือให้
ผูป่้วยไดรั้บ
ประทานยา 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

-เปิดโอกาสใหแ้สดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ ปัญหา และ
อุปสรรค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ร่วมหาแนวทางและ
ฝึกปฏิบติัส าหรับแต่
ละบุคคล 

- ผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวคิดว่าพฤติกรรม
สุขภาพ ได้แก่ การรับประทานอาหารการออกก าลงั
กาย การจัดการกบัความเครียด และการรับประทาน
ยา พฤติกรรมเร่ืองใดบ้างทียุ่่งยากในการจัดการ
ตนเองและปัญหาของผู้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว
เป็นอย่างไร 
- วเิคราะห์สาเหตุเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหารการออก
ก าลงักาย การผอ่นคลายความเครียด การรับประทาน
ยา และใหแ้นวทางพร้อมฝึกปฏิบติัการปรับ
พฤติกรรมส าหรับกลุ่มทดลองและสมาชิกใน
ครอบครัวของกลุ่มทดลองในแต่ละราย 

 

-  “เกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย การจัดการกบัความเครียด  

- ใชแ้นวค าถามปลายเปิด
ในการกระตุน้ใหผู้ป่้วย
และสมาชิกในครอบครัว
แสดงความคิดเห็น
เก่ียวกบัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใชแ้นวค าถามปลายเปิด 

-ผูป่้วยเล่า
ประสบการณ์
การจดัการกบั
พฤติกรรมท่ี
ผา่นมา 

- สมาชิกใน
ครอบครัวเล่าการ
จดัการกบั
พฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย
ท่ีผา่นมา 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 และการรับประทานยาคิดว่ามีเร่ืองใดที่เป็นปัญหา
และอุปสรรคในการจัดการตนเองและต้องการให้
ผู้วจัิยช่วยเหลอือย่างไรบ้าง” 
-รับฟังปัญหาพร้อมฝึกทกัษะท่ีจ าเป็นและการปรับ
พฤติกรรมส าหรับกลุ่มทดลองในแต่ละรายโดยให้
สมาชิกในครอบครัวเขา้ร่วมฝึกทกัษะ เพื่อใหส้มาชิก
ในครอบครัวมีความรู้ความใจในการช่วยเหลือให้
ผูป่้วยไดรั้บการจดัการตนเองไดถู้กตอ้งเหมาะสม 
โดยวธีิการดงัน้ี 
 
- ตรวจสอบความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร โดยการฝึกการอ่านฉลาก
โภชนาการในอาหารส าเร็จรูป เช่น นม น ้าผลไม ้
น ้าปลา ซีอ้ิว เป็นตน้ 
 
 

ในการกระตุน้เพื่อ
คน้หาปัญหาในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
- ฝึกทกัษะการอ่าน
ฉลากโภชนาการ 

- ผูป่้วยพูดคุย
เก่ียวปัญหาในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
- ฝึกอ่านฉลาก
โภชนาการ 

- สมาชิกใน
ครอบครัวร่วมพูด
ถึงปัญหาในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย 
 
 
 
 
 
- ร่วมฝึกอ่านฉลาก
โภชนาการ 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-ร่วมกนัก าหนด
เป้าหมายและเลือก
แนวทางในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 

- สาธิตขั้นตอนและวธีิการของการออกก าลงักายซ่ึงมี
วธีิการ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย……………………… 
(ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที) ระยะออกก าลงักาย เป็น
การออกก าลงักายโดยวธีิกายบริหาร…………….. 
ระยะผอ่นคลาย……………ใชเ้วลาประมาณ 5 นาที) 
- ฝึกทกัษะในการผอ่นคลายความเครียด เช่น การฝึก
หายใจเพื่อผอ่นคลายความเครียด…………… การฝึก
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือเพื่อลดความเครียด…………….. 
- ตรวจสอบความเขา้ใจเก่ียวกบัพฤติกรรมในการ
รับประทานยา เช่น แสดงตวัอยา่งยาจริงท่ีผูป่้วย
รับประทาน ขอ้ควรปฏิบติัในการรับประทานยาแต่
ละชนิดและขอ้ปฏิบติัในการรับประทานยาทัว่ไป 
 

- ใหผู้ป่้วยก าหนดเป้าหมายผูป่้วยและสมาชิกใน
ครอบครัวร่วมกนัก าหนดแผนการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ เพื่อการสร้างพฤติกรรมใหม่ของผูป่้วยในแต่
ละสัปดาห์ 

- สาธิตขั้นตอนและ
วธีิการออกก าลงักาย
แบบกายบริหาร 
 
 
- สาธิตการฝึกการหายใจ
และฝึกผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ 
 
 
 
 
 
-ใชแ้นวค าถามปลายเปิด
ท่ีใชก้ระตุน้ผูป่้วยและ
สมาชิกในครอบครัว 

- ฝึกการออก
ก าลงักายแบบ
กายบริหาร 
 
 
- ฝึกการหายใจ
และฝึกผอ่น
คลายกลา้มเน้ือ 
 

- ร่วมฝึกการออก
ก าลงักายแบบ
กายบริหาร 
 
 
- ร่วมฝึกการหายใจ
และฝึกผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 2 
สัปดาห์ท่ี 1 

 - “เป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยคืออะไร ผูป่้วยวางแผนในการจดัการตนเอง
และสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือและสนบัสนุนใน
การจดัการตนเองของผูป่้วยเพื่อท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพให้ถึงเป้าหมายนั้นได้อย่างไรบา้ง ในช่วง 1 
สัปดาห์น้ี”   
- กระตุน้ให้ผูป่้วยก าหนดเป้าหมายของตนเองในแต่
ละพฤติกรรมสุขภาพ 
-ใหคู้่มือการจดัการตนเอง และแบบบนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
- ฝึกทกัษะในการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึก 
โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีก าหนดไว ้
 

ในการวางเป้าหมาย
แ ล ะ ก า ร ก า ห น ด
แนวทาง 
 
 
 
 
 
- แนะน าการบนัทึก
การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ 

- ผูป่้วยก าหนด
เป้าหมายในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
 
 
- ฝึกการบนัทึก
พ ฤ ติ ก ร ร ม
สุ ข ภ า พ แ ล ะ
วเิคราะห์ขอ้มูล 

-ร่ ว ม ก า ห น ด
แนวทางปฏิ บั ติ
พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วย 
 
 
 
 
- ร่วมฝึกการบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพ
ของผู ้ ป่ ว ยและ
วเิคราะห์ขอ้มูล 
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ขั้นตอนที ่2 ขั้นตอนติดตามผลและประเมินผลการจดัการตนเองโดยท่ีผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามผูป่้วยแต่ละราย ใชเ้วลาประมาณ 15 นาทีต่อคร้ัง 

คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 2 
 
คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 4 
 
คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 6 
 

- ประเมินการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ
ตามเป้าหมายท่ีกลุ่ม
ทดลองแต่ละราย
ก าหนดไว ้ในการ
รับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย 
และการจดัการกบั
ความเครียดท่ี
เหมาะสม และการ
รับประทานยา 
ในช่วง 1 สัปดาห์ 
(ในคร้ังท่ี 3) และ
ช่วง 2 สัปดาห์ (ใน
คร้ังท่ี 4 และคร้ังท่ี 5 ) 

- ติดตามผูป่้วยทางโทรศพัท์ 
- สอบถามพฤติกรรมสุขภาพโดยทัว่ไป ดว้ย
ค าพดูท่ีแสดงถึงความห่วงใย 
- สอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทางและเป้าหมายท่ีก าหนดไวใ้นช่วงแต่
ละสัปดาห์ท่ีผา่นมา 
 
- ร่วมกนัประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ในช่วงแต่ละสัปดาห์ท่ีผา่นมา (โดยใชแ้บบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย) เพื่อน ามา
เปรียบเทียบกบัเป้าหมายการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีก าหนดไว ้
 

 
 
 
- สอบถามการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
- ร่วมประเมินผล 
 
 

 
 
 
-ผูป่้วยเล่าถึงการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
- ประเมินผลการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 

 
 
 
- สมาชิกในครอบครัว
เล่าถึงการช่วยเหลือ
สนบัสนุนการจดัการ
ตนเองของผูป่้วย 
- ร่วมประเมินผล 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 2 
 
คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 4 
 
คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 6 
 

- ร่วมคน้หาปัญหา
อุปสรรคการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
และหาแนว
ทางแกไ้ข 
 

-  ค้นหาปัญหาอุปสรรค วเิคราะห์หาสาเหตุเกีย่ว
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและหาแนว
ทางแก้ไขในส่ิงที่ยงัปฏิบัติไม่ได้ตามเป้าหมายที่
ก าหนดไว้ 
- “ผูป่้วยช่วยเล่าใหฟั้งไดไ้หมวา่การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพในเร่ือง การรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการจดัการกบัความเครียด 
และการรับประทานยา ในสัปดาห์ท่ีผา่นมาเป็น
อยา่งไรบา้ง และมีเร่ืองไหนบา้งท่ียงัไม่สามารถ
ปฏิบติัได”้ 
- “ผูป่้วยคิดวา่ยงัมีปัญหาหรือมีส่ิงไหนบา้งท่ีเป็น
อุปสรรคในการจดัการตนเอง และมีส่ิงไหนบา้งท่ี
เป็นปัญหาและอุปสรรคของสมาชิกในครอบครัว
ในการช่วยเหลือการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย และตอ้งการใหผู้ว้จิยัช่วยเหลือเพิ่มเติม
อยา่งไรบา้งค่ะ” 

 
 
 
 
- ใชแ้นวค าถาม
ปลายเปิดกระตุน้ให้
แสดงความคิดเห็น
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
-ใชแ้นวค าถาม
ปลายเปิดท่ีใชใ้นการ
คน้หาปัญหา 

 
 
 
 
- ผูป่้วยเล่าถึง
การปฏิบติั
พฤติกรรมใน
สัปดาห์ท่ีผา่น
มา 
 
- พดูคุยถึงปัญหา
และอุปสรรค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- พดูคุยถึงปัญหาและ
อุปสรรคในการช่วยเหลือ
ผูป่้วยในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 2 
 
คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 4 
 
คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 6 
 

 - รับฟังปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
และแนวทางแกไ้ข ใหค้  าปรึกษาในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหา
เพิ่มเติมเป็นรายบุคคล 
- สนบัสนุนใหผู้ป่้วยไดมี้การจดัการกบัพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองท่ียงัไม่ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 
สนบัสนุนและกระตุน้ใหส้มาชิกในครอบครัว
ช่วยเหลือผูป่้วยในการจดัการกบัพฤติกรรม
สุขภาพ อยา่งจริงจงัและเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหก้าร
จดัการตนเองของผูป่้วยเป็นไปตามเป้าหมายท่ี
ก าหนดไว ้อยา่งต่อเน่ือง เช่น 
1. ผูท่ี้มีปัญหาในการรับประทานอาหารผูว้จิยัให้
ความรู้เพิ่มเติม พร้อมกระตุน้ใหส้มาชิกใน
ครอบครัวช่วยเหลือและสนบัสนุนในการควบคุม
อาหารอยา่งจริงจงัเพิ่มมากข้ึนโดยการจดัหา
อาหาร ปรุงอาหารท่ีเหมาะสม และควบคุมก ากบั
ใหก้บัผูป่้วยทุกม้ือและทุกวนั 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 2 
 
คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 4 
 
คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 6 
 

 2. ผูท่ี้มีปัญหาในการออกก าลงักาย ใหผู้ป่้วยเลือก
วธีิการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
ส าหรับผูป่้วยท่ีเพิ่งเร่ิมออกก าลงักาย ใหอ้อกก าลงั
กายสัปดาห์ละ 2-3 คร้ังก่อน หลงัจากนั้นค่อยเป็น 
4-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่สามารถ
ออกต่อเน่ืองไดเ้ป็นเวลา 15-30 นาที ใหอ้อกก าลงั
กายสลบักบัการพกัรวมๆ กนัในแต่ละคร้ังไดแ้ละ
กระตุน้ใหส้มาชิกในครอบครัวช่วยเหลือผูป่้วยใน
การออกก าลงักาย โดยการพาไปออกก าลงักาย 
หรือไปเป็นเพื่อนในการออกก าลงักายอยา่ง
ต่อเน่ือง 
3. ผูท่ี้มีปัญหาในการจดัการกบัความเครียด ให้
ผูป่้วยเลือกวธีิการผอ่นคลายความท่ีเหมาะสมกบั
ตนเองสมาชิกในครอบครัว คอยพดูคุย ให้
ค  าปรึกษา และก าลงัใจผูป่้วยอยา่งสม ่าเสมอ 
4. ผูท่ี้มีปัญหาในเร่ืองการรับประทานยา ให้
ค  าแนะน าเพิ่มเติมพร้อมกระตุน้ใหส้มาชิกใน 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 2 
 
คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 4 
 
คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 6 
 

 
 
 
 
-ร่วมกนัก าหนด
เป้าหมายและแนว
ทางการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
- เสริมแรงทางบวก
และทางลบเพื่อร่วม
ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
 

ครอบครัวดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานยาทุกเมด็ 
ทุกม้ือ ทุกวนัตามเวลาท่ีแพทยส์ั่ง โดยท่ีผูดู้แล
หลกัคอยช่วยเหลือในการจดัยาให ้และกระตุน้
เตือนเม่ือถึงเวลารับประทานยา 
- เป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยคืออะไร ผูป่้วยวางแผนในการจดัการ
ตนเองและสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือและ
สนบัสนุนในการจดัการตนเองของผูป่้วย
เพื่อท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหถึ้งเป้าหมาย
นั้นไดอ้ยา่งไรบา้ง ในช่วงสัปดาห์แต่ละสัปดาห์ 
(สัปดาห์ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 8)” 
- กระตุน้ใหผู้ป่้วยกล่าวถึงผลดีท่ีเกิดจากการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ และกล่าวถึงพฤติกรรม
ท่ีไม่สามารถท าไดต้ามเป้าหมาย 
 
 
 

 
 
 
 
- โดยใชแ้นวค าถาม
ปลายเปิดในการ
วางเป้าหมายและ
ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
- ใหก้ าลงัใจ 
 
 
 

 
 
 
 
-ผูป่้วยได้
วางเป้าหมายและ
ก าหนดแนวทาง
ปฏิบติัได้
ต่อเน่ือง 
 
 
-เลือกวธีิเสริมแรง
ตนเองตามความ
เหมาะสม 

 
 
 
 
- ร่วมก าหนดแนวทาง
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 
 
 
 
 
 
- ใหก้ าลงัใจ  
- ใหก้ารช่วยเหลือในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ไดต้ามเป้าหมาย 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 3 
สัปดาห์ท่ี 2 
 
คร้ังท่ี 4 
สัปดาห์ท่ี 4 
 
คร้ังท่ี 5 
สัปดาห์ท่ี 6 
 

 
 
 
 
 

- “ผูป่้วยรู้สึกอยา่งไรท่ีสามารถปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในการรับประทานอาหาร การออกก าลงั
กาย และการจดัการกบัความเครียด และการ
รับประทานยาไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไว ้และคิด
จะใหร้างวลักบัตนเองอยา่งไรบา้งท่ีสามารถ
ปฏิบติัพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย” 
(ในกรณีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย) 
- “ผูป่้วยคิดแนวทางในการปรับปรุงในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยใหไ้ดต้าม
เป้าหมายท่ีวางไวไ้ดอ้ยา่งไรบา้ง” 
(ในกรณีไม่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมาย) 
 

- โดยใชแ้นวค าถาม
ปลายเปิดท่ีใช้
เสริมแรงตนเองเพื่อ
ก าหนดแนวทางและ
วางเป้าหมายในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
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ขั้นตอนที ่3 ขั้นตอนประเมินผลโปรแกรมการจดัการตนเอง สถานท่ีคือ ห้องคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก ใชเ้วลาประมาณ 30-60 นาที 

คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 6 
สัปดาห์ท่ี 8 
 

- ประเมินการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพใน
การรับประทาน
อาหาร การออก
ก าลงักาย การผอ่น
คลายความเครียด 
และการรับประทาน
ยาในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 
ถึงสัปดาห์ท่ี 8  
 
 
 
- ประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่ม
ทดลอง 

- สอบถามภาวะสุขภาพโดยทัว่ไป 
- สอบถามเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ตามแนวทางและเป้าหมายท่ีก าหนดไวอ้ยา่ง
ต่อเน่ือง โดยใหผู้ป่้วยกล่าวถึงการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมา ในช่วงสัปดาห์ท่ี 2 
ถึงสัปดาห์ท่ี 8  
- ประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ผูว้จิยั ผูป่้วยและผูดู้แลหลกัร่วมกนัประเมินผล
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย ในช่วง
แต่ละสัปดาห์ท่ีผา่นมา ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 ถึง
สัปดาห์ท่ี 8 (เคร่ืองมือท่ีใชคื้อแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง) 
- ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
(ใชเ้คร่ืองมือ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง) 

 
- สอบถามการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
ผา่นมา 
 
 
- ประเมินผลการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย 

 
-กล่าวถึงการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
 
-ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ
ตนเอง 
 
 
 
 
-ผูป่้วยตอบ
แบบสอบถาม 

 
-กล่าวถึงการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วย 
 
 
 
-ร่วมประเมินพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วย 
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คร้ังที่/ 
สัปดาห์ที่ 

วตัถุประสงค์ เนือ้หา กจิกรรม 

ผู้วจัิย ผู้ป่วย ครอบครัว 
คร้ังท่ี 6 
สัปดาห์ท่ี 8 
 

-เสริมแรงทางบวก
และทางลบเพื่อร่วม
ก าหนดแนวทางการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 

-  กระตุน้ใหก้ลุ่มทดลองกล่าวถึงผลดีท่ีเกิดจาก
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและกล่าวถึง
พฤติกรรมท่ีไม่สามารถท าไดต้ามเป้าหมาย 
- กล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองและและสมาชิกใน
ครอบครัว 

- กล่าวช่ืนชม 
- ใหก้ าลงัใจ 

- กล่าวช่ืนชม
ตนเอง 

- ใหก้ าลงัใจ 
- กล่าวช่ืนชมผูป่้วย 
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ส่ือน าเสนอภาพน่ิง 
 

                                   

             

                

                                         

                        

  

ความดนัโลหิตสูง

อาหารเคม็

สูบบุหร่ีดืม่แอลกอ อล์ ขาดการออกก าลงักาย

ความเครียด

อายุมากขึน้ ความอ้วน

 
 
 
 

ความดนัโลหิต : แรงดนัของเลอืดในหลอดเลอืดแดง ซ่ึงเกดิจากการสูบฉีดของหัวใจ

ความดนัโลหิตตวับน       เป็นแรงดนัโลหิตในหลอดเลอืดแดง 
ในขณะทีห่ัวใจบีบตวั เรียกว่า ความดนัโลหิตซีสโตลกิ

ความดนัโลหิตตวัล่าง       เป็นแรงดนัโลหิตในหลอดเลอืดแดง ในขณะที่
หัวใจคลายตวั เรียกว่า ความดนัโลหิตไดแอสโตลกิ

  

ปวด ีรษะ ปวดมนึท้ายทอย
เหนื่อยง่าย

อ่อนเพลยีนอนไม่หลบั

 
 
 
 

 

            ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิตที่วัดตัวบนได้มากกว่า
หรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ วัดความดันโลหิตตัวล่างได้
มากกว่าหรือเท่ากบั 90 มลิลเิมตรปรอท

  

เป็นโรคอมัพฤกษ์ หรือ
อมัพาต เกดิอาการตามวั 

หรือตาบอด

โรคไตวายเรื้อรัง
หัวใจล้มเหลว
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การรักษาโดยไม่ใช้ยา

การรักษาด้วยยา 

เป็นการปรับปรุง
เปลีย่นแปลงวถิีการ

ด าเนินชีวติ

  

อาหารเคม็ หมูเคม็ ไส้กรอก ผกัดอง เกลอื

อาหารตากแห้ง ปลาเคม็ เนือ้เคม็ หอยเคม็ กุ้งแห้ง ปลาแห้ง

เนือ้สัตว์ปรุงรส หมูหยอง ไก่หยอง หมูแผ่น กนุเชียง

อาหารกึง่ส าเร็จรูป บะหมีก่ึง่ส าเร็จรูป โจกซอง ซุปซอง

อาหารส าเร็จรูป ข้าวเกรียบ ข้าวตงัปรุงรส มนัฝร่ัง ขนมขบเขีย้ว 
ข้าวกล่องส าเร็จรูป แกงถุง

อาหารปรุงรสทีม่เีกลอืมาก ซุปก้อน ผงชูรส ผงฟู น า้ปลา ซีอิว้ ซอส

อาหารหมกัดองเคม็ กะปิ เต้าหู้ยี ้ปลาร้า ไตปลา ไข่เคม็ ผกัดอง ผลไม้
ดอง แหนม ไส้กรอกอสีาน

อาหารทีม่ไีขมนัสูง ข้าวขาหมู ข้าวมนัไก่ หนังไก่ เนือ้ววัตดิมนั เนือ้หมู
ตดิมนั หมูสามช้ัน อาหารทีม่คีรีมหรือเนยมาก  

 
 
 

 การลดอาหารเคม็

 งดอาหารทีม่ไีขมนัสูง

หลกีเลีย่งหรือลดการใช้ไขมนั หรือน า้มนัในการปรุงอาหาร

หลกีเลีย่งอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภท อบ นึ่ง ต้มแทน

รับประทานอาหารประเภทผกั, ถั่ว, ผลไม้ให้มากขึน้

ดืม่นมพร่องไขมนั และน า้ผลไม้

  

อาหารทีม่ส่ีวนผสมของกะทิ แกงกะท ิข้าวเหนียวทุเรียน ข้าวเหนียวมะม่วง

อาหารทีม่โีคเลสเตอรอลสูง ไข่แดง เคร่ืองในสัตว์ แคบหมู มนัหมู มนักุ้ง

อาหารทีป่รุงโดยการทอด ไก่ทอด ไข่เจยีว กล้วยทอด ปาท่องโก 

อาหารจ าพวกไขมนัทีไ่ด้จากสัตว์และ
พชืบางชนิด

น า้มนัหมู น า้มนัมะพร้าว น า้มนัปาล์ม

อาหารทะเล ปลาหมกึ กุ้ง ปู และหอยชนิดต่าง ๆ

 
 
 
 

อาหารทีม่โีปแตสเซียม เช่น ปลา ถั่ว กล้วย น า้ส้ม มะเขือเท 

นมพร่องมนัเนย เช่น โยเกร์ิตไขมนัต า่ นมไขมนัต า่

อาหารทีม่แีคลเซียมสูง เช่น ผกัใบเขียว เต้าหู้ งาด า

ผกัสดทุกชนิด เช่น กะหล า่ปล ีผกักาดขาว

ไขมนัจากพชื เช่น น า้มนัร าข้าว น า้มนัถั่วเหลอืง น า้มนังา น า้มนัดอกค าฝอย 

  

ดชันีมวลของร่างกาย =  น า้หนักตวั กโิลกรัม 
                              ส่วนสูง2   ตารางเมตร 

ค่าปกติ = 18.5-
24.9km/m2 

ถ้าต า่กว่า 18.5  แสดง
ว่าผอม

ถ้ามากกว่า 24.9  
แสดงว่าอ้วน
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ผู้ป่วยความดนัโลหิตสูง ควรออกก าลงักายแต่พอประมาณ
อย่างสม า่เสมอ เช่นการเดนิวนัละ 20-30 นาท ี

ช่วยให้ระบบไหลเวยีนเลอืดดขีึน้
ช่วยป้องกนัโรคของหลอดเลอืด 
การลดลงของระดบัไขมนัทีส่ะสมในร่างกาย โดยเฉพาะ    
บริเวณท้อง 
ช่วยในการลดน า้หนัก
ท าให้ความดนัโลหิตลดลง

  

ช่วงเวลาทีเ่หมาะสมในการออกก าลงักาย คอื ตอนเช้า และควรออกก าลงักาย
ในทีท่ีอ่ากา ถ่ายเทสะดวก 

ควรใส่เส้ือผ้าทีรั่ดกมุไม่รุ่มร่าม สามารถระบายความร้อนได้ด ี

ไม่ควรออกก าลงักายหลงัรับประทานอาหารมือ้หลกัทนัที

หลงัออกก าลงักาย ต้องพกัผ่อนให้หายเหนื่อย ไม่ควรดืม่
น า้เยน็ หรืออาบน า้ทนัทหีลงัออกก าลงักาย ควรรออย่าง
น้อย 5-10 นาท ี

 
 
 
 

การเดนิเร็ว 
การวิง่ 

โยคะ 
การร ามวยจนี

การร าไม้พลอง 
การถีบจกัรยาน 

การว่ายน า้ 
การเต้นแอโรบิค 
กายบริหาร 

  

การนอนหลบัพกัผอ่น

การท าสมาธิ สวดมนต ์การฝึกการหายใจ การฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ

การออกก าลงักาย ยดืเสน้ยดืสาย ร ามวยจีน โยคะ

ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ อ่านหนงัสือ

ปลูกตน้ไม ้จดัสวน เล่นกบัสตัวเ์ล้ียง

การระบายความไม่สบายใจใหผู้อ่ื้นรับฟัง

 
 
 
 

ในผู้สูงอายุทีไ่ม่เคยออกก าลงักายเลย ควรเร่ิมท าจากน้อยไปมาก 

ระยะเวลาในการออกก าลงักาย ควรอยู่ในช่วง 30-60 นาท ี

ความบ่อยหรือความถี่ในการออกก าลงักาย ในช่วงเร่ิมต้นปฏิบัต ิ2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เมือ่ร่างกายเร่ิมคุ้นเคย สามารถเพิม่เป็น 4-5คร้ังต่อสัปดาห์

ควรออกก าลงักายอย่างช้า  ๆโดยไม่มกีารแข่งขัน ถ้าต้องการออกก าลงักายเป็นหมู่ หลาย ๆ  
คน ควรอยู่ในวยัเดยีวกนั 

ควรหยุดออกก าลงักายเมือ่มคีวามผดิปกต ิเช่น หัวใจเต้นเร็วไม่สม า่เสมอ ปวดแน่น
ใต้ลิน้ป่ี หายใจเหนื่อยหอบ เวยีน ีรษะ เหงือ่ออกตวัเยน็ 

  

การสูบบุหร่ีท าให้ความดนัโลหิตสูงได้ และ
การสูบบุหร่ียงัเป็นสาเหตุทีเ่ป็นปัจจยัเส่ียง
ทีส่ าคญัต่อการเกดิ โรคหัวใจขาดเลอืด และ
อมัพาต
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 ไม่ควรดืม่แอลกอ อล์เกนิ 30     
มลิลลิติร/วนั

  

 
ไม่ควรดืม่แอลกอ อล์เกนิ 15 มลิลลิติร/วนั

   

  

      ผู้ป่วยควรทราบช่ือยา วธีิการใช้ยา การออกฤทธิ ของยา และรับประทานยาตาม
แพทย์ส่ังอย่างเคร่งครัด รวมทั้งน าตวัอย่างยาหรือเมด็ยาทีเ่หลอืมาพบแพทย์ทุกคร้ัง 

      ควรรับประทานในเวลาทีแ่น่นอนและตรงกนัทุกวนั เช่น รับประทานหลงั
อาหารเช้าประมาณ 30 นาที

      ถ้าหากลมืรับประทานยา ให้รับประทานยาทนัททีีน่ึกได้ แต่ถ้าหากใกล้กบัเวลา 
รับประทานยาคร้ังต่อไป ให้รับประทานยานั้นตามปกต ิโดยไม่ต้องเพิม่ขนาดยาเป็น 2 เท่า

     หากมยีาชนิดใดทีรั่บประทานแล้ว ท าให้รู้สึกไม่สบายควรแจ้งให้แพทย์ทราบทนัท ี

      การรับประทานยาลดความดนัโลหิตอาจมอีาการเวยีน ีรษะ หน้ามดื มนึงง 
ขณะเปลีย่นอริิยาบถอย่างรวดเร็ว จงึควรเปลีย่นอริิยาบถอย่างช้า ๆ  

 
 
 
 

ยาขับปัสสาวะ  ัยโดรคลอโรไธอะไซด์

กล้ามเนือ้อ่อนล้า ไม่มแีรง เป็นตะคริว          ควรรับประทาน กล้วย ส้ม 
มะเขือเท 

ปัสสาวะบ่อย อ่อนเพลยี หิวน า้ วงิเวยีน ปวด ีรษะ          ค่อยๆ เคลือ่นไหว 
เมือ่เปลีย่นท่า

  

     การรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง หากไม่มอีาการของโรคหรือมอีาการดขีึน้ ห้าม
หยุดรับประทานยาเอง ต้องไปพบแพทย์และแพทย์เป็นผู้บอกให้หยุดรับประทานยา    

     ห้ามใช้ยาลดความดนัโลหิตร่วมกบัผู้อืน่ หรือซื้อยาลดความดนัโลหิตรับประทานเอง 

     ควรมยีาส ารองเพยีงพอในกรณีทีต้่องเดนิทางไกล

     ควรมาพบแพทย์ตามนัดทุกคร้ังเพือ่ประเมนิผลการรักษา

 
 
 
 

ยาขยายหลอดเลอืด

อะทโีนลอล
คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวดท้อง ท้องเสีย ท้องผูก          
ดืม่น า้ตามมาก ๆ

อนีาลาพริล
คลืน่ไส้ อาเจยีน อ่อนเพลยี ปวด ีรษะ ท้องเสีย                  
อาการรุนแรงหรือไม่ดขีึน้ควรพบแพทย์ 
ไอแห้ง ๆ 

แอมโลดพินี
ปวด ีรษะ อ่อนเพลยี ร้อนวูบวาบ คลืน่ไส้ เจบ็
ยอดอก ตะคริว เจบ็คอ อาการเหล่านั้นไม่หาย 
รุนแรงขึน้  พบแพทย์
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     ื                                                  

จัดท าโดยชลการ ชายกลุ 

นักศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่(ภาคพเิศษ) 

คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

16 กมุภาพนัธ์ 2556 
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แบบบันทกึพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
 
ช่ือผูป่้วย…………………………………………………………อาย…ุ…………………..ปี 
ระดบัความดนัโลหิตก่อนเขา้ร่วมโครงการ………………………………….มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัความดนัโลหิตหลงัร่วมโครงการ สัปดาห์ท่ี 2………………………..มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัความดนัโลหิตหลงัร่วมโครงการ สัปดาห์ท่ี 3………………………..มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัความดนัโลหิตหลงัร่วมโครงการ สัปดาห์ท่ี 4………………………..มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัความดนัโลหิตหลงัร่วมโครงการ สัปดาห์ท่ี 5………………………..มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัความดนัโลหิตหลงัร่วมโครงการ สัปดาห์ท่ี 6………………………..มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัความดนัโลหิตหลงัร่วมโครงการ สัปดาห์ท่ี 7………………………..มิลลิเมตรปรอท 
ระดบัความดนัโลหิตหลงัร่วมโครงการ สัปดาห์ท่ี 8………………………..มิลลิเมตรปรอท 
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แบบบันทกึพฤติกรรมสุขภาพ ในการรับประทานอาหาร การออกก าลงักายการผ่อนคลายความเครียดการรับประทานยา 
 

วนัท่ี/เดือน/ปี อาหารท่ีรับประทาน วธีิการออกก าลงักาย/
ระยะเวลา 

วธีิผอ่นคลายความเครียด ยาท่ีรับประทาน 

 ม้ือเชา้ 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
ม้ือกลางวนั 
……………………………… 
……………………………… 
……………………………… 
ม้ือเยน็ 
……………………………… 
…………………………….. 
อาหารวา่ง 
……………………………… 
……………………………… 

วธีิการออกก าลงักาย 
□กายบริหาร 
□เดิน 
□ วิง่ 
□ถีบจกัรยาน 
□เตน้แอโรบิค 
□ออกก าลังกายวิ ธี
อ่ืนๆระบุ 
……………………. 
ระยะเวลาท่ีออก 
ก าลงักาย 
□นอ้ยกวา่ 30 นาที 
□มากกวา่ 30 นาที 
□  ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 

□นัง่สมาธิ 
□สวดมนต ์
□ฝึกการหายใจ 
□ ฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
□เดินเล่น 
□นอนหลบั 
□ปรึกษาบุคคลในครอบครัว 
□อ่ืนๆ ระบุ 
……………………. 
□ไม่ไดท้  า 
 

□ไม่มีความเครียด 

เชา้ 
□  รับประทาน 
□  ลืมรับประทาน 
□  ไม่มี 
กลางวนั 
□  รับประทาน 
□  ลืมรับประทาน 
□ ไม่มี 
เยน็ 
□  รับประทาน 
□ลืมรับประทาน 
□ไม่มี 
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เป้าหมายของฉนั..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห์ท่ี………….. 
ฉันเป็นโรคความดันโลหิตสูง ฉันจะเลือกปฏิบติัในการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย       
การจดัการกบัความเครียดและการรับประทานยา ดงัน้ี 

ท าได ้ ท าไม่ได ้ ปัญหาและอุปสรรค 

1. ลดการรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม ไข่เค็ม กุง้แห้งไส้กรอก กะปิ แกงไตปลา น ้ าบูดู 
ปลาร้าเตา้เจ้ียว ผกัผลไมด้อง อาหารท่ีใส่ผงชูรส 

   

2. ลดการเติมเคร่ืองปรุงรส เช่น เกลือ น ้าปลา ซีอ้ิว ซอสปรุงรส ผงชูรส ซุปกอ้น ผงปรุงรส    
3. ลดการรับประทานอาหารก่ึงส าเร็จรูป เช่น มาม่า โจก๊ซอง    
4. ลดรับประทานอาหารส าเร็จรูป เช่น ขา้วกล่องส าเร็จรูป แกงถุง ขา้วเกรียบ ขา้วตงัปรุงรส ขนมขบเค้ียว    
5. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วซอ้มมือ ขา้วกลอ้ง และผกัชนิดต่าง ๆ    
6. เลือกรับประทานผลไมร้สไม่หวานจดั เช่น ฝร่ัง กลว้ย ส้ม ชมพู ่    
7. เลือกรับประทานปลา เตา้หู ้และถัว่ชนิดต่าง ๆ    
8. เลือกด่ืมพร่องมนัเนย หรือนมไขมนัต ่า    
9. เลือกปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารท่ีปรุงมาจากน ้ามนัพืช    
10. ลดการรับประทานอาหารผดั ทอด    
11. เลือกรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยวธีิการ อบ น่ึง ตม้ ยา่ง    
12. ลดรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วมนัไก่ ขา้วขาหมู หนงัไก่ เน้ือววัเน้ือหมูติดมนั หมูสามชั้น    
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เป้าหมายของฉนั..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
สัปดาห์ท่ี………….. 
ฉันเป็นโรคความดันโลหิตสูง ฉันจะเลือกปฏิบติัในการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย       
การจดัการกบัความเครียดและการรับประทานยา ดงัน้ีดงัน้ี 

ท าได ้ ท าไม่ได ้ ปัญหาและอุปสรรค 

13. ลดรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์แคบหมู มนัปู มนักุง้
อาหารท่ีมีส่วนผสมของกะทิ อาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุง้ ปู หอยชนิดต่าง ๆ 

   

14. ลดการรับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลมาก เช่น ขนมปัง ขนมหวาน น ้าอดัลม    
15. งดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น  เบียร์ เหลา้ ยาดอง    
16. เลือกกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยแต่ละคร้ังนานอยา่งนอ้ย 30 นาที    
17. หาวธีิผอ่นคลายความเครียด เช่น นัง่สมาธิ สวดมนต ์ฝึกการหายใจ การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
ปล่อยวาง เดินเล่น นอนหลบั หรือปรึกษาบุคคลในครอบครัว 

   

18. รับประทานยาตามจ านวนและเวลาท่ีแพทยส์ั่ง ครบทุกม้ือ    
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ภาคผนวก ง 
ใบพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มทดลอง) 
 
 สวสัดีค่ะ ดิฉนันางสาวชลการ ชายกุล นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยัเร่ือง “ผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
จดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของ
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง” เป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพื่อช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงระดับปกติ ซ่ึงจะช่วยป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึน ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกในการเขา้
ร่วมการวจิยัโดยจดัใหอ้ยูใ่นกลุ่มทดดลอง 
 โปรแกรมของการส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนของครอบครัว จะใช้เวลา 8 
สัปดาห์ ในสัปดาห์ท่ี 1 ท่านจะไดรั้บการวดัความดนัโลหิต ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ท่านและ
ครอบครัวจะไดรั้บความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงในผูสู้งอายุ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม
กบัโรค การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยา พร้อมการฝึกปฏิบติัการ
ออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครียด ได้รับการแจกคู่มือการจดัการตนเองและแบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพพร้อมอธิบายการบนัทึกและฝึกการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 2 และ
สัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 6 ผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตาม เพื่อติดตามผลและประเมินผลการจดัการตนเอง
ท่ีไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากครอบครัวในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 8 
เป็นการประเมินผลโปรแกรมการจัดการตนเอง จากการประเมินระดับความดันโลหิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ ในการฝึกการจดัการตนเองการออกก าลังกาย ถ้าหากท่านมีอาการผิดปกติ
ระหว่างการออกก าลงักาย เช่น ใจสั่น หายใจเหน่ือยหอบ เวียนศีรษะ ให้ท่านหยุดออกก าลงักาย
ทนัที และผูว้จิยัจะดูแลใหท้่านไดรั้บการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมต่อไป 
 ท่านจะสามารถยกเลิก หรือออกจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บจากทีมสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั การน า
ขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ สามารถสอบถาม
กบัผูว้จิยัไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์080-8874591 
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 หากท่านยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย โปรดลงนามไว้เป็นหลักฐานหรือไม่
ประสงค์จะลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั ดิฉันขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีท่านให้ความ
ร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 
 
 .....................................     ..................................... 
 (...................................)     (นางสาวชลการ  ชายกุล) 
          ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                     ผูว้จิยั 
 
 ......................................     ...................................... 
        (วนั/เดือน/ปี)              (วนั/เดือน/ปี) 
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แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมงานวิจัย (กลุ่มควบคุม) 
 
 สวสัดีค่ะ ดิฉันนางสาวชลการ ชายกุล เป็นนกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลผูใ้หญ่
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ก าลงัศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของ
ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง เป็นการวิจยัก่ึงทดลองท่ีจะเป็นประโยชน์ในการจดัการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเป็นอนัตราย
ต่อชีวิตท่ีอาจเกิดข้ึน ท่านเป็นบุคคลท่ีไดรั้บคดัเลือกในการเขา้ร่วมการวิจยัโดยจดัให้อยู่ในกลุ่ม
ควบคุม ท่านจะไดรั้บขอ้มูลและค าแนะน าตามปกติจากพยาบาลคลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผูป่้วยนอก 
ท่านจะได้รับการวดัความดนัโลหิตและประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในสัปดาห์ท่ี 1 และประเมิน
ระดบัความดนัโลหิตและพฤติกรรมสุขภาพอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 8 ท่านจะไม่ได้รับการส่งเสริม
จดัการตนเองท่ีได้รับการช่วยเหลือและสนับสนุนจากครอบครัว แต่ถ้าหากสนใจผูว้ิจยัยินดีจะ
ส่งเสริมการจดัการตนเองใหท้่านภายหลงั 
 ท่านจะสามารถยกเลิกหรือออกจากการวจิยัคร้ังน้ีเม่ือใดก็ไดต้ามความตอ้งการ โดยไม่มีผล
ต่อการรักษาพยาบาลท่ีจะไดรั้บจากทีมสุขภาพ ขอ้มูลท่ีไดท้ั้งหมดผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั การน า
ขอ้มูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่จะท าในภาพรวมเท่านั้น หากท่านมีขอ้สงสัยใดๆ สามารถสอบถาม
กบัผูว้จิยัไดท่ี้หมายเลขโทรศพัท ์080-8874591 
 หากท่านยินดีให้ความร่วมมือเข้าร่วมการวิจัย โปรดลงนามไว้เป็นหลักฐานหรือไม่
ประสงค์จะลงนามแต่สมคัรใจเขา้ร่วมงานวิจยั ดิฉันขอขอบพระคุณเป็นอย่างสูงท่ีท่านให้ความ
ร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 .....................................     ..................................... 
 (...................................)     (นางสาวชลการ  ชายกุล) 
          ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั                     ผูว้จิยั 
 
 ......................................     ...................................... 
        (วนั/เดือน/ปี)              (วนั/เดือน/ปี) 
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ภาคผนวก จ 
การทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้นในการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ

 
การทดสอบขอ้มูลตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวเิคราะห์ โดยใชส้ถิติที 

 1.  การทดสอบการกระจายขอ้มูลของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมโดยใช ้Z-value มีค่า ± 1.96 แสดงวา่มีการกระจายขอ้มูลเป็นโคง้ปกติดงัแสดงใน
ตาราง จ1 
 
ตาราง จ1  
แสดงการกระจายของข้อมูลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่ม ควบคุม 
(N = 50) 
 
พฤติกรรมสุขภาพ Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 
กลุ่มทดลอง 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
.021 
-.110 

 
-.298 
.168 

 
0.04 
0.23 

 
0.64 
0.36 

 
-.995 
-.611 

 
-1.042 
-1.319 

 
1.05 
0.67 

 
1.15 
1.46 

1.46 
 
SE ของ Skewness = .464 Kurtosis = .902 
สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic  
              SE           
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 2.  การทดสอบการกระจายขอ้มูลของคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช ้Z-value ดงัแสดงในตาราง จ2 
 
ตาราง จ 2 
แสดงการกระจายของข้อมูลของคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N = 50) 

ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 
กลุ่มทดลอง 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
.259 
.219 

 
.683 
.631 

 
0.55 
0.47 

 
1.47 
1.35 

 
-1.069 
.314 

 
-.323 
.090 

 
1.18 
0.34 

 
0.35 
0.09 

 
SE ของ Skewness = .464 Kurtosis = .902 
สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic  
              SE 

3.  การทดสอบการกระจายขอ้มูลของคะแนนเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช ้Z-value ดงัแสดงในตาราง จ.3 
ตาราง จ 3 
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ตาราง จ.3 
แสดงการกระจายของข้อมูลของคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตไดแอสโตลิคของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (N = 50) 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
Skewness Kurtosis 

statistic Z-value statistic Z-value 
กลุ่มทดลอง 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
.488 
.454 

 
1.249 
.239 

 
1.05 
0.97 

 
2.69 
0.51 

 
-1.089 
.485 

 
.456 
-.967 

 
1.20 
0.53 

 
0.50 
1.07 

 
SE ของ Skewness = .464 Kurtosis = .902 
สูตรการค านวณค่า Z-value = statistic  
              SE 
 4. การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลอง
ระหวา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช ้Levene’s test จากตาราง Test of Homogeneity 
of variance พบว่า ก่อนทดลอง มีค่า p-value เท่ากบั .685และความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่า p-value เท่ากบั .844
ซ่ึงมีค่า p-value > 0.05 แสดงวา่ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงใน
ตาราง จ4 
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ตาราง จ 4 
แสดงการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมโดยใช้สถิติ Levene’s test 
พฤติกรรมสุขภาพ Levene statistic df p-value 
ก่อนทดลอง .166 48 .685 
หลงัทดลอง .039 48 .844 
 
 5.  การทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียของความดนัโลหิตซิสโตลิคและความ
ดนัโลหิตไดแอสโตลิคก่อนการทดลองและหลงัการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช ้Levene’s test จากตาราง Test of Homogeneity of variance พบวา่ความแปรปรวนของค่า 
เฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคก่อนการทดลอง มีค่า p-value เท่ากบั .448และความแปรปรวนของ
ค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคหลังการทดลองมีค่าp-value เท่ากับ .004 ซ่ึงแสดงว่าความ
แปรปรวนไม่เท่ากนั จึงตอ้งมาอ่านขอ้มูลของ equal variance not assumed ค่า p-value < .001 ซ่ึงมี
ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิ
คก่อนการทดลอง มีค่า p-value เท่ากบั .663หลงัการทดลอง มีค่า p-value เท่ากบั .771ซ่ึงมีค่า > 0.05 
แสดงวา่ความแปรปรวนของของค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตาราง จ5 
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ตาราง จ 5 
แสดงการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคแลความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิคระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ Levene’s test 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความดนัโลหิต Levene statistic df p-value 
ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
.586 

9.009 

 
48 
48 

 
.448 
.004 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
   ก่อนทดลอง 
   หลงัทดลอง 

 
.192 
.086 

 
48 
48 

 
.663 
.771 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบประเมนิความเครียด 

 
แบบประเมินความเครียด  ST – 5  
ช่ือ-สกุล………………………………..อาย…ุ……ปี HN…………… 
วนัท่ีประเมิน………………………….. 
ค าช้ีแจง ใหท้่านประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 
 คะแนน   0 หมายถึง     เป็นนอ้ยมากหรือแทบไม่มี 
 คะแนน   1 หมายถึง     เป็นบางคร้ัง 
 คะแนน   3 หมายถึง     เป็นบ่อยคร้ัง 
 คะแนน   4 หมายถึง     เป็นประจ า 
 

 
ขอ้ท่ี 

 
อาการหรือความรู้สึกท่ีเกิดในระยะ 2-4 สัปดาห์ 

คะแนน 
0 1 2 3 

1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอ้ยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน่ใจ     
4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะคนอ่ืน     

 
สรุปผลการประเมินความเครียด 
 (   ) คะแนน   0-4 เครียดนอ้ย 
 (   ) คะแนน   5-7 เครียดปานกลาง 
 (   ) คะแนน   8-9 เครียดมาก 
 (   ) คะแนน   10-15 เครียดมากท่ีสุด 
ท่ีมา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข คน้เม่ือวนัท่ี 14 มีนาคม 2556 จาก http:www.dmh.go.th 
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ภาคผนวก ช 
ตารางน าเสนอผลการวจิัย  เพิม่เติม  

 
ตาราง 1 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t -test (n = 25) 
กลุ่มควบคุม คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม t p-value 

x̄ SD   
ก่อนทดลอง 94.88 7.69   
   -4.51 0.00 
หลงัทดลอง 100.52 5.49   
 
ตาราง 2 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ของกลุ่มควบคุมก่อนและการหลังทดลอง โดยใช้
สถิติ Paired t -test (n = 25) 
 
พฤติกรรมสุขภาพ 

        คะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดา้น 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p - value 
x̄ SD x̄ SD   

การรับประทานอาหาร 36.48 2.58 37.88 1.94 -3.93 .00 
การออกก าลงักาย 17.96 6.87 21.60 5.19 -2.86 .00 
การจดัการกบัความเครียด 20.00 1.38 20.64 1.03 -2.37 .02 
การรับประทานยา 20.44 1.04 20.40 1.00 .29 .77 
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ตาราง 3 
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิค ของกลุ่มควบคุมก่อน
และหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ Pairedt-test (n = 25) 
 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนทดลอง หลงัทดลอง t p - value 
x̄ SD x̄ SD   

ความดนัโลหิตซิสโตลิค 156.96 10.06 154.76 12.54 1.27 .21 
ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 96.76 6.00 93.04 4.12 4.56 .00 
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ภาคผนวก ซ 
ตัวอย่างการบันทกึพฤติกรรมสุขภาพ 
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ภาคผนวก ฌ 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.เพลินพิศ ฐานิวฒันานนท ์
 อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
2.  ดร.จารุวรรณ กฤตยป์ระชา 
 อาจารยภ์าควชิาการพยาบาลอายรุศาสตร์ 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 
3.  แพทยห์ญิงสิรินุช วงศน์าถ 
 แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรศาสตร์  
 โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบ่ี 
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