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 การวิจยัเชิงทดลองในคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและความ
ดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ผลลพัธ์
หลกัในการศึกษาคือ พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมความดนัโลหิต และผลลพัธ์รองคือ สดัส่วนของผูท่ี้
สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้ท่ีมารับบริการท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดัชลบุรี 
ในช่วงเดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวิธีแบ่ง
ชั้นดว้ยเพศและอาย ุ(Stratified randomization) จ านวนกลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการช้ีแนะท่ีมีการจดั
กระท าท่ีบา้นผูป่้วยสปัดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 6 สปัดาห์ และติดตามทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 4 
สปัดาห์ โดยท่ีการช้ีแนะเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองประกอบดว้ยส่ีขั้นตอนคือ การประเมินและวิเคราะห์
ปัญหา การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้และการ
ประเมินผล กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติท่ีศูนยบ์ริการสุขภาพเดือนละคร้ัง เกบ็ขอ้มูลดว้ยวิธีการ
สมัภาษณ์ โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์
อลัฟ่าของครอนบาคเท่ากบั .77 วิเคราะห์ขอ้มูล ดว้ยสถิติพรรณนา สถิติ แมน-วิทน่ี ย ู และสถิติไค-สแควร์  
 ผลการวิจยัพบวา่ ไม่มีความแตกต่างของขอ้มูลพ้ืนฐานระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย
หลงัการทดลองพบวา่ ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (กลุ่มทดลอง + 9.68, กลุ่มควบคุม -.23, Mann-Whitney U 
7.0, z = -3.32, p < .01) และกลุ่มทดลองมีสดัส่วนผูท่ี้สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (กลุ่มทดลองร้อยละ 70, กลุ่มควบคุมร้อยละ 10, = 7.50, p < 
.01)  
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี ช้ีให้เห็นวา่ การช้ีแนะช่วยให้ผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต ได้
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ ควบคุมความดนัโลหิตได ้ดงันั้น พยาบาลจึงควรน ากระบวนการ
ช้ีแนะไปใชเ้พ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและควบคุมความดนัโลหิตของผูป่้วยให้อยูใ่นระดบัปกติต่อไป 
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 This experimental research aimed to examine the effects of coaching on health behaviors and 
blood pressure in patients with uncontrolled essential hypertension. The primary outcome was health 
behaviors The secondary outcome was the proportion of subjects who could control blood pressure. 
Samples were uncontrolled hypertensive patients who visited the Health Insurance Center, Si Racha 
District, Chon buri Province during April to June 2014. Stratified randomization by age and sex was used to 
allocate samples into the intervention group and control group, ten subjects in each group. The intervention 
was coaching, a continuing process which consisted of 4 steps including assessment and problem analysis, 
defining objectives and planning, implementation, and evaluation. Coaching was manipulated to the study 
group at patients’ home once a week for 6 weeks, then a telephone follow up was administered once a week 
for 4 weeks. A control group received a usual health service once a month from the clinic. Data were 
collected by using structured interview questionnaires including the Personal Demographic Questionnaire 
and the Health Behaviors Questionnaire. The Cronbach’s alpha coefficient of the Health Behavior 
Questionnaire was .77. Data were analyzed by using Descriptive statistics, Mann - Whitney U test, and Chi 
- Square test. 
 Results of the study demonstrated that there were no significant differences in baseline 
measurements between a study group and a control group. Significant differences were found after 
intervention was initiated between the two groups on health behavior scores (intervention group + 9.68 VS 
control group -.23, Mann - Whitney U 7.0, z = -3.32, p < .01). In addition, there was a significant difference 
in the proportion of subjects who could control their blood pressure between the two groups (70% in 
intervention group and 10% in control group; = 7.50, p < .01).  
 The findings indicate that using coaching could help patients with uncontrolled essential 
hypertension modify their health behaviors and control the blood pressure in normal level. Therefore, nurses 
should use coaching to promote health behaviors change among this group in order to control their blood 
pressure in normal level.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อท่ีเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ทั้งใน
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ และประเทศท่ีก าลงัพฒันา โดยเฉพาะอยา่งยิง่ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (Essential hypertension) พบสูงถึงร้อยละ 95 ในการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่โลกเก่ียวกบัภาระ
ระดบัโลกของโรคความดนัโลหิตสูงในวยัผูใ้หญ่ (Global burden of hypertension in the adult 
population) ในปี ค.ศ. 2000 มีจ านวนประชากรในวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงประมาณ 
972 ลา้นคน โดยอยูใ่นประเทศท่ีพฒันาแลว้จ านวน 333 ลา้นคน และในประเทศก าลงัพฒันาจ านวน 
639 ลา้นคน ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบัร้อยละ 26.4 ในปี ค.ศ. 2025 คาดการณ์วา่จะ
มีประชากรในวยัผูใ้หญ่ท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มเป็น 1.56 พนัลา้นคน ความชุกเพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 29.5 (Chockalingam, Campbell, & Fodor, 2006; Kearney et al., 2005) จากรายงานการ
ประชุมฉบบัท่ี 7 ของคณะกรรมการแห่งชาติดา้นการป้องกนั การวนิิจฉยั การประเมินผล และการ
รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (Seventh Report of the Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure [JNC 7], 
2003) พบวา่ในปี ค.ศ. 2000 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทัว่โลกท่ีรักษาและสามารถควบคุมความ
ดนัโลหิตไดมี้เพียงร้อยละ 34 ซ่ึงเป้าหมายของการควบคุมระดบัความดนัโลหิตคือ ค่าความดนั
โลหิตควรต ่ากวา่ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีเบาหวานร่วม และควร
ต ่ากวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีเบาหวานร่วม 
 ส าหรับประเทศไทยพบวา่โรคความดนัโลหิตสูงมีอตัราป่วยเพิ่มข้ึนจาก 259.02 เป็น 
1230.16 ต่อประชากรแสนราย ในปี พ.ศ. 2543 และปี พ.ศ. 2552 ตามล าดบั (ส านกัโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2553) แต่จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกายคร้ัง
ท่ี 4 ปี พ.ศ. 2551 - 2552 พบวา่ ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอาย ุ15 ปีข้ึนไป  
มีถึงร้อยละ 21.4 และสัดส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาและควบคุมโรคไดเ้พียงร้อยละ 20.9 (วชิยั  
เอกพลากร และคณะ, 2552) จากการประเมินสถานการณ์ การจดัการโรคความดนัโลหิตสูงใน
ประชากรวยัท างาน พบวา่ ร้อยละ 34 ของกลุ่มตวัอยา่งไม่รู้วา่โรคความดนัโลหิตสูงคืออะไร      
ร้อยละ 46 ไม่เคยไดรั้บค าแนะน าใหว้ดัความดนัโลหิต และ 1 ใน 3 ไม่ทราบวา่การรับประทาน
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อาหารรสเคม็ การออกก าลงักายไม่พียงพอ และความอว้นเป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูง (นพวรรณ อศัวรัตน์, 2548) 
 ในจงัหวดัชลบุรี จ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในปี พ.ศ. 2551 - 2556 พบวา่สัดส่วนของผูม้ารับบริการดว้ย
โรคความดนัโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 30.11, 33.95, 30.98, 31.98, 30.63 และ 27.90 ของผูท่ี้มารับ
บริการทั้งหมดเช่นเดียวกบัค่ารักษาพยาบาลเฉล่ีย 1536.67, 1385.12, 1251.06, 1254.79, 1201.65 
และ 1123.30 บาทต่อคร้ังต่อราย ตามล าดบั ส่งผลต่อเศรษฐกิจของประเทศโดยรวม (โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา, 2556) ท าใหโ้รงพยาบาลตอ้งมีการวางแผนการจดับริการ และ
การจดัสรรทรัพยากรในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีเป็นจ านวนมากในแต่ละปี     
 ส าหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชาเทว ีณ ศรีราชา    
จากรายงานการส ารวจประชากรอาย ุ35 ปีข้ึนไป ในปี พ.ศ. 2551 และปี พ.ศ. 2553 พบความชุกของ
โรคความดนัโลหิตสูงจากร้อยละ 12.6 เพิ่มเป็นร้อยละ 14.6 จากจ านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ท่ีมาใชบ้ริการศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา 153 ราย มีสัดส่วนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาและ
ควบคุมโรคไดเ้พียงร้อยละ 25.5 แมใ้นหน่วยบริการจะมีการใหค้วามรู้เป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม  
มีการติดตามเยีย่มบา้น มีการแลกเปล่ียนประสบการณ์จากผูป่้วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนรวมถึงการสอน 
และการใหค้  าแนะน าแลว้ก็ตาม จากการศึกษาสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้
ในศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพร่วมกนั
หลายประการ และมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมไม่ต่อเน่ือง ไดแ้ก่ มีกิจกรรมทางกายนอ้ย เขา้ใจเก่ียวกบั
อาหารควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไม่ถูกตอ้ง สูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์และจดัการกบั
ความเครียดไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ วนัทนา ทีฆพุฒิ (2550) ศึกษาอุปสรรคในการ
ดูแลตนเองของผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ไดใ้นโรงพยาบาลเทศบาลนครเชียงใหม่ 
พบวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 94.66 มีอุปสรรคในการมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมโดยรวมในแต่ละ
ดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
 จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลาย ๆ 
การศึกษา เช่น การศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการ 
ท่ีศูนยสุ์ขภาพกุดเวยีน อ าเภอตาพระยา จงัหวดัสระแกว้ พบวา่ผูป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูงเพียงร้อยละ 26 (รัตนา พนัจุย, 2552) การศึกษาของ ดิเรก ข าแป้น (2550) 
พบวา่พฤติกรรมในดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา        
การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยาลดความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมออยูใ่นระดบัดี 
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เพียงร้อยละ 43.3, 23.3, 75, 35 และ 68.3 ตามล าดบั การศึกษาของ ปัญญา จิตตพ์ลูกุศล (2550) 
พบวา่ผูป่้วยโรความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมในดา้นการควบคุมอาหาร  
ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด และดา้นการกินยาอยูใ่นระดบัต ่าถึงร้อยละ 
65.9 และจากการศึกษาของ ปฐญาภรณ์ ลาลุน, นภาพร มธัยมางกรู และอนนัต ์มาลารัตน์ (2553) 
พบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัพอใชถึ้งร้อยละ 77.5 
 จากการทบทวนเอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
พบวา่งานวจิยัในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดย้งัมี
การศึกษานอ้ย ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีส าคญัต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจโดยพบวา่ 
ความดนัซิสโตลิคท่ีเพิ่มข้ึนทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะท าใหเ้ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน
ร้อยละ 41 และโรคหลอดเลือดหวัใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 25 (ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสาร
สุขภาพ, 2549) ในทางตรงกนัขา้ม ถา้ควบคุมความดนัโลหิตไดก้็จะช่วยลดค่าใชจ่้ายในการ
รักษาพยาบาล และผลกระทบของภาวะแทรกซอ้นท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของทั้งผูป่้วย และ
ครอบครัว ดงันั้นการใหค้วามส าคญักบัการควบคุมระดบัความดนัโลหิต จึงเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญั
ต่อประเทศโดยรวมซ่ึงการควบคุมความดนัโลหิตใหไ้ดผ้ลดีนั้นควรประกอบกนัทั้งการรักษาดว้ยยา 
และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ (JNC 7, 2003)   
 การศึกษาเก่ียวกบักลวธีิในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ไดแ้ก่ โปรแกรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนเอง (ปาริชาติ กาญจนพงัคะ, 2549)
โปรแกรมการจดัการแบบมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ (มาลยั ก าเนิดชาติ, 2552) การใหข้อ้มูลดา้น
สุขภาพโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม (สุพรรัตน์ ซ่ีโฮ่, 2547) โปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยทีม
สุขภาพ (สุชาดา อุปพทัธวานิชย,์ 2550) โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคม (จรินทรัตน์ ขนัการไถ, 
2550) โปรแกรมการจดัการตนเอง (ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธค า, 2551) และโปรแกรมการสร้างพลงัอ านาจ
ในการดูแลตนเอง (อจัฉรา ยุวดี, 2551) ผลการศึกษาเหล่าน้ีแมว้า่สามารถช่วยใหผู้ป่้วยมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน และระดบัความดนัโลหิตลดลง แต่ก็ไม่ไดด้ าเนินการ 
ท่ีเนน้เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้และส่วนใหญ่เป็นการด าเนินกิจกรรม 
ในลกัษณะกลุ่ม ซ่ึงอาจไม่เหมาะกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้แมว้า่จะ
ไดรั้บการรักษาและไดรั้บค าแนะน ามาหลายคร้ังแลว้ก็ตาม เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มน้ีอาจตอ้งการการ
แกปั้ญหาตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละบุคคลซ่ึงมีบริบทท่ีแตกต่างกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษา
ผลของการน ากระบวนการช้ีแนะมาใชก้บัผูป่้วยกลุ่มน้ี โดยเช่ือวา่กระบวนการน้ีจะช่วยใหผู้ช้ี้แนะ
สามารถพฒันาศกัยภาพของบุคคลใหป้รับพฤติกรรมสุขภาพไดต้รงกบัสภาพปัญหาความตอ้งการ 
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และมีอ านาจในการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง เป็นวธีิการท่ีท าให้เกิดความย ัง่ยนื
อีกดว้ย 
 การใหข้อ้มูลโดยใชก้ารช้ีแนะเป็นวธีิการหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพ และยงัเป็นสมรรถนะ
หน่ึงของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง (Spross, 2009) ท่ีช่วยพฒันาความสามารถของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ซ่ึงปัญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุเก่ียวกบั
พฤติกรรมสุขภาพ การช้ีแนะจะท าใหเ้กิดการเรียนรู้โดยตรง ในทุกขั้นตอนของกระบวนการช้ีแนะ
ในการท่ีจะดูแลสุขภาพของตนเองตามสภาพปัญหาของผูป่้วยแต่ละดา้น และสามารถเช่ือมโยง
ความรู้ แปลขอ้มูลใหมี้ความหมาย มีแรงจูงใจ และหาวธีิการแกไ้ขปัญหาภายใตบ้ริบทส่ิงแวดลอ้ม
ของตนเองและช่วยสะทอ้นใหผู้ป่้วยเห็นถึงความสามารถในการคิด การตดัสินใจ การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพใหดี้ข้ึนเพื่อน าไปสู่การดูแลตนเองท่ีย ัง่ยนื โดยมีพยาบาลเป็นผูช้ี้แนะเน่ืองจาก
การปฏิบติังานของพยาบาลเป็นการปฏิบติังานโดยใชก้ระบวนการพยาบาล ซ่ึงมีขั้นตอนคลา้ยกบั
กระบวนการช้ีแนะ และถือวา่เป็นบทบาทหน่ึงของผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ซ่ึงตอ้งใชท้กัษะและ
สมรรถนะในการจดัการ มีความรู้ท่ีกวา้งขวางลึกซ้ึงใชว้จิารณญาณในการไตร่ตรองหาเหตุผลเพื่อ
ตดัสินใจทางคลินิกในการจดัการกบัผูป่้วยท่ีมีปัญหายุง่ยากซบัซอ้นใหมี้ทกัษะในการดูแลสุขภาพ
ได ้ฉะนั้นผูท้  าหนา้ท่ีช้ีแนะตอ้งมีความรู้ ความเช่ียวชาญ และมีทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพ
ในเร่ืองท่ีจะสอนเป็นอยา่งดี มีทกัษะในดา้นการติดต่อส่ือสาร เป็นผูฟั้งท่ีดี และมีความสามารถดา้น
สะทอ้นคิด เพราะการช้ีแนะช่วยปรับปรุงแกไ้ขจุดอ่อนของการสอนแบบเดิม ๆ ท่ีมุ่งเนน้ใหผู้ป่้วย
เขา้ใจขอ้มูล และการปฏิบติัตวัแบบกวา้ง ๆ แต่การช้ีแนะมุ่งสอนใหผู้ป่้วยบางรายท่ีตอ้งใชท้กัษะ
หรือสอนเทคนิคเฉพาะดา้นตอ้งมีกลวธีิ และมีขั้นตอนในการปฏิบติัเพื่อใหผู้ป่้วยน าทกัษะไปปฏิบติั
ไดจ้ริง มีการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง อีกทั้งยงัช่วยสร้างสัมพนัธภาพอนัดีระหวา่งผูป่้วยกบัผูช้ี้แนะ 
อีกดว้ย (นนทวฒัน์ สุขพล, 2543)  
 การน ากระบวนการช้ีแนะมาใชใ้นชุมชน พบวา่ยงัมีการศึกษานอ้ย ส่วนใหญ่เป็นการ
น าไปใชใ้นการใหก้ารพยาบาลในโรงพยาบาล และยงัไม่พบมีการน ากระบวนการช้ีแนะมาใชใ้น
การดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงน าการช้ีแนะซ่ึงเป็นกระบวนการ
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 1) มีการประเมินและวเิคราะห์ปัญหา 2) ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละ
วางแผน 3) น าแผนท่ีวางไวม้าปฏิบติั 4) การประเมินผลการปฏิบติั และปรับเปล่ียนแนวทาง  
มาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ท่ีศูนย์
ประกนัสุขภาพสาขาศรีราชา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เพื่อเป็นการพฒันา
ศกัยภาพของพยาบาลในดา้นการส่งเสริม ป้องกนั และวางรูปแบบการดูแลสุขภาพเม่ือยามเจบ็ป่วย
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ไดอ้ยา่งมีเป้าหมาย เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติไดอ้ยา่งมีความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม 
และจิตวญิญาณ  

 
ค ำถำมกำรวจิัย 
 การช้ีแนะผูป่้วยท าใหผู้ป่้วยเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความดนั
โลหิตไดห้รือไม่อยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย                 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัการ
ทดลองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
การช้ีแนะกบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ  
 2.  เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดห้ลงัการทดลอง
ระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะ และกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
  

สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุน        
 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการช้ีแนะมี
ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การสอนตามปกติ  
 การช้ีแนะเป็นการพฒันาความรู้และทกัษะการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพเพื่อใหผู้ป่้วยเกิด
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ท่ีค  านึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคล การเผชิญปัญหาอยา่ง
เขา้ใจและแกปั้ญหาภายใตบ้ริบทของตนเอง เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยมีการเรียนรู้ และเนน้การฝึกปฏิบติั
อยา่งต่อเน่ือง และกระตุน้ผูป่้วยใหคิ้ดอยา่งมีเหตุผล ตดัสินใจท่ีจะเลือกการปฏิบติักิจกรรมท่ีคิดวา่
จะก่อใหเ้กิดผลดีต่อตนเองตลอดจนสามารถวางแผนดูแลเพื่อสอดคลอ้งกบัแผนการด าเนินชีวิต  
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) มีการประเมินและวเิคราะห์ปัญหา  
2) ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) น าแผนท่ีวางไวม้าปฏิบติั  
4) การประเมินผล โดยใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกปัญหาท่ีเป็นสาเหตุ และตอ้งการแกไ้ขก่อน ถา้ผูป่้วย
ปฏิบติัตามทั้ง 4 ขั้นตอนแลว้ ยงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ผูช้ี้แนะก็จะเร่ิมตน้ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 ถึง ขั้นตอนท่ี 
4 ใหม่ จนผูป่้วยปฏิบติัไดถู้กตอ้งโดยผูท่ี้เป็นผูช้ี้แนะผูป่้วยกลุ่มน้ีคือ พยาบาลเน่ืองจากพยาบาลเป็น
บุคคลท่ีมีความรู้ มีประสบการณ์ และมีทกัษะในเร่ืองท่ีจะช้ีแนะเป็นอยา่งดี จึงคาดวา่จะสามารถช่วย
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ใหผู้ป่้วยกลุ่มน้ีซ่ึงมีปัญหาท่ีซบัซอ้นใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง จึงส่งผลใหผู้ป่้วย
กลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะมีผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
ดงัการศึกษาของ วิราวรรณ คลา้ยหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการสอนแนะต่อความสามารถของ
ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี จ  านวน 20 ราย พบวา่คะแนน
เฉล่ียความสามารถในการดูแลผูป่้วยของผูดู้แลผูป่้วยท่ีไดรั้บการสอนแนะสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
สอนตามปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เรไร พงศส์ถาพร (2550) ศึกษาผลของการโคช้ต่อ
การปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั จ  านวน 40 ราย พบวา่กลุ่มท่ี
ไดรั้บการโคช้มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
 2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดใ้นกลุ่มท่ีไดรั้บ
การช้ีแนะหลงัการทดลองมีสัดส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
ตามปกติ 
 ทั้งน้ีเกิดจากการช้ีแนะท าให้ผูป่้วยมีความรู้ มีการคิดแกปั้ญหาอยา่งมีเหตุผล และมีการ
พฒันาทกัษะการปฏิบติั มีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อใหผู้ป่้วยเปรียบเทียบและสามารถตดัสินใจ
ปรับเปล่ียนแนวทางถา้การปฏิบติัพฤติกรรมไม่บรรลุเป้าหมาย ซ่ึงจากการช้ีแนะท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในแต่ละดา้นส่งผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงอยูใ่นระดบั 
ท่ีสามารถควบคุมไดส้อดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีในดา้นการบริโภคอาหารดว้ยการงดหรือลดอาหารท่ีมีเกลือโซเดียมตอ้งนอ้ยกวา่ 2.4 
กรัม จะช่วยลดความดนัโลหิตซิสโตลิค 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท เนน้การรับประทานผกั ผลไมท่ี้ไม่
หวานจดั ลดปริมาณไขมนัในอาหารโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวัต ่า จะช่วยลดความดนัโลหิตซิสโตลิค  
8 - 14 มิลลิเมตรปรอท และสามารถลดความดนัโลหิตไดเ้ท่ากบัการรับประทานยาลดความดนั
โลหิต 1 ชนิดในเวลา 8 สัปดาห์ (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2546; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2551) การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ นาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง หรือทุกวนัจะ
ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003; Kelley & Kelley, 2000; Wexler & 
Aukerman, 2006; Whelton, Chin, Xin, & He, 2002) การมีพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียด
อยา่งถูกตอ้งจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูง (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2554) 
การมีพฤติกรรมงดหรือลดการสูบบุหร่ีและจ ากดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลโ์ดยผูช้ายไม่ควรด่ืมเกิน 
2 สแตนดาร์ดร๊ิงต่อวนั และผูห้ญิงลดลงคร่ึงหน่ึงท าใหค้วามดนัซิสโตลิคลดลง 2 - 4 มิลลิเมตร
ปรอท (JNC 7, 2003; Wexler & Aukerman, 2006) นอกจากผูป่้วยตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมแลว้
ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอเพื่อควบคุมความดนัโลหิต
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และลดภาวะแทรกซอ้น (JNC 7, 2003) ท าใหผู้ป่้วยท่ีไดรั้บการช้ีแนะมีสัดส่วนท่ีสามารถควบคุม
ความดนัโลหิตไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ  
  

ขอบเขตกำรวจิัย 
 การวจิยัน้ีเป็นการศึกษาผลของการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความดนัโลหิต 
ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้อายุระหวา่ง 35 - 65 ปี ท่ีมา
รับการรักษาท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 10 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2556 ถึงธนัวาคม พ.ศ. 2556 
 ตัวแปรทีศึ่กษำ  

 ตวัแปรตน้ คือ การช้ีแนะ  
 ตวัแปรตาม คือ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และระดบัความดนั
โลหิต 
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้เป็นกลุ่มส าคญัท่ี
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและหวัใจ และเป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาซบัซอ้นควรไดรั้บการ
เตรียมความพร้อมในเร่ืองของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การช้ีแนะเป็นรูปแบบหน่ึงท่ีใหค้วามรู้
และพฒันาทกัษะการปฏิบติักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง กระตุน้ผูป่้วยใหคิ้ดอยา่งมีเหตุผล การใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั การเผชิญปัญหาอยา่งเขา้ใจและการตดัสินใจแกปั้ญหาภายใตบ้ริบทของตนเองก่อใหเ้กิด
ผลดีต่อตนเองโดยมีเป้าหมายร่วมกนัคือ ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดน้ าแนวคิดเก่ียวกบัการช้ีแนะของ (Haas, 1992) และ (
Spross, 2009) มาใชเ้ป็นกลวธีิในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนั
โลหิตได ้เพื่อใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงันั้นพยาบาลท่ีท าหนา้ท่ีช้ีแนะจึงควร
ประเมินปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วย และสนบัสนุนใหมี้พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งตามการ
ช้ีแนะ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี  
 1.  ประเมินและวเิคราะห์ปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการควบคุมอาหาร 
ดา้นลดบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นการมา
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ตรวจตามนดั และดา้นการับประทานยา เพื่อหาสาเหตุท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนั
โลหิตได ้  
 2.  ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม ตามความรู้
พื้นฐานและประสบการณ์เดิมของตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผูช้ี้แนะ สนบัสนุน ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ี
ไดจ้ากการสังเกต และการพูดคุย  
 3.  น าแผนท่ีวางไวม้าปฏิบติั โดยมีผูว้จิยัใหค้  าแนะน าเพิ่มในบางกิจกรรมท่ียงัปฏิบติัไม่
ถูกตอ้ง  
 4.  การประเมินผลการปฏิบติัและปรับเปล่ียนแนวทาง โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการ
ประเมินตนเองถึงปัญหา อุปสรรคต่าง ๆ เพื่อใหบ้รรลุการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ี
ถูกตอ้งในดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การลดการสูบบุหร่ี และด่ืมแอลกอฮอล ์การ
จดัการกบัความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั น าไปสู่ความดนัโลหิตท่ีลดลง 
สรุปเป็นกรอบแนวคิดได ้ดงัภาพท่ี 1 
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                 ตัวแปรต้น                                                                    ตัวแปรตำม                                                                                                                                             
                                                                                
                             
 
 
 
 
 

                                                  
 
 
                                                  
 
                        
 
            
                         
                   แสดงความสัมพนัธ์ท่ีมีอิทธิพลต่อกนั ท่ีศึกษาในคร้ังน้ี 
                   แสดงความสัมพนัธ์ท่ีมีอิทธิพลต่อกนั ท่ีไม่ไดศึ้กษาในคร้ังน้ี 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ข้อจ ำกดัของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีไม่สามารถปิดไม่ใหน้กัวจิยัและผูท่ี้เป็นตวัอยา่งรู้วา่ ตวัอยา่งผูใ้ดอยูใ่นกลุ่ม
ทดลองและผูใ้ดอยูใ่นกลุ่มควบคุม (Double blind) เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัเร่ืองบุคลากร ผูว้ิจยัตอ้งเป็น
ผูท้  าการวจิยัและเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด ผูว้ิจยัพยายามลดอคติท่ีอาจเกิดข้ึน ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลดา้นพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มทดลอง หากกลุ่มตวัอยา่งใหค้  าตอบท่ีมีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปในทางดีข้ึน ผูว้จิยัจะพิจารณาพฤติกรรมของกลุ่มตวัอยา่งขณะท่ีใหก้าร

กำรช้ีแนะ 
 พฤติกรรมสุขภำพของผู้ป่วย 

โรคควำมดันโลหิตสูง 
1.  ดา้นการควบคุมอาหาร 
2.  ดา้นการออกก าลงักาย 
3.  ดา้นลดการสูบบุหร่ี และด่ืม  
     แอลกอฮอล์ 
4.  ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
5.  ดา้นการรับประทานยา 
6.  ดา้นการมาตรวจตามนดั 
 

1.  ประเมินและวเิคราะห์ปัญหาใน 
     การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
2.  ก าหนดวตัถุประสงค ์และ 
     วางแผนการปรับเปล่ียน 
     พฤติกรรม 
3.  น าแผนลงสู่การปฏิบติั  
4.  การประเมินผลการปฏิบติั และ 
     การปรับเปล่ียนแนวทาง 

ระดับควำมดันโลหิต 
 



10 

 
 

ช้ีแนะประกอบดว้ย เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งเป็นจริง ลดอคติท่ีอาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งมี
ความคุน้เคยกบัผูว้จิยั และอาจตอบค าถามเพื่อเอาใจผูว้ิจยั    
 2.  การวดัความดนัโลหิต ผูว้ิจยัวดัความดนัโลหิต ทั้งสองกลุ่มทั้งก่อนและหลงัการ
ทดลองท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา เพื่อป้องกนัอคติท่ีเกิดจาก White coat hypertension  
และวดัในช่วงเวลาเดียวกนั คือในช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. 
 3.  เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง และกลุ่มควบคุมอยูใ่นชุมชนเดียวกนัดงันั้นเพื่อป้องกนัอคติ 
จากการท่ีกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมอ่ืนเสริมเพิ่มเติมจากการช้ีแนะ (Co-intervention) และกลุ่ม
ควบคุมไดรั้บขอ้มูลการช้ีแนะจากกลุ่มทดลอง (Contamination) ดว้ยการนดัผูป่้วยมารับยาท่ีศูนย์
ประกนัสุขภาพคนละวนักนั กลุ่มทดลองมาวนัองัคาร ส่วนกลุ่มควบคุมมาวนัพฤหสับดี และใน
วนัท่ีไปใหก้ารช้ีแนะกลุ่มทดลองท่ีบา้นหากพบกลุ่มควบคุมผูว้จิยัจะพดูคุยและทกัทาย สอบถาม
สภาพความเป็นอยูแ่ต่พอสมควร และเน่ืองจากชุมชนท่ีท าวจิยัเป็นชุมชนเขตเมือง ประชาชนไม่นิยม
ไปมาหาสู่กนั ดงันั้นการท่ีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมาพบปะพดูคุยเร่องสุขภาพโดยเฉพาะเร่ือง
การควบคุมความดนัโลหิตสูงจึงมีความเป็นไปไดน้อ้ย 

 
นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 1.  การช้ีแนะ หมายถึง กระบวนการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีควบคุมความดนัไม่ได ้โดยมีพยาบาลเป็นผูช้ี้แนะคอยช่วยเหลือ และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
ในการฝึกทกัษะใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมรวมทั้งกระตุน้ใหผู้ป่้วยตดัสินใจ และมี
ส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน 1) การประเมิน และวเิคราะห์ปัญหาใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 2) ก าหนดวตัถุประสงค ์และวางแผน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) น าแผนท่ีวางไวล้งสู่การปฏิบติั โดยผูว้ิจยัคอยช้ีแนะใหค้  าแนะน าและ
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในเชิงบวก 4) การประเมินผล และการปรับเปล่ียนแนวทางในการปฏิบติั โดยจดั
กระท าท่ีบา้นทั้งหมด 6 สัปดาห์และติดตามทางโทรศพัทเ์ป็นเวลา 4 สัปดาห์ นาน 3 เดือน 
 2.  ระดบัความดนัโลหิต หมายถึง ตวัเลขแสดงค่าความดนัโลหิตของหวัใจขณะบีบตวั 
และคลายตวัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
 3.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้หมายถึง 
ผูป่้วยท่ีแพทยว์นิิจฉยัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และไดรั้บการรักษาดว้ยยา
ลดระดบัความดนัโลหิตมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี และมีระดบัความดนัโลหิตตั้งแต่ 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทข้ึนไป หรือตั้งแต่ 130/80 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ในผูป่้วยท่ีมีเบาหวานร่วมดว้ย  
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(JNC 7, 2003) อยา่งนอ้ย 1 คร้ัง ในการมารับบริการท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา โรงพยาบาล
สมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมา และคร้ังสุดทา้ยท่ีมารับบริการ 
 4.  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดท่ี้ไดป้ฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในชีวติประจ าวนัอยา่งมีเป้าหมายในการ
ดูแลสุขภาพเพื่อการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง ประเมินโดยแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
ประกอบดว้ยพฤติกรรมในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
  4.1  การควบคุมอาหาร หมายถึง การกระท าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดใ้นการรับประทานอาหารประเภท แป้ง ธญัพืช ผกั ผลไม ้
เน้ือสัตว ์ไขมนั และเกลือ ให้เหมาะสมเพื่อการควบคุมโรคความดนัโลหิตสูง 
  4.2  การออกก าลงักาย หมายถึง การใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ในการเคล่ือนไหวอยา่งนอ้ย
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง อยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที  
  4.3  การลดบุหร่ีและแอลกอฮอล์ หมายถึง การหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีหรือด่ืมเคร่ืองด่ืม
ท่ีมีแอลกอฮอล ์ 
  4.4  การจดัการกบัความเครียด หมายถึง กิจกรรมท่ีปฏิบติัเพื่อลดหรือป้องกนั
ความเครียด ไดแ้ก่ การนอนหลบัพกัผอ่น การท างานอดิเรก การท าสมาธิ และการฝึกเทคนิคการ
ผอ่นคลาย 
  4.5  การรับประทานยา หมายถึง การรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง ตามการ
รักษาของแพทย ์ 
  4.6  การมาตรวจตามนดั หมายถึง การมาพบแพทยท่ี์ศูนยป์ระกนัสุขภาพเป็นประจ า
ทุก 1 เดือน อาจมาก่อนและหลงัวนันดัประมาณ 1 สัปดาห์ โดยไม่ขาดยา  
 5.  การสอนตามปกติ หมายถึง การใหค้วามรู้และขอ้มูลข่าวสารโดยพยาบาลท่ีจดัใหแ้ก่
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา โรงพยาบาลสมเด็จ
พระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด การลดบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์การรับประทานยา และการมาตรวจตามแพทยน์ดั 
จากพยาบาลเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของการช้ีแนะ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดบัความดนั
โลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ซ่ึงผูว้จิยัไดศึ้กษา
คน้ควา้จากเอกสาร ต ารา และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 1.  โรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  แนวคิดและกลวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
 3.  แนวคิดของการช้ีแนะ 
 

โรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญั เน่ืองจากเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย
และไม่แสดงอาการในระยะแรก ในคนท่ีมีความดนัโลหิตสูงเร้ือรังมกัจะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ท่ีส าคญัทางระบบหวัใจ และหลอดเลือด ตลอดจนอวยัวะท่ีส าคญัอ่ืน ๆ ไม่วา่จะเป็นหลอดเลือด
สมอง หวัใจ และตา ซ่ึงความรุนแรงเหล่าน้ี เป็นอุบติัการณ์ท่ีส าคญัต่ออตัราการตาย ในผูป่้วยท่ีมี
ความดนัโลหิตสูงเร้ือรังท่ีไม่ไดรั้บการรักษาจะมีชีวติท่ีสั้นลงกวา่บุคคลปกติ 10 - 20 ปี ซ่ึงเป็น
สาเหตุมาจากการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (Atherosclerotic) ท่ีเร็วข้ึน ความดนัโลหิตสูงท่ี 
ยิง่รุนแรงก็จะเร่งให้เกิดเร็วมากข้ึน ในกรณีท่ีผูป่้วยมีความดนัโลหิตสูงเพียงเล็กนอ้ยและยงัไม่มีการ
เสียหายท่ีอวยัวะ (End organ damage) ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมเพียง 7 - 10 ปี ก็จะมีความ
เส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน โดยเกือบร้อยละ 30 จะเกิดภาวะแทรกซอ้นหลอดเลือดแดงแขง็ตวั 
และมากกวา่ร้อยละ 50 จะเกิดความเสียหายท่ีอวยัวะ ไดแ้ก่ หวัใจโต และหวัใจวาย เป็นตน้  
(จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) และถึงแมจ้ะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ยก็จะก่อใหเ้กิด
อนัตรายไดถ้า้ไม่ไดรั้บการรักษา ใน 2 ทศวรรษท่ีผา่นมา ร้อยละ 90 - 95 ของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทั้งหมด เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential or primary 
hypertension) มีส่วนนอ้ยท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) 
สาเหตุท่ีพบบ่อย คือ โรคของระบบฮอร์โมน โรคไต และโรคพิษแห่งครรภ ์เป็นตน้ การเกิด
ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีจะมีการท าลายอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายแลว้จึงจะปรากฏสัญญาณท่ีเป็น
อนัตรายต่อชีวติ เช่น หวัใจวาย อมัพาต และไตวาย เป็นตน้ โรคความดนัโลหิตสูงจึงถูกเรียกวา่ 
“ฆาตกรเงียบ” (Silent killer) (Norton, 1995) 
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 1.  นิยามของโรคความดันโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูง หมายถึง ความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic blood pressure) สูง
กวา่หรือเท่ากบั 140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) 
สูงกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท 
 ความดนัโลหิต หมายถึง แรงดนัของกระแสเลือดภายในหลอดเลือดแดง ท่ีเกิดจากการ 
สูบฉีดเลือดของหวัใจเพื่อน าเลือดไปเล้ียงเซลลต่์าง ๆ ภายในร่างกาย ค่าความดนัโลหิตมี 2 ค่า คือ  
ความดนัโลหิตซีสโตลิค และความดนัโลหิตไดแอสโตลิค (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2543)  
 ความดนัโลหิตซีสโตลิค หมายถึง แรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจบีบตวั ซ่ึงอาจจะสูงข้ึนตาม
อาย ุความดนัซีสโตลิคในคนเดียวกนัอาจมีค่าแตกต่างกนับา้งเล็กนอ้ยตามท่าของร่างกาย ปริมาณ 
ของการออกก าลงักาย และการเปล่ียนแปลงของอารมณ์  
 ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค หมายถึง แรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั ซ่ึงบ่งช้ีถึงแรง
ตา้นต่อการบีบตวัของหวัใจในการส่งเลือดไปเล้ียงร่างกาย ค่าความดนัไดแอสโตลิคมีความส าคญั
มากเพราะถา้มีค่าสูงแสดงถึงภาวะท่ีหวัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึนเพื่อเอาชนะแรงตา้นทาน
ปลายทางท่ีเพิ่มข้ึนในการปรับใหป้ริมาณเลือดออกจากหวัใจมีค่าคงเดิม 
 ความดนัโลหิตของแต่ละบุคคลจะเปล่ียนแปลงไปในแต่ละช่วงเวลาของวนัตามสภาวะ
แวดลอ้ม ร่างกายควบคุมความดนัโลหิตโดยการท างานร่วมกนัของระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ หวัใจ  
ระบบประสาทอตัโนมติั ปริมาตรเลือด และฮอร์โมน รวมทั้งสารอ่ืน ๆ ท่ีผลิตโดยอวยัวะต่าง ๆ 
(ชวลิต รัตนกุล และกว ีเจริญลาภ, 2548) ท าใหเ้กิดการหดตวัและขยายตวัของหลอดเลือดซ่ึงจะ
ส่งผลต่อระดบัความดนัโลหิต 
 เม่ือวดัความดนัโลหิตของผูป่้วยอยา่งนอ้ยสองคร้ังท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์ถา้พบวา่ความดนั
โลหิตผดิปกติมากกวา่สองคร้ังข้ึนไป โดยท่ีค่าเฉล่ียของความดนัโลหิตซิสโตลิค สูงกวา่หรือเท่ากบั 
140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค สูงกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท  
หรือในผูป่้วยท่ีก าลงัไดรั้บยาลดความดนัโลหิตอยู ่ถึงแมว้า่ความดนัปกติก็ตาม เราจะถือวา่ผูป่้วย
เหล่านั้นเป็นโรคความดนัโลหิตสูง แต่ในผูป่้วยบางคนจะมีเพียงความดนัโลหิตซิสโตลิคเท่านั้น 
ท่ีสูงกวา่ปกติโดยท่ีความดนัโลหิตไดแอสโตลิคจะมีค่าปกติ เราเรียกภาวะน้ีวา่ความดนัโลหิตสูง
เฉพาะความดนัโลหิตซิสโตลิค (Isolated systolic hypertension) (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 
2550) ส าหรับประเทศไทยยดึถือแนวทางการปฏิบติัตามมาตรฐานของการรายงานการประชุมฉบบั
ท่ี 7 ของคณะกรรมการแห่งชาติดา้นการป้องกนั การวนิิจฉยั การประเมินผล และการรักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา (JNC 7, 2003) ในการแบ่งระดบัความรุนแรงของความดนั
โลหิตสูง (ส าหรับผูใ้หญ่อาย ุ18 ปีข้ึนไป) ดงัตารางท่ี 1  
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ตารางท่ี 1  ระดบัความดนัโลหิตสูง (มิลลิเมตรปรอท) จ าแนกตามความรุนแรงในผูใ้หญ่อาย ุ18 ปี 
 ข้ึนไป ตาม (JNC 7, 2003 หนา้ 1211) 
 

ระดับความดันโลหิต ความดันซิสโตลคิ 
(มิลลเิมตรปรอท) 

 ความดันไดแอสโตลคิ
(มิลลเิมตรปรอท) 

ปกติ < 120 และ < 80 
ปกติค่อนไปทางสูง 120 – 139 หรือ 80 – 89 
ระดบัสูงขั้นท่ี 1  140 – 159  หรือ 90 – 99  
ระดบัสูงขั้นท่ี 2  ≥160 หรือ ≥ 100 
หมายเหตุ เม่ือมีความรุนแรงของ ความดนัซิสโตลิค และ ความดนัไดแอสโตลิคอยูต่่างระดบักนั  
 ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ ์  
 
 2.  การตรวจวดัระดับความดัน  
 การวดัความดนัโลหิตท่ีถูกตอ้งเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะช่วยในการวนิิจฉยัโรคความดนัโลหิต
สูงจึงควรปฏิบติัใหถู้กตอ้ง ดงัน้ี (ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2552)  
  2.1  การเตรียมเคร่ืองมือ เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัเป็นชนิดปรอทท่ีเรียกวา่ เมอร์คิวร่ีสฟิกโม
นาโนมิเตอร์ โดยการใชก้ารฟังเสียงแรงดนัเลือดร่วมกบัการดูระดบัข้ึนลงของปรอทเป็นการวดั 
และอ่านค่าระดบัความดนัเลือดท่ีมีต่อผนงัหลอดเลือดในร่างกาย และใชผ้า้พนัรอบแขน (Arm cuff) 
ขนาดท่ีเหมาะสมกบัแขนของผูป่้วย คือส่วนท่ีเป็นถุงลมยาง จะตอ้งครอบคลุมรอบวงแขนได ้
ร้อยละ 80 ส าหรับแขนคนปกติโดยทัว่ไปจะใช ้ผา้พนัรอบแขนท่ีมีถุงลมยางขนาด 12 - 13 ซม.  
X 35 ซม. 
  2.2  การเตรียมตวัเพื่อวดัความดนัโลหิต ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ ไม่สูบบุหร่ี  
ก่อนท าการวดั 30 นาที ไม่ออกก าลงักายก่อนท าการวดั 1 ชัว่โมง และไม่กลั้นปัสสาวะ ใหผู้ป่้วยนัง่
พกับนเกา้อ้ีในห้องท่ีเงียบสงบเป็นเวลา 5 นาที หลงัพิงพนกัเทา้ 2 ขา้ง วางราบกบัพื้นแขนขา้งท่ีวดั
วางบนโตะ๊ในระดบัเดียวกบัหวัใจไม่ตอ้งก ามือ 
  2.3  วธีิการวดั 
   2.3.1  ใชผ้า้พนัแขน พนัท่ีตน้แขนเหนือขอ้พบัแขน 2 - 3 ซม. และใหก่ึ้งกลางของ 
ถุงลมยาง ซ่ึงจะมีเคร่ืองหมายวงกลมเล็ก ๆ ท่ีขอบใหอ้ยูเ่หนือหลอดเลือดแดงแขนเบรเคียล  
(Brachial artery) 
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   2.3.2.  ใหว้ดัระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค โดยการคล าชีพจร ก่อนบีบลูกยางให้
ลมเขา้ไปในถุงลมยางจนคล าชีพจรท่ีหลอดเลือดแดงแขนเบรเคียลไม่ได ้ค่อย ๆ ปล่อยลมออกให้
ปรอทในหลอดแกว้ค่อย ๆ ลดระดบัลงในอตัรา 2 - 3 มิลลิเมตรปรอท/ วินาที จนเร่ิมคล าชีพจรได้
ถือเป็นระดบัความดนัซิสโตลิค คร่าว ๆ  
   2.3.3  วดัระดบัความดนัโลหิตโดยการฟังใหว้างหูฟัง (Stethoscope) เหนือหลอด
เลือดแดงแขน แลว้บีบลมเขา้ลูกยางใหร้ะดบัปรอทเหนือกวา่ระดบัความดนัซิสโตลิค ท่ีคล าได ้ 
20 - 30 มิลลิเมตรปรอท หลงัจากนั้นค่อย ๆ ปล่อยลมออกเสียงแรกท่ีไดย้นิ (Korotkoff I) จะเป็น
ความดนัซิสโตลิค ปล่อยระดบัปรอทลงจนเสียงหาย (Korotkoff  V) จะเป็นความดนัไดแอสโตลิค  
   2.3.4  แนะน าใหว้ดัท่ีแขนทั้ง 2 ขา้ง ในการวดัระดบัความดนัโลหิตคร้ังแรก  
 3.  การจ าแนกประเภทโรคความดันโลหิตสูง          
 โรคความดนัโลหิตสูงสามารถจ าแนกตามสาเหตุของการเกิดโรคได ้2 ประเภท ดงัน้ี 
(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2543)  
  3.1  ความดนัโลหิตสูงชนิดทุตติยภูมิ (Secondary hypertension) หรือโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุพบไดป้ระมาณ ร้อยละ 10 - 20 ของผูป่้วย สาเหตุการเกิดโรคมีหลาย
ประการ ไดแ้ก่ การไดรั้บยาบางประเภท เช่น ยาเมด็คุมก าเนิด ยาสเตียรอยด์ ยาตา้นอกัเสบท่ีไม่ใช่ 
สเตียรอยด์ ยาบรรเทาอาการหวดัคดัจมูกและยาลดความอว้น หรือโรคบางชนิด เช่น โรคไต  
โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ โรคของต่อมไร้ท่อและโรคความดนัโลหิตสูงในหญิงตั้งครรภ ์ 
ซ่ึงอธิบายได ้ดงัน้ี 
   3.1.1  โรคไต (Renal disease) โรคความดนัโลหิตสูงมกัพบในผูป่้วยท่ีเป็นโรค 
ไตวายเร้ือรัง (Chronic renal disease) โดยมีสาเหตุของเน้ือไต และหลอดเลือดไปเล้ียงไตตีบไตจะ
ถูกท าลาย โรคไตท่ีพบบ่อยท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดความดนัโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดไต
อกัเสบ (Glomerulonephritis) โรคไตจากเบาหวาน 
   3.1.2  ยาบางชนิด เช่น ยาคุมก าเนิด (Oral contraceptives) ยาคอร์ติคอสเตอรอยด ์
(Corticosteroids) เฟนิลโพรพาโนลามีน (Phenylpropanolamine) อาจมีบางรายท่ีถูกกระตุน้จนเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงไดห้ลงัไดรั้บยา และจะดีข้ึนหลงัหยดุยา 
   3.1.3  โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น เน้ืองอกท่ีต่อมหมวกไต ท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมน  
อลัโดสเตอโรนออกมาท าใหเ้กิดการคัง่ของโซเดียม โรคฟีโอโครโมไซโตมา (Pheochromocytoma)  
ท าใหมี้การหลัง่ของแคททีคอลลามีล คือ อิพิเนฟริน และนอร์อิพิเนฟรินเขา้กระแสเลือดมาก ท าให้
หลอดเลือดหดตวั และเกิดความดนัโลหิตสูง 
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   3.1.4  โรคระบบประสาท เช่น โรคเน้ืองอกสมอง สมองอกัเสบ และความดนั
ภายในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนผดิปกติ และการสนองจากภาวะเครียดทางดา้นร่างกายจากสาเหตุใด 
ก็ตามระบบประสาทซิมพาเธติกจะหลัง่สารนอร์อิพิเนฟริน สารน้ีจะไปกระตุน้ใหไ้ตหลัง่สารเรนิน
ท าใหส้ารแองจิโอเทนซินวนั (Angiotensin I) เปล่ียนไปเป็นสารแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II) 
มีฤทธ์ิท าใหห้ลอดเลือดทัว่ร่างกายตีบตวั เป็นผลใหมี้การเพิ่มแรงตา้นในหลอดเลือด ถา้ร่างกาย 
ไม่สามารถปรับตวัให้อยูใ่นสภาพปกติไดจ้ะท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูงข้ึน  
  3.2  ความดนัโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary hypertension) หรือความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension)  
 สาเหตุการเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่สันนิษฐานวา่อาจเกิดจากหลายปัจจยัร่วมกนั 
เช่น ดา้นพนัธุกรรม ผูท่ี้มีประวติัโรคความดนัโลหิตสูงในครอบครัวจะมีโอกาสเป็นโรคมากกวา่ 
ผูท่ี้ไม่มีประวติัดงักล่าว ดา้นส่ิงแวดลอ้ม อาหารโดยเฉพาะเกลือ อาชีพการท างาน อายุท่ีมากข้ึน  
และความอว้นก็เป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ชนิดน้ีจึงตอ้งปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อเป็นการควบคุมโรคควบคู่ไปกบัการรักษาทางยาจาก
แพทยแ์ละป้องกนัการเกิดโรคแทรกซอ้น ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีไม่ทราบกลไกการเกิดท่ีแน่นอน  
แต่ปัจจยัใดก็ตามท่ีมีผลต่อความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย อตัราการเตน้ของหวัใจ 
และปริมาตรเลือดท่ีหวัใจบีบตวัส่งออกแต่ละคร้ัง ยอ่มมีอิทธิพลต่อความดนัโลหิตทั้งส้ิน ร่างกาย 
มีระบบท่ีท างานเก่ียวขอ้งกบัควบคุมความดนัโลหิตอยู ่4 ระบบ ดงัน้ี (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549)  
   3.2.1  ตวัรับความดนัและตวัรับเคมีในหลอดเลือดแดง (Arterial baroreceptor and 
chemoreceptor) ตวัรับแรงดนั และตวัรับเคมีในหลอดเลือดแดงร่วมกนัท าหนา้ท่ีควบคุมความดนั
โลหิต ตวัรับความดนัในหลอดเลือดแดงอยูท่ี่ผนงัหลอดเลือดแดง ส าหรับกลไกการท างานมี ดงัน้ี  
เม่ือตวัรับน้ีถูกกระตุน้จากระดบัความดนัในหลอดเลือดแดงท่ีสูงข้ึนจะส่งสญัญาณไปยงัศูนย์
ควบคุมหลอดเลือดในส่วนกา้นสมอง ท าใหก้ารท างานของระบบประสาทซิมพาเธติดลดลง และมี
การท างานของประสาทเวกสัท่ีมาเล้ียงหวัใจเพิ่มข้ึน หวัใจจึงเตน้ชา้ลงความดนัโลหิตจึงลดลง แต่ถา้
หากความดนัในหลอดเลือดแดงลดลง จะเกิดปฏิกิริยาตอบ สนองในทางตรงกนัขา้ม คือหลอดเลือด
หดตวั หวัใจเตน้เร็ว และความแรงในการบีบตวัเพิ่มข้ึนความดนัโลหิตจึงเพิ่มสูงข้ึน แต่กลไกน้ี
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดใ้นระยะสั้น เพราะจะปรับตวัไม่ตอบสนองต่อการกระตุน้อีกเม่ือ
ไดรั้บการกระตุน้ท่ีต่อเน่ืองเกิน 2 วนั ส่วนตวัรับเคมีในหลอดเลือดแดงอยูท่ี่บริเวณเมดลัลาของ
สมองหลอดเลือดคาโรติด และเอออร์ติดบอด้ี (Aortic bodies) ตวัรับน้ีจะไวต่อการเปล่ียนแปลง
ความเขม้ขน้ของออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด ์และไฮโดเจนอิออนในเลือด การลดลงของความ
เขม้ขน้ของออกซิเจนในหลอดเลือดแดงหรือค่าพีเอชท่ีต ่าลง ท าใหเ้กิดรีเฟล็กตอบสนอง ส่งผลให้
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ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน ส่วนความเขม้ขน้ของคาร์บอนไดออกไซดท่ี์เพิ่มข้ึนจะท าใหค้วามดนัโลหิต
ลดลง แต่การตอบสนองส่วนใหญ่จะไวต่อการเปล่ียนแปลงในความอ่ิมตวัของออกซิเจนมากกวา่
การเปล่ียนแปลงของคาร์บอนไดออกไซด ์และค่าพีเอช ดงันั้นกลไกน้ีไม่มีผลต่อการควบคุมการ
เปล่ียนแปลงความดนัหลอดเลือดแดงระยะยาว 
   3.2.2  การควบคุมปริมาตรสารน ้าในร่างกาย การเปล่ียนแปลงปริมาตรสารน ้า 
จะมีผลต่อความดนัในหลอดเลือดแดงทัว่ร่างกาย ความผดิปกติของการขนส่งโซเดียมท่ีหลอดไต 
(Tubule) อาจท าใหค้วามดนัโลหิตสูง เม่ือร่างกายมีโซเดียม และปริมาตรน ้ามากเกิน ปริมาตรเลือด 
โดยรวมจะเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตจึงสูงข้ึน หลอดเลือดไตจึงมีความดนัสูงข้ึนตาม เกิดการขบัน ้า 
และเกลือหรือขบัปัสสาวะออกมากข้ึนท าใหป้ริมาตรน ้าในร่างกายลดลง ปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่ง 
ออกต่อนาทีลดลง และความดนัจึงลดลง ในทางตรงกนัขา้มเม่ือความดนัโลหิตลดลง ความดนัใน
หลอดเลือดไตลดลง ไตจะดูดเกลือ และน ้ากลบัเพื่อเพิ่มปริมาตรน ้านอกเซลล ์เพิ่มปริมาตรเลือดท่ี 
หวัใจส่งออกต่อนาที ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ดงันั้นไตจึงมีบทบาทส าคญัในการปรับปริมาตร
ของน ้านอกเซลล ์และมีบทบาทในการควบคุมความดนัในหลอดเลือดแดงในระยะยาว 
   3.2.3  ระบบเรนิน - แอนจิโอเทนซิน เรนินเป็นเอนไซมส์ร้างจากไต มีฤทธ์ิในการ
เปล่ียนแอนจิโอเทนซินใหเ้ป็นแอนจิโอเทนซินวนั และแอนจิโอเทนซินคอนเวิตต้ิงเอนไซมจ์ะ
เปล่ียนแอนจิโอเทนซินวนั เป็นแอนจิโอเทนซินทู ซ่ึงท าใหห้ลอดเลือดหดตวั และกระตุน้การหลัง่
แอนโดสเตอโรนของต่อมหมวกไต แอนจิโอเทนซินทู ร่วมกบัการเพิ่มท างานของระบบประสาท
ซิมพาเธติดจะท าใหเ้กิดการยบัย ั้งการขบัโซเดียมออกจากร่างกาย เป็นผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน
การหลัง่เรนินเพิ่มข้ึนท าใหค้วามตา้นทานหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน 
   3.2.4  การควบคุมตวัเองของหลอดเลือด (Vascular autoregulation) เป็นการ
ปรับตวัของหลอดเลือดเพื่อเพิ่มหรือลดปริมาตรเลือดในหลอดเลือด เช่น เม่ือมีปริมาตรเลือดใน
หลอดเลือดเพิ่มข้ึน หลอดเลือดจะมีการปรับตวัโดยการหดตวั หรือเม่ือมีปริมาตรเลือดในหลอด
เลือดนอ้ย หลอดเลือดจะปรับโดยการขยาย ตวัเพื่อเพิ่มปริมาตรเลือดท่ีจะไปเล้ียงเน้ือเยือ่ส่วนนั้น 
การขยายตวัหรือหดตวัของหลอดเลือดน้ียอ่มมีผลต่อแรงตา้นของหลอดเลือด และมีผลต่อระดบั
ความดนัในหลอดเลือดแดง 
 4.  ผลของความดันโลหิตสูงต่ออวยัวะ  
 เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงมกัจะไม่มีอาการ แต่ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมานาน
มกัจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด หรือการท างานของอวยัวะท่ีส าคญั ไดแ้ก่ หลอดเลือด ตา 
สมอง หวัใจ และไต การเปล่ียนแปลงดงักล่าวจะด าเนินไปอยา่งชา้ ๆ โดยท่ีไม่มีอาการอะไร ดงัน้ี
(จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550) 
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  4.1  หวัใจจะท างานชดเชยต่อภาวะความดนัโลหิตสูง โดยการเพิ่มความหนาของผนงั 
เวนตริเคิลซา้ย การท างานของหวัใจแต่ละห้องจะเส่ือมลง หอ้งหวัใจยดืขยายข้ึนและปรากฏอาการ 
ของภาวะหวัใจวายตามมา อาการเจบ็หนา้อก อาจพบไดเ้น่ืองจากเส้นเลือดโคโรนารีมีความเส่ือม
ร่วมกบัความตอ้งการใชอ้อกซิเจนของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีโตเพิ่มมากข้ึน ในกรณีท่ีความดนัโลหิตสูง
เกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว และรุนแรง หวัใจตอ้งปรับตวัรับกบัความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 
(Peripheral systemic vascular resistance) ท่ีเพิ่มข้ึนอยา่งมาก ถา้กลา้มเน้ือหวัใจไม่สามารถท่ีจะบีบ
ตวัต่อสู้กบัความตา้นทานท่ีเกิดข้ึนไดก้็จะท าใหเ้กิดภาวะหวัใจวายตามมาไดซ่ึ้งเป็นภาวะฉุกเฉินทาง
ความดนัโลหิตสูง (Hypertensive emergency) ท่ีตอ้งท าการลดความดนัโลหิตลงอยา่งรวดเร็ว 
  4.2  สมอง ผลของการมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นระยะเวลานานจะก่อใหเ้กิดความ
ผดิปกติต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงจะเป็นความผดิปกติบริเวณหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลงจน
อุดตนัเกิดเน้ือตายในสมอง (Cerebral infraction) หรืออาจเกิดเลือดออกในสมอง ในผูป่้วยท่ีมีความ
ดนัโลหิตสูงอาจจะมีอาการ Hypertensive encephalopathy ได ้ซ่ึงจะเกิดในผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิต
สูงมาก ซ่ึงตอ้งการรักษาอยา่งรวดเร็ว 
  4.3  จอภาพนยัน์ตา ความดนัโลหิตสูงท าใหมี้การเปล่ียนแปลงของจอภาพนยัน์ตา  
ซ่ึง Keith, Wagener และ Barker ไดแ้บ่งไวด้งัน้ี ระดบัท่ี 1 มีการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ 
(Retina) นอ้ย ประกอบดว้ยหลอดเลือดตีบลงเล็กนอ้ย (Sclerosis) ระดบัท่ี 2 หลอดเลือดตีบมากข้ึน 
หลอดเลือดด าตรงท่ีหลอดเลือดแดงผา่นจะถูกกด มีการหดตวัของหลอดเลือดแดงโดยทัว่ไป หรือ
บางแห่ง ระดบัท่ี 3 มีการบวมของจอภาพนยัน์ตา มีหยอ่มเลือดออก หลอดเลือดในม่านตาจะหดตวั
และเกร็ง พวกน้ีมกัจะมีความดนัโลหิตสูงมากและเป็นอยูน่าน ระดบัท่ี 4 มีการเปล่ียนแปลงใน
ระดบั 3 ร่วมกบัมีหวัประสาทตาบวม (Papilledema) ร่วมดว้ย 
  4.4  ไต การเกิดโรคไตจากความดนัโลหิตสูงมกัจะตอ้งมีความดนัโลหิตสูงมากและ
นานพอสมควร การพบไข่ขาวในปัสสาวะ และครีอะตินินในเลือดสูงเป็นการพยากรณ์โรคท่ีเลว  
แต่ถา้พบในคนท่ีมีความดนัไม่สูงมากตอ้งสงสัยวา่อาจมีโรคไตร่วมดว้ย 
 5.  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง  
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการเน่ืองจากเป็นระยะท่ีหวัใจยงัปรับตวั 
ไดดี้ แต่เป็นโรคท่ีอนัตรายและมีภาวะแทรกซอ้นในอวยัวะท่ีส าคญัของร่างกาย อาการจะปรากฏข้ึน
เม่ือหวัใจตอ้งท างานหนกัมากข้ึน ในการบีบตวัเพื่อดนัเลือดใหไ้หลผา่นแรงดนัภายในหลอดเลือด
แดงท่ีสูงข้ึนเม่ือเป็นระยะเวลานาน ๆ หวัใจจะพองโตข้ึนและเกิดภาวะหวัใจวาย โรคความดนัโลหิต
สูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษา รักษาแต่ไม่สม ่าเสมอหรือไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
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ระดบัปกติได ้จะท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะหวัใจลม้เหลว หรือไตวาย รวมทั้งโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยแสดงอาการสรุปได ้ดงัน้ี (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) 
  5.1  ปวดศีรษะ เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย อาจเน่ืองจากเม่ือความดนัโลหิตสูงข้ึนหลอด
เลือดในสมองมีความตึงตวัมากข้ึน สมองบวมและมีแรงดนัมากข้ึน ท าใหป้วดศีรษะบริเวณทา้ยทอย 
โดยเฉพาะตอนเชา้หลงัต่ืนนอน และอาจเกิดจากกลา้มเน้ือบริเวณศีรษะ กลา้มเน้ือคอและไหล่ตึง  
ท าใหเ้กิดอาการปวดศีรษะ มึนงง อาจมีอาการปวดอยา่งรุนแรง และท าใหค้ล่ืนไส้อาเจียนได ้
  5.2  หนา้มืดตาลาย วงิเวยีนศีรษะ และอาจเกิดร่วมกบัอาการปวดศีรษะหรือไม่ก็ได ้ 
อาจเกิดจากสมองขาดเลือดไปชัว่ขณะ     
  5.3  เจบ็แน่นหนา้อก เน่ืองจากกลา้มเน้ือท่ีหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง (Angina pectoris) 
หายใจล าบากจากหวัใจวาย 
  5.4  อ่อนเพลีย กลา้มเน้ืออ่อนแรงจากโปแตสเซียมในเลือดต ่าใน Primary 
aldosteronism 
  5.5  มีการเปล่ียนแปลงท่ีจอรับภาพในตา (Hypertensive retinopathy) เน่ืองจากมีการ
หดตวัของหลอดเลือดแดง และสายตาเส่ือม อาจมีจอนยัน์ตาบวม และมีเลือดออกท่ีขั้วประสาทตา 
  5.6  เลือดก าเดาไหล (Epistaxis) เป็นอาการท่ีพบไดแ้ต่ไม่บ่อยนกั 
 6.  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  
 การรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงมีเป้าหมายเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น และการเสียชีวติดว้ย
โรคหวัใจ และหลอดเลือดโดยการควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหต้ ่ากวา่ 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท
ในผูป่้วยทัว่ไป หรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหน้อ้ยกวา่ 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยโรค 
เบาหวาน (วรีนุช รอบสันติสุข และพีระ บูรณะกิจเจริญ, 2552; สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2546; 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) ประกอบดว้ย 2 วธีิ ดงัน้ี  
 การรักษาโดยวธีิการใช้ยา (Pharmacological therapies)   
 หลกัการใชย้าเพื่อลดความดนัโลหิตของสมาคมความดนัโลหิตสูงทวปียโุรป และสมาคม
โรคหวัใจทวปียโุรป (The European Society of Cardiology and European Society of Hypertension 
[ESH/ ESC], 2007) คือลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย เพิ่มจ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจและ
คงไวซ่ึ้งกลไกของประสาทรับความรู้สึก เพื่อช่วยให้ระบบหวัใจและหลอดเลือดสามารถปรับตวัต่อ
การกระตุน้ต่าง ๆ ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงสามารถจ าแนกได ้5 กลุ่ม ดงัน้ี 
 1.  ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) ท่ีใชบ้่อย ๆ ไดแ้ก่  
  1.1  ไธอะไซด ์เช่น ไฮโดรคลอโรไทอะไซด์ (Hydrochlorothiazide) เป็นยาท่ีจดัไว ้
ในกลุ่มท่ีเลือกใชเ้ป็นอนัดบัแรก ออกฤทธ์ิท่ีหลอดไตส่งเสริมการขบัน ้า โซเดียม โปแตสเซียม  



20 

และไฮโดรเจนจึงลดปริมาตรเลือดและน ้านอกเซลล ์มกัไม่ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีครีอะตินินมากกวา่  
2.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  1.2  ยาขบัปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหลอดไต (Loop diuretic) เช่น ฟูโรซีไมด ์
(Furosemide) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการดูดซึมโซเดียมและคลอไรดก์ลบัของ Loop of henle ท าใหมี้การ
ขบัน ้า โซเดียม โปแตสเซียม คลอไรด ์แมกนีเซียม และแคลเซียม ลดอาการบวมและปริมาตร 
เป็นยากลุ่มแรกท่ีเลือกใชใ้นผูป่้วยท่ีมีภาวะไตวายร่วมดว้ย 
  1.3  ยาขบัปัสสาวะท่ีช่วยเก็บโปแตสเซียม (Potassium sparing diuretic) เช่น  
สไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) อะมิโลไรดไ์ฮโดรคลอไรด ์(Amiloride hydrochloride)  
ยาออกฤทธ์ิแยง่ท่ีกบัฮอร์โมนแอลโดสเตอโรนในการจบักบัรีเซพเตอร์ท่ีหลอดไตส่วนปลายท าให ้
มีการขบัโซเดียม และคลอไรดอ์อกมากข้ึน แต่มีฤทธ์ิค่อนขา้งอ่อน มกัใชใ้นการลดอาการบวม 
ในผูท่ี้มีแอลโดสเตอโรนในเลือดสูง 
 ผลขา้งเคียงของยาขบัปัสสาวะท่ีส าคญัคือ ภาวะโปแตสเซียมต ่า (ยกเวน้กลุ่มยาขบั
ปัสสาวะท่ีช่วยเก็บโปแตสเซียม) อิเลตโตร์ลยัทเ์สียสมดุล ภาวะขาดน ้า และมีปฏิกิริยาเสริมหรือ 
ลดฤทธ์ิของยาอ่ืน ๆ บางชนิด เช่น กลุ่มไธอะไซดเ์สริมฤทธ์ิยาลดความดนัโลหิต ส่วนกลุ่มยา 
ขบัปัสสาวะท่ีออกฤทธ์ิท่ีหลอดไตลดฤทธ์ิของยาบ าบดัเบาหวาน เป็นตน้  
 2.  ยาตา้นอะดรีเนอร์จิค มีดงัน้ี 
  2.1  ยากั้นเบตา้ (Beta - adrenergic receptor blockers) เป็นยาท่ีใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง
ในการบ าบดัความดนัโลหิตสูงมีทั้งชนิดท่ีปิดกั้นเฉพาะ เช่น  เมโทโพรลอล (Metoprolol) ออกฤทธ์ิ
ขดัขวางการกระตุน้ท่ีเบตา้ 1 รีเซฟเตอร์ของหวัใจ ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ลดความดนัโลหิต 
และไม่เฉพาะต่อเบตา้รีเซฟเตอร์ เช่น โพรพราโนลอล (Propranolol) ออกฤทธ์ิขดัขวางการกระตุน้ท่ี
เบตา้ 1 และ 2 รีเซฟเตอร์ ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ลดความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจนของหวัใจ 
และลดความดนัโลหิต แต่เพิ่มความตา้นทานในทางเดินหายใจ จึงไม่ใชใ้นผูท่ี้มีอาการหอบหืด การ
ใชย้าเบตา้อาจท าให้เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าในผูป่้วยเบาหวานได ้
  2.2  ยาตา้นทั้งแอลฟาและเบตา้ เช่น ลาบิทาลอล (Labetalol) ออกฤทธ์ิลดความ
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายและไม่ท าใหป้ริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีลดลง ยากลุ่ม
น้ีมีประสิทธิภาพสูงกวา่ยาตา้นเบตา้อ่ืน 
  2.3  ยาตา้นทั้งแอลฟา 1 รีเซฟเตอร์ เช่น ดอกซาโซซิน (Doxazosin) พาโซซิน 
(Prazosin) ออกฤทธ์ิท่ี Postsynaptic receptor ท าใหห้ลอดเลือดแดงและด าขยายตวั ความตา้นทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลายลดลงโดยท่ีปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาที และอตัราเตน้ของหวัใจ
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มกัไม่เปล่ียนแปลงใชไ้ดผ้ลดีเม่ือใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะแต่อาจท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าเม่ือ
เปล่ียนท่า 
  2.4  ยาตา้นอะดรีเนอร์จิคท่ีประสาทส่วนปลาย (Peripheral - acting adrenergic) เช่น 
ยากวันาเดรล (Guanadrel) ออกฤทธ์ิลดนอร์อิฟิเนฟรินท่ีสมอง และประสาทส่วนปลายลดความ
ตา้นทานของหลอดเลือด ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจลดลง และความดนัโลหิตลดต ่ามากในท่ายนื 
อาจเกิดภาวะซึมเศร้า น ้าหนกัเพิ่มข้ึน หวัใจเตน้ชา้ 
  2.5  ยาตา้นอะดรีเนอร์จิคท่ีประสาทส่วนกลาง (Central acting alpha 2) เช่น โคลนิดีน 
เมทิลโดพา ยาออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของระบบประสาทอตัโนมติัโดยออกฤทธ์ิท่ีศูนยค์วบคุม
หลอดเลือดในส่วนกา้นสมอง ยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิขา้งเคียงมาก การใชย้ากลุ่มน้ีจึงลดลง 
 3.  ยาตา้นแคลเซียมเขา้เซลล ์เช่น ยาดิลทีเอเซม เวอราพามิล และไนฟีดีฟีน ยาออกฤทธ์ิ
ปิดกั้นช่องทางเขา้ของแคลเซียมในกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดอาร์เทอริโอล ท าใหห้ลอดเลือด
คลายตวั ลดความตา้นทานของหลอดเลือด ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ ลดการน ากระแสไฟฟ้าของ
เวลตริเคิล และลดการบีบตวัของหวัใจ 
 4.  ยาตา้นระบบเรนิน - แอนจิโอเทนซิน  เช่น แคพโทพริล (Captropril) อีนาลาพริล 
(Enalapril) ซ่ึงยากลุ่มน้ีมีฤทธ์ิในการยบัย ั้งเอมไซมท่ี์ช่ือวา่แอนจิโอเทนซินคอนเวติต้ิงเอนไซมท่ี์ท า
หนา้ท่ีเปล่ียนแอนจิโอเทนซินวนัเป็นแอนจิโอเทนซินทู เม่ือระดบัแอนจิโอเทนซินทูในเลือดลดลง
ท าใหค้วามดนัลดลงนอกจากน้ียงัมีผลท าใหแ้บรดีไคนิน (Bradykinin) เพิ่มข้ึนในเลือด แบรดีไคนิน
จะมีคุณสมบติัขยายหลอดเลือด จึงมีส่วนช่วยในการลดความดนัโลหิตดว้ย นอกจากน้ียงัมีผลในการ
สร้างพรอตตาแกลนดิน (Prostaglandin) และยงัมีผลต่อ Adrenergic nervous system ซ่ึงจะมีส่วนใน
การลดความดนัโลหิต 
 5.  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator) เช่น ไฮดราลาซีน (Hydralazine) ไมนอกซิดิล 
(Minoxidil) ยาออกฤทธ์ิท่ีหลอดเลือดแดงท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวั หลอดเลือด
ขยาย ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ความดนัโลหิตลดลง แต่มกัท าให้หวัใจเตน้เร็ว
ข้ึนและแรงข้ึนท าใหป้ริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาทีเพิ่มข้ึน มีการคัง่ของน ้าและโซเดียมดงันั้น
จึงมกัใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะและยาตา้นเบตา้ 
 การเลือกใชย้าในทางปฏิบติัมกัพิจารณาตามสาเหตุ ปัจจยัเส่ียง ระดบัของความดนัโลหิต 
และการตอบสนองต่อการรักษาของผูป่้วย หลกัการรักษาจะเป็นไปตามขั้นตอน (JNC 7, 2003)  
โดยขั้นแรกเลือกใชก้ลุ่มยาขบัปัสสาวะก่อน เพราะสามารถลดปริมาณของเลือดในระบบไหลเวยีน 
และลดอตัราการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูป่้วยลงได ้ขั้นท่ี 2 เลือกกลุ่มยากั้นแอดรีเนอจิก
เพิ่มเขา้ไปกบัการใชย้าขบัปัสสาวะ ถา้ยงัควบคุมไม่ไดจึ้งเล่ือนไปใชย้าร่วมกนัหลายชนิดต่อไป           
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 ปัจจัยการเกดิโรคความดันโลหตสูง 
 จากการทบทวนเอกสารมีปัจจยัหลายประการท่ีส่งเสริมใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีสามารถแบ่งออกเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้และปัจจยัท่ี
เปล่ียนแปลงได ้ดงัน้ี 
 1.  ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้ไดแ้ก่ 
  1.1  อาย ุความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอาย ุมกัพบบ่อยในช่วงอาย ุ30 - 50 ปี อตัราการ
เกิดเพิ่มข้ึนตามอาย ุถา้สูงเฉพาะความดนัซีลโตลิค พบไดบ้่อยในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปี และเกือบ
ร้อยละ 24 เป็นผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 80 ปี ค่าความดนัซีลโตลิคเป็นตวับ่งช้ีการเกิดโรคต่าง ๆ ไดดี้กวา่
ค่าความดนัไดแอสโตซิค  (JNC 7, 2003) จากการศึกษาของกตัติกา ธนะขวา้ง และกุศล สุนทรธาดา 
(2547) ศึกษาภาวะความดนัโลหิตสูงของประชากรวยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอายใุนชุมชนชนบทจงัหวดั
น่าน จากการคดักรองโรคไม่ติดต่อในชุมชนอาย ุ40 ปี จ  านวน 4322 คน พบโรคความดนัโลหิตสูง
ในอายมุากกวา่ 60  ปี สูงกวา่ช่วงอาย ุ40 – 59  ปี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และจาก
การศึกษาของมาร์ติเนและลาโทเรอร์ (Martinez & Latorre, 2006) ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อโรคความดนั
โลหิตสูง และโรคเบาหวานในพนกังานบริษทั Metallurgic and Siderurgic ในประเทศบราซิล
จ านวน 3777 คน พบวา่พนกังานอายรุะหวา่ง 41 - 50 ปี มีอตัราเส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็น 
2.14 เท่า (95% CI = 1.8 - 2.5) เม่ือเทียบกบัพนกังานอายนุอ้ยกวา่ 41 ปี และพนกังานท่ีอายมุากกวา่ 
50 ปี มีอตัราเส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็น 3.92 เท่า (95% CI = 3.0 - 5.2) เม่ือเทียบกบั
พนกังานอายนุอ้ยกวา่ 41 ปี 
 สรุปวา่ความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงจะมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนตามอายท่ีุมาก
ข้ึนสาเหตุจากการเส่ือมของหลอดเลือดในร่างกาย 
  1.2  เพศ พบวา่เพศชายมีอตัราการเกิดความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง (Levine, 
2004) และในระดบัอายท่ีุมากกวา่ 60 ปี เพศหญิงจะมีอตัราการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงกวา่เพศ
ชายในวยัเดียวกนั โดยเพศหญิงมากกวา่ ร้อยละ 60 จะมีภาวะความดนัโลหิตสูง (Hansen, 1998) 
เน่ืองจากเพศหญิงในวยัก่อนหมดประจ าเดือนมีแนวโนม้วา่การท างานของเรนินในกระแสโลหิตต ่า 
และเรนินจะมีการท างานมากข้ึนภายหลงัการหมดประจ าเดือน (Olson & Warren, 2000) จากการ 
ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา่เพศต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกนั (เนาวรัตน์ 
จนัทานนท,์ บุษราคมั สิงห์ชยั และววิฒัน์ วรวงษ,์ 2554) จากการศึกษาของกตัติกา ธนะขวา้ง และ
กุศล สุนทรธาดา (2547) ศึกษาภาวะความดนัโลหิตสูงของประชากรวยัผูใ้หญ่ และผูสู้งอายใุน
ชุมชนชนบทจงัหวดัน่าน จากการคดักรองโรคไม่ติดต่อในชุมชนอาย ุ40 ปี จ  านวน 4322 คน  
พบอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในเพศชายมากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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.001 และจากการศึกษาของ (Martinez & Latorre, 2006) ศึกษาปัจจยัเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานในพนกังานบริษทั Metallurgic and Siderurgic ในประเทศบราซิลจ านวน  
3777 คน พบวา่พนกังานเพศชายมีอตัราเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเป็น 2.93 เท่า  
(95% CI = 1.9 - 4.6) เม่ือเปรียบเทียบกบัพนกังานเพศหญิง 
 สรุปวา่เพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่เพศหญิง 
  1.3  ประวติัครอบครัว โรคความดนัโลหิตสูงมีอุบติัการณ์เป็นสองเท่าในบุคคลท่ีบิดา
หรือมารดาคนใดคนหน่ึงหรือทั้งสองคนเป็นโรคความดนัโลหิตสูง นอกจากน้ียงัมีผลการศึกษา
ในทางระบาดวทิยาหลายฉบบัท่ีสนบัสนุนวา่ องคป์ระกอบทางพนัธุกรรมจะมีส่วนถึงร้อยละ 30  
ในการก าหนดค่าความดนัโลหิตในบุคคลต่าง ๆ ในขณะท่ีสภาพแวดลอ้มมีส่วนส าคญัท่ีท าใหแ้สดง
ภาวะความดนัโลหิตสูงออกมา  
  1.4  เช้ือชาติ พบวา่ชาวผวิด าในสหรัฐอเมริกาเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากกวา่ชาว 
ผวิขาวโดยเร่ิมเป็นในอายนุอ้ยกวา่ มีความรุนแรงของโรคและเกิดภาวะแทรกซอ้นมากกวา่ สาเหตุ
ไม่ทราบแน่ชดั แต่เช่ือวา่เก่ียวขอ้งกบัการมีระดบัเรนินท่ีต ่าลง (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549) 
 2.  ปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกรายควรลดปัจจยัเส่ียงโดย
การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติให้เหมาะสมในแต่ละราย เพื่อลดระดบัความดนัโลหิตและ
ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นกบัอวยัวะส าคญั ดงันั้นความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพจึงอยูท่ี่ผูป่้วย 
บุคลากรมีหนา้ท่ีใหค้วามรู้ สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงทุกราย ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยยา ดงัน้ี    
  2.1  การควบคุมอาหาร อาหารมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงควรจ ากดัอาหาร ดงัน้ี (JNC 7, 2003)  
   2.1.1  จ  ากดัโซเดียมท่ีรับประทานในแต่ละวนั (เกลือ 1 กรัม เท่ากบัโซเดียม 17.1  
มิลลิโมล และเกลือ 1 ชอ้นชา มีโซเดียม 100 มิลลิโมล หรือ 2400 มิลลิกรัม) ส าหรับผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงไม่ควรบริโภคเกลือเกิน 6 กรัมหรือ 1 ชอ้นชา ถา้รับประทานอาหารท่ีมีเกลือนอ้ยกวา่  
1 ชอ้นชาต่อวนั จะสามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคได ้2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (กรมการแพทย,์ 
2549) มีการศึกษาท่ีสนบัสนุนชดัเจนวา่หากลดปริมาณเกลือในอาหารท่ีรับประทานได ้ก็จะสามารถ
ลดหรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้(Sacks et al., 2001) จากการศึกษาพบวา่ในกลุ่มผูสู้งอายถูุก
สุ่มใหอ้าหารท่ีมีโซเดียมต ่า (80 มิลลิโมลต่อวนั) สามารถลดความดนัโลหิตลง 2.8 มิลลิเมตรปรอท 
(Wexler & Aukerman, 2006) และจากการศึกษาผูท่ี้มีอาย ุ25 - 55 ปี หากลดปริมาณเกลือในอาหาร
เหลือเพียง 1 ชอ้นชา สามารถลดความดนัซีสโตลิคได ้9 มิลลิเมตรปรอท และสามารถลดความดนั
โลหิตสูงขั้นท่ี 1 บางรายไดผ้ล (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2549)  
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   2.1.2  การรับประทานอาหารเพื่อหยดุความดนัโลหิตสูง (Dietary Approach to 
Stop Hypertension [DASH diet]) คืออาหารท่ีเนน้การรับประทานธญัพืช ผกั ผลไม ้ผลิตภณัฑน์มท่ี
มีไขมนัต ่า การลดปริมาณไขมนัโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวัต ่า สามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิคลงได ้
8 - 14 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003) การลดการบริโภคไขมนัชนิดอ่ิมตวั และบริโภคไขมนัชนิด
ไม่อ่ิมตวัแทน สามารถลดระดบัโคลเลสเตอรอลในเลือดได ้การมีไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติท าให้
เส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดไปเล้ียงหวัใจตีบ ผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงควรรับประทานอาหาร
ใหถู้กส่วนในแต่ละวนั โดยเนน้การรับประทานอาหารประเภทผกั และผลไมช้นิดต่าง ๆ วนัละ  
4 - 5 ส่วน (1 ส่วนเท่ากบัผกัสด 1 ถว้ย ผกัสุก ½ ถว้ย น ้าผกั 240 ซีซี หรือผลไมข้นาดกลาง 1 ผล 
ผลไมแ้หง้ ¼ ถว้ย ผลไมก้ระป้อง ½ ถว้ย และน ้าผลไม ้180 ซีซี) ขา้ว และธญัพืชต่าง ๆ วนัละ 6 - 8 
ส่วน (1 ส่วนเท่ากบัขนมปัง 1 ช้ิน ขา้วสุก 1 ทพัพี ขนมจีน 1 จบั และซีเรียลแหง้ 1 ออนซ์)  
นมไขมนัต ่าวนัละ 2 - 3 ส่วน (1 ส่วนเท่ากบันมพร่องมนัเนย 240 ซีซี โยเกิร์ต 1 ถว้ยหรือชีส 1 ½ 
ออนซ์) เน้ือไม่ติดมนั และปลานอ้ยกวา่ 6 ส่วน (1 ส่วนเท่ากบัเน้ือหมูไม่มีมนั หรือเน้ือเป็ด เน้ือไก่
เอาหนงัออก 30 กรัม ปลา 30 กรัม และไข่ 1 ฟอง) ถัว่ และเมล็ดพืชแหง้ 4 - 5 ส่วนต่อสัปดาห์  
(1 ส่วนเท่ากบัถัว่ลิสง ถัว่อลัมอนด ์เมด็มะม่วงหิมพานต ์1/3 ถว้ย เมล็ดทานตะวนั 2 ชอ้นโตะ๊หรือ
ถัว่ลนัเตา ½ ถว้ย) น ้ามนั วนัละ 2 - 3 ส่วน (1 ส่วนเท่ากบัน ้ามนัพืช และมาการีน 1 ชอ้นชา สลดัน ้า
ขน้ 1 ชอ้นโตะ๊หรือสลดัน ้า ใส 2 ชอ้นโตะ๊) น ้าตาล 5 ส่วนหรือนอ้ยกวา่ต่อสัปดาห์ (1ส่วนเท่ากบั
น ้าตาล เยลล่ี แยม 1 ชอ้นโตะ๊เชอร์เบตหรือเจลาติน ½ แกว้ และน ้ามะนาว 1 ถว้ย) จากสถาบนัหวัใจ 
ปอด เลือดแห่งชาติ (National Heart Lung and Blood Institutes [NHLBI], 2006) 
   2.1.3  การควบคุมน ้าหนกั ในคนอว้นท่ีน ้าหนกัตวัเกินร้อยละ 10 - 20 ของน ้าหนกั 
มาตรฐาน มีความจ าเป็นตอ้งลดน ้าหนกัลงเพื่อลดความดนัโลหิตและลดการท างานของหวัใจ พบวา่
การลดน ้าหนกัได ้1 กิโลกรัม ในคนอว้นจะท าใหค้วามดนัซิสโตลิคลดลง 1.6 มิลลิเมตรปรอท  
และความดนัไดแอสโตลิคลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 
2537) ควรควบคุมค่าดชันีมวลกาย (Body mass index [BMI]) ใหอ้ยูใ่นระดบั 18.5 - 24.9 หรือการ
ลดน ้าหนกัตวั 10 กิโลกรัม สามารถลดความดนัซิสโตลิคได ้5 - 20 มิลลิเมตรปรอท  
(JNC 7, 2003; Wexler & Aukerman, 2006) ควรรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้น ไขมนั
ต ่า ทานผกัและผลไมร้ะหวา่งม้ือ ควรงดขนมหวาน และของขบเค้ียว 
  2.2  การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ และต่อเน่ือง ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควร  
ออกก าลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic or dynamic exercise) คือการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ในการ
เคล่ือนไหว ไม่ควรออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) คือการออกก าลงักายแบบมี
การหดตวัของกลา้มเน้ือ ชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี แต่มีการเกร็งหรือตึงตวัของกลา้มเน้ือ
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เพื่อตา้นกบัแรงตา้นทาน ดงันั้น เม่ือมีการออกก าลงักายชนิดน้ี อวยัวะต่าง ๆ จึงไม่มีการเคล่ือนไหว
แต่มีการเกร็งของกลา้มเน้ือในลกัษณะออกแรงเตม็ท่ีในระยะสั้น ๆ เช่น ออกแรงดนัผนงัก าแพง 
ออกแรงบีบวตัถุหรือก าหมดัไวแ้น่น หรือในขณะนัง่ท างานเอาฝ่ามือกดลงบนโตะ๊เตม็ท่ี เป็นตน้ 
การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริกจะมีผลต่อการเพิ่มขนาดของกลา้มเน้ือ แต่มีผลนอ้ยมากในการ
เพิ่มสมรรถภาพของหวัใจหรือระบบไหลเวยีนเลือด หลกัการออกก าลงักายคือ ตอ้งออกก าลงักาย
ใหเ้หน่ือยพอ หรือท าให้หนกัมากจนหวัใจเตน้เร็วถึงอตัราเป้าหมาย ซ่ึงจะไม่เท่ากนัในแต่ละราย  
แต่จะก าหนดไวอ้ยา่งกวา้ง ๆ อยูร่ะหวา่งร้อยละ 65 - 80 ของอตัราเตน้สูงสุดของหวัใจ (Maximum 
heart rate) สูตรท่ีใช ้คือสูตรของ American College of Sports Medicine โดยเอาอายลุบออกจาก 
220 ไดค้่าเท่าไรก็ถือวา่เป็นอตัราสูงสุดของหวัใจของคน ๆ นั้นจากนั้นจึงเอาร้อยละ 65 - 80  
ของอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจมาหาอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมาย (ด ารง กิจกุศล, 2544)  
การออกก าลงักายควรใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั ความถ่ีสัปดาห์ละ 3 คร้ังหรือทุกวนั มีผลให้
ความดนัโลหิตลดลง 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003; Kelley & Kelley, 2000; Wexler & 
Aukerman, 2006; Whelton et al., 2002) โดยมีขั้นตอนการออกก าลงักาย 3 ระยะ ดงัน้ี  
   2.2.1  ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm - up) เพื่อเพิ่มอุณหภูมิในกลา้มเน้ือท าให้ระบบ 
ต่าง ๆ ของร่างกายพร้อมส าหรับการออกก าลงักาย ป้องกนัการใชพ้ลงังานของกลา้ม เน้ือแบบไม่ใช้
ออกซิเจนโดยใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที  
   2.2.2  ระยะออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองและเพิ่มความทนทาน (Endurance) เป็น
การออกก าลงักายเพื่อท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรงและเป็นผลดีต่อระบบหวัใจ และหลอดเลือดเป็นการ
ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง มีจงัหวะใชเ้วลาประมาณ 20 - 30 นาที  
   2.2.3  ระยะชะลอการออกก าลงักาย (Cool down) เป็นช่วงภายหลงัการส้ินสุดการ
ออกก าลงักาย โดยการออกก าลงักายเบา ๆ และชา้ลงเร่ือย ๆ ถา้หยดุออกก าลงักายทนัทีจะท าให้
เลือดคัง่อยูใ่นกลา้มเน้ือมาก เลือดจะไหลเวยีนจากขากลบัสู่หวัใจไม่ทนั เพราะการไหลเวยีนเลือด
กลบัสู่หวัใจตอ้งใชก้ารหดตวัของกลา้มเน้ือขา ท าให้เลือดท่ีหวัใจตอ้งสูบฉีดลดลง เลือดไปเล้ียง
สมองไม่เพียงพออาจท าให้หนา้มืดเป็นลมได ้ในช่วงน้ีใชเ้วลาประมาณ 5 - 10 นาที (ด ารง กิจกุศล, 
2544) 
 การออกก าลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic or dynamic exercise) หมายถึง การออก
ก าลงักายแบบมีการหดตวัของกลา้มเน้ือชนิดท่ีความยาวของกลา้มเน้ือมีการเปล่ียนแปลงและอวยัวะ
มีการเคล่ือนไหว เป็นการบริหารกลา้มเน้ือตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายโดยตรง เป็นการเพิ่ม
ความสามารถการท างานของหวัใจ ท าใหค้วามดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัสูงข้ึน แต่ความดนัโลหิต
ขณะหวัใจคลายตวัเกือบไม่เปล่ียนแปลง ท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัจึงท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 
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ชนิดของการออกก าลงักายไดแ้ก่ การวา่ยน ้าควรวา่ยติดต่อกนันานอยา่งนอ้ย 20 นาที การเดินเร็ว
เป็นการกา้วขายาว ๆ แกวง่แขนใหแ้รง และเดินติดต่อกนัเร่ือย ๆ โดยใหไ้ดร้ะยะทาง 3 กิโลเมตร  
ในระยะ เวลา 30 นาที การป่ันจกัรยาน แบ่งเป็นการป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี และการป่ันจกัรยานท่ีไม่อยู่
กบัท่ี ซ่ึงหากเป็นการป่ันจกัรยานท่ีไม่อยูก่บัท่ีควรไดร้ะยะทางอยา่งนอ้ย 10 กิโลเมตร หากเป็นการ
ป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ีควรปรับความฝืดของลอ้โดย ป่ันไปเร่ือย ๆ ประมาณ 30- 35 นาที การวิง่เหยาะ 
ๆ ควรไดร้ะยะทางในการวิง่แต่ละคร้ังไม่เกิน 3 ไมลห์รือ 4.8 กิโลเมตร การเตน้แอโรบิคเพื่อบริหาร
ปอด หวัใจ และระบบไหลเวียนโลหิตควรท าติดต่อกนัประมาณ 25- 30 นาที และการร ามวยจีน 
ควรท าอยา่งนอ้ยคร้ังละ 30 นาที (ด ารง กิจกุศล, 2544) จากการทบทวนวรรณกรรมผลของการ 
ออกก าลงักายต่อระดบัความดนัโลหิต ดงัการศึกษาของ ก่ิงดาว ขุ่ยอาภยั (2548) ศึกษาผลของการ
ออกก าลงักายแบบไท่จ๋ีช่ีกงต่อความดนัโลหิตซิสโตลิค และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคในผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยใชเ้วลา 8 สัปดาห์ พบวา่กลุ่มท่ีออกก าลงักายแบบ
ไท่จ๋ีช่ีกงมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 และ .05 ตามล าดบั จากการศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช.ต่อความดนั
โลหิตในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงโดยใชเ้วลา 10 สปัดาห์ (อรพิน จุลมุสิ, 2551) พบวา่กลุ่มท่ี
ออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิงมีความดนัซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่ไดอ้อก
ก าลงักายแบบฟ้อนเจิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 จากการศึกษาของ Deborah, Lawrence, 
SunHa, and Edgar (1999) โดยศึกษาในผูป่้วยสูงอาย ุท่ีมีน ้ าหนกัตวัมาก และมีความดนัโลหิตสูง 
จ านวน 62 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรกใหอ้อกก าลงัแบบแอโรบิคปานกลาง กลุ่มท่ี 2 ร ามวยจีน 
Tai Chi อยา่งต่อเน่ือง 30 - 45 นาทีต่อวนั สัปดาห์ละ 4 - 5 วนั เป็นเวลา 3 เดือน พบวา่ความดนั
โลหิต ทั้ง 2 กลุ่มลดลงอยา่งไม่มีนยัส าคญัทั้งความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนัโลหิตไดแอส 
โตลิค และจากการศึกษาของ ฟาการ์ด (Fagrad, 2001) ถึงการออกก าลงักายแบบไดนามิคท าให้
ความดนัโลหิตซิสโตลิค และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 3.4/ 2.4 มิลลิเมตรปรอท อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001               
  2.3  การจดัการความเครียด ความเครียด หมายถึง ปรากฏการณ์ของกลุ่มอาการเฉพาะ
ซ่ึงเกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองทางร่างกายในระดบัชีวภาพและจิตใจต่อส่ิงรบกวนในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีมองเห็น และมองไม่เห็นผลกระทบของ
ความเครียดต่อสุขภาพ ท าให้ร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานมากข้ึนจากการตอบสนอง 2 ลกัษณะ คือ  
การตอบสนองเฉพาะท่ีและการตอบสนองทัว่ไปจะมีผลกระตุน้ต่อระบบประสาทอตัโนมติั  
และฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อท่ีแสดงออกทางดา้นร่างกายและจิตใจอารมณ์ การจดัการกบั
ความเครียด จึงเป็นวธีิการให้ผูป่้วยฝึกทกัษะในการควบคุมตนเอง การจดัการความเครียดจึงเป็น
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ส่ิงจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยการฝึกบงัคบักลา้มเน้ือท่ีอยูใ่ตอ้  านาจจิตใจได ้   
ในเวลาใดก็ไดท่ี้ตอ้งการเป็นการฝึกเพื่อช่วยลดอาการท่ีเกิดจากความเครียด เช่น การสวดมนต ์   
การท าสมาธิ ช่วยลดความดนัโลหิตลงได ้การจดัการความเครียดสามารถกระท าไดห้ลายวธีิ ดงัน้ี  
(พานทิพย ์ แสงประเสริฐ, 2554; ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2552) 
   2.3.1  การหายใจแบบช่องทอ้ง (Abdominal or diaphragmatic breathing) เป็นการ
หายใจใหลึ้ก ชา้และสม ่าเสมอ โดยใชก้ลา้มเน้ือกระบงัลมบริเวณทอ้งจะช่วยให้ร่างกายไดอ้ากาศเขา้
สู่ปอดมากข้ึน เพิ่มปริมาณออกซิเจนในเลือด โดยขณะหายใจเขา้ท าใหก้ระบงัลมดนัทอ้งให้พอง
ออก และยบุลงขณะหายใจออก เพื่อให้อากาศท่ีหายใจลงไปถึงส่วนล่างสุดของปอด การฝึกหายใจ
ควรท าติดต่อกนัประมาณ 4 - 5 คร้ัง ควรฝึกอยา่งต่อเน่ืองและเป็นประจ า 
   2.3.2  การผอ่นคลายกลา้มเน้ือแบบกา้วหนา้ (Progressive muscular relaxation)  
เพื่อลดความตึงเครียดของร่างกาย และจิตใจ ความเครียดมีผลใหก้ลา้มเน้ือหดตวั การฝึกคลาย
กลา้มเน้ือจะช่วยใหอ้าการหดเกร็งของกลา้มเน้ือลดลง รู้สึกสบายตวัข้ึนและเม่ือร่างกายสบาย จิตใจ
ก็จะผอ่นคลายความเครียดลง ในขณะฝึกจิตใจจะจดจ่ออยูก่บัการคลายกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ท าให้
ลดการคิดฟุ้งซ่านและวติกกงัวลจิตใจมีสมาธิมากข้ึนกวา่เดิมดว้ยโดยการเกร็งให้เตม็ท่ีก่อนแลว้
คลายออกเพื่อให้รู้สึกถึงความแตกต่างระหวา่งความตึงเครียดกบัการผอ่นคลาย เม่ือกลา้มเน้ือตวัเอง
เกิดความเครียดข้ึนมาจะสามารถผอ่นคลายความเครียดไดด้ว้ยตนเอง ระยะเวลาท่ีใชเ้กร็งกลา้มเน้ือ
ใหน้อ้ยกวา่ระยะเวลาท่ีใชผ้อ่นคลาย ควรนัง่ในท่าทีสบายและเร่ิมตน้การฝึก ตามล าดบั 
   2.3.3  การสร้างจินตนาการ (Autogenic training) การฝึกผอ่นคลายโดยการจินตนา 
การนึกภาพท่ีร่ืนรมย ์โดยเร่ิมตน้ดว้ยวธีิฝึกการหายใจจนกระทัง่ร่างกายผอ่นคลายแลว้ต่อดว้ยการ
เพิ่มการฝึกจินตนาการนึกภาพใหต้วัคุณเองอยูใ่นธรรมชาติท่ีน่าร่ืนรมย ์จะเป็นท่ีไหนก็ได ้ตามแต่
จะพอใจท่ีท าใหคุ้ณรู้สึกผอ่นคลายมากท่ีสุด และซึมซบับรรยากาศท่ีสงบสวยงามรอบ ๆ สถานท่ี   
ท่ีคุณจินตนาการ คุณจะรู้สึกผอ่นคลายมากข้ึน ใหท้  าเช่นน้ีไปจนกระทัง่คุณรู้สึกผอ่นคลาย แลว้   
นบั 1 - 10 และค่อย ๆ ลืมตาข้ึน 
  2.4  การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และบุหร่ี มีขอ้ปฏิบติั ดงัน้ี 
   2.4.1  จ  ากดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ก่ียวขอ้ง
กบัโรคความดนัโลหิตสูง การด่ืมสุราจะท าใหค้วามดนัทั้งซิสโตลิค และไดแอสโตลิตสูงข้ึนปริมาณ
แอลกอฮอลห์น่ึงหน่วยมาตรฐาน หรือ 1 สแตนดาร์ดร๊ิง มีเอทานอล 10 - 12 กรัม โดยในผูช้าย      
ไม่ควรด่ืมเกิน 2 สแตนดาร์ดร๊ิงต่อวนั และในผูห้ญิงใหถื้อเกณฑล์ดลงคร่ึงหน่ึง จะท าใหค้วามดนั
ซิสโตลิคลดลง 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003; Wexler & Aukerman, 2006) 
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   2.4.2  งดการสูบบุหร่ี ในบุหร่ีมีส่วนประกอบของสารนิโคติน ซ่ึงจะกระตุน้ระบบ
ประสาทซิมพาเธติกใหห้ลัง่สารอิพิเนฟริน และนอร์อิพิเนฟริน ท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน
และหลอดเลือดส่วนปลายหดตวั บุหร่ีจึงเป็นสาเหตุการเพิ่มความดนัซิสโตลิค 4 มิลลิเมตรปรอท 
และความดนัไดแอสโตลิคเพิ่มข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท (Wexler & Aukerman, 2006) 
  2.5  การมาตรวจตามนดัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ถือเป็นความร่วมมือในการ
รักษา ผูป่้วยท่ีเร่ิมรักษาดว้ยยาควรมาพบแพทยเ์ดือนละ 1 คร้ัง หรือจนกระทัง่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได ้ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัสอง หรือมีภาวะแทรกซอ้นจากการใชย้า  
มีความจ าเป็นตอ้งพบแพทยบ์่อยข้ึน และควรไดรั้บการตรวจทางห้องปฏิบติัการร่วมดว้ย (JNC 7, 
2003) ซ่ึงในการมาตรวจตามนดัผูป่้วยควรปฏิบติั ดงัน้ี 
   2.5.1  ควรมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และทุกคร้ังท่ีมาตรวจควรน ายาท่ีรับประทานมา
ดว้ยทุกคร้ัง เพื่อใหแ้พทยแ์ละพยาบาลตรวจวา่รับประทานยาไดถู้กตอ้งหรือไม่ 
   2.5.2  ควรมีการเปิดเผยปัญหา ผลการปฏิบติัตามค าแนะน า และการเห็นดว้ยหรือ 
ไม่เห็นดว้ยเก่ียวกบัแผนการรักษา บางคร้ังผูป่้วยไม่สามารถท าตามท่ีตอ้งการได ้เน่ืองจากท่าทีของ
แพทยผ์ูรั้กษาในการรับฟังขอ้คิดเห็นของผูป่้วย การมีส่วนร่วมในการรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ตอ้งมีการปรับปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งผูป่้วยกบัแพทย ์โดยแต่ละฝ่ายควรรับรู้บทบาทของกนัและกนั
บุคลากรทางการแพทยค์วรลดอ านาจของตนเอง และยอมรับใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการรักษาเพื่อให้
ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
  2.6  การรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคท่ีตอ้งรักษาดว้ยยาลดความ 
ดนัโลหิตเป็นส่วนใหญ่ และจากการศึกษาผลของโปรแกรมการบริหารจดัการยาดว้ยตนเองต่อ
ความรู้ ความสามารถในการบริหารจดัการยา ความสม ่าเสมอในการรับประทานยา และการควบคุม
ความดนัโลหิตในผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (นนทรัตน์ สถาวรีะพงศ,์ 
2550) พบวา่เม่ือส้ินสุดโปรแกรมในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนน
ความรู้เก่ียว กบัการใชย้าลดความดนัโลหิต ความสามารถในการบริหารจดัการยา ความสม ่าเสมอ
ในการรับประทานยาเพิ่มสูงข้ึน และมีระดบัความดนัโลหิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .001 ซ่ึงผูป่้วยควรมีพฤติกรรมในการรับประทานยา ดงัน้ี 
   2.6.1  รับประทานยาใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์ไม่ควรหยดุยา เพิ่มยา 
ลดยา หรือลืมรับประทานยา  
   2.6.2  สังเกตอาการผิดปกติภายหลงัรับประทานยา ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา หากมี
อาการผดิปกติควรปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษา ไม่หยดุยาเอง 
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   2.6.3  ในผูป่้วยท่ีอาจเกิดความดนัโลหิตลดลงโดยเฉพาะความดนัโลหิตต ่า         
ในท่ายนืควรเคล่ือนไหวอยา่งชา้ ๆ และหลีกเล่ียงการยนืนาน ๆ โดยเฉพาะ 1 - 2 ชัว่โมง หลงั
รับประทานยา (วรวุฒิ จินตภากร, 2546) 
   2.6.4  เม่ือเจบ็ป่วยไม่ควรซ้ือยารับประทานเอง เพราะอาจไดรั้บยาท่ีมีผลต่อยา 
ลดความดนัโลหิตได ้
   2.6.5  เม่ือตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคอ่ืน ๆ ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบเพื่อป้องกนั 
การไดรั้บยาท่ีเสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิยาลดความดนัโลหิต 
 การควบคุมความดนัโลหิตนั้นสามารถท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงมุ่งเนน้ท่ีจะหากลวธีิใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้ดว้ยการใชก้ระบวนการช้ีแนะท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในแต่
ละดา้นท่ีเป็นปัญหาซ่ึงส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยลดลงสู่เป้าหมายท่ีตอ้งการได ้
 

แนวคดิและกลวธีิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมต่าง ๆ ในการด ารงชีวติประจ าวนัของแต่ละบุคคลนั้น มีผลโดยตรงต่อภาวะ
สุขภาพ โดยเฉพาะประเทศท่ีก าลงัพฒันาพบวา่ปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัของประชาชนเกิดจากการมี
พฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกตอ้ง จึงไดมี้นกัวชิาการหลายท่านใหค้วามหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว ้
ดงัน้ี 
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) ไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท า 
การปฏิบติั การแสดงออกและท่าทีท่ีจะกระท า ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพของตนเอง 
 พานทิพย ์แสงประเสริฐ (2554) ไดใ้หค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความ 
สัมพนัธ์ของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัใด ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งหรือส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของ
บุคคลในครอบครัวและชุมชน  
 ในการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ท่ีมีผลต่อการควบคุมโรค และป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร 
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การลดบุหร่ี และแอลกอฮอล ์การรับประทานยา  
และการมาตรวจตามนดั ซ่ึงเป็นพฤติกรรมสุขภาพยามเจ็บป่วย  
 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพจ าแนกไดต้ามผลท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเป็น 3 ประเภท ดงัน้ี (Karen, 
Barbara, & Viswanath, 2008) 
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 1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค (Preventive health behavior) หมายถึง การปฏิบติัของ
บุคคลเพื่อป้องกนัมิให้เกิดโรคข้ึน การป้องกนัโรคเป็นมาตรการท่ีส าคญัท่ีสุดของการพฒันาสุขภาพ 
เพราะการท าใหบุ้คคลไม่ป่วยยอ่มเป็นการง่ายและประหยดักวา่การดูแลรักษาพยาบาล เม่ือบุคคล
นั้น ๆ เจบ็ป่วย การป้องกนัโรคติดต่อและการป้องกนัโรคไม่ติดต่อ จึงเป็นเป้าหมายส าคญัของการ
ควบคุมโรค ในกระบวนการป้องกนัโรค พฤติกรรมของบุคคลต่าง ๆ เป็นองคป์ระกอบท่ีส าคญัท่ีสุด
ท่ีจะท าใหบุ้คคลไม่ป่วยเป็นโรค ซ่ึงในกรณีของโรคติดต่อ พฤติกรรมสุขภาพท่ีจ าเป็น ไดแ้ก่ การ
ปฏิบติัท่ีป้องกนัไม่ใหติ้ดโรค การท าอนามยัส่ิงแวดลอ้มท่ีดีไม่แพร่กระจายโรค รวมทั้งการมี
พฤติกรรมการไปรับการรักษาแต่เน่ิน ๆ  
 2.  พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย (Illness behavior) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเม่ือมี
อาการผดิปกติหรือเจบ็ป่วย เป็นการแสดงออกของบุคคลเม่ือเจบ็ป่วยในลกัษณะของการรับรู้วา่
ตนเองเจบ็ป่วยหรือไม่อยา่งไร มากนอ้ยแค่ไหน และการเจบ็ป่วยนั้น ๆ มีสาเหตุมาจากอะไร 
โดยทัว่ไปแลว้พฤติกรรมสุขภาพเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของบุคคล มีพื้นฐานมาจากความรู้ ความเขา้ใจ 
และความเช่ือของแต่ละบุคคล ซ่ึงเป็นผลมาจากความรู้และประสบการณ์สะสมของแต่ละบุคคล  
 3.  พฤติกรรมเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเป็นเป้าหมายหลกัของการ
พฒันาสุขภาพ มีความส าคญัต่อชีวิตมนุษย ์และการด ารงชีวติตั้งแต่ก่อนเกิดจนถึงตาย กระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นพื้นฐานของการมีสุขภาพดี รวมทั้งการป้องกนัโรคดว้ย การส่งเสริมสุขภาพจะ
เกิดข้ึนได ้จะตอ้งอาศยัพฤติกรรมของแต่ละบุคคลเป็นหลกัเพราะการส่งเสริมสุขภาพจะเกิดข้ึนได ้
ก็ดว้ยการกระท าหรือการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองของบุคคลต่าง ๆ ตลอดชีวติ จึงจะมีผลต่อการพฒันา
สุขภาพ 
 พฤติกรรมทั้ง 3 ลกัษณะน้ี เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการใหบุ้คคลต่าง ๆ ไดรั้บการ
ปลูกฝังหรือเปล่ียนแปลงให้เหมาะสม ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพท่ีแตกต่างกนั และพฤติกรรมสุขภาพแต่ละลกัษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมท่ีแตกต่าง
กนั ดงันั้น การปลูกฝังพฤติกรรมหรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการท่ีตอ้ง
ไดรั้บการวิเคราะห์ วางแผนและด าเนินการอยา่งเหมาะสมตามสภาพปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพ
นั้น ๆ  
 ความหมายของการปรับพฤติกรรม  
 พฤติกรรมมีการเปล่ียนแปลงอยูเ่สมอตามระยะพฒันาการ และสภาพสังคมส่ิงแวดลอ้ม    
ในปัจจุบนัพฤติกรรมบางอยา่งก่อใหเ้กิดปัญหาทางสุขภาพซ่ึงลว้นเป็นพฤติกรรมท่ีป้องกนัได ้   
การท าความเขา้ใจกบัพฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในแง่การวางแผนเพื่อปรับพฤติกรรม  
จึงไดมี้นกัวชิาการหลายท่านใหค้วามหมายของการปรับพฤติกรรมไว ้ดงัน้ี   
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 ประเทือง ภูมิภทัราคม (2540) การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยกุตห์ลกัการแห่ง
พฤติกรรม หรือ หลกัการเรียนรู้เพื่อเปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมโดยเนน้ท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถ 
สังเกตเห็นไดห้รือวดัได ้เป็นส าคญั และมีความเช่ือพื้นฐานวา่ พฤติกรรมปกติและไม่ปกติ พฒันา 
มาจากหลกัการเรียนรู้ 
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) การปรับพฤติกรรม หมายถึง การประยกุตห์ลกัการแห่ง
พฤติกรรม หรือหลกัการเรียนรู้ เพื่อเปล่ียนแปลงแกไ้ขพฤติกรรมโดยเนน้ท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถ
สังเกตได ้หรือวดัไดเ้ป็นส าคญั  
 ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่ การปรับพฤติกรรม (Behavior modification) หมายถึง การ
น าเอาหลกัการแห่งพฤติกรรม (Behavior principles) ประยกุตใ์ชเ้พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่ง
เป็นระบบโดยเนน้ท่ีพฤติกรรมท่ีสามารถสังเกต และวดัไดเ้ป็นส าคญั  
 แนวคิดเกีย่วกบัการปรับพฤติกรรม  
 การท่ีบุคคลจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้น จะตอ้งมีการรับรู้เป็นแรงจูงใจต่อการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลจะมีระยะการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเป็น 5 ขั้นตอน ดงัน้ี (พานทิพย ์
แสงประเสริฐ, 2554) 
 1.  ขั้นยงัไม่คิดท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม (Pre - contemplation) เป็นระยะท่ียงัไม่คิดท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเลย กลวธีิท่ีใชคื้อ การใหค้วามรู้ และขอ้มูลข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
สุขภาพ เพื่อสร้างการรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
 2.  ขั้นเร่ิมมีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรม (Contemplation) เป็นระยะท่ีเร่ิมคิดจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแต่ยงัไม่ลงมือปฏิบติั อาจเกิดจากยงัมีอุปสรรค เช่น ไม่มีเวลา ความไม่
พร้อมของร่างกาย และการไม่เห็นโทษของการไม่ปฏิบติั ควรสร้างความตระหนกั และเม่ือเกิด 
ความตระหนกัแลว้ ควรเปรียบเทียบถึงผลดี และผลเสียเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
 3.  ขั้นพร้อมจะปฏิบติั (Preparation) เป็นระยะเตรียมปฏิบติัท่ีเกิดจากการตระหนกัถึง
ผลดีของการปฏิบติัพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และผลเสียของการไม่ปฏิบติั และควรสร้างพนัธะ
สัญญาต่อการปฏิบติัพฤติกรรม เช่น การวางแผนร่วมกนัก าหนดตารางการปฏิบติัพฤติกรรมในหน่ึง
วนั ในหน่ึงสัปดาห์ เป็นตน้ ถือเป็นระยะท่ีไดป้ระกาศตนวา่จะปฏิบติัพฤติกรรมแลว้  
 4.  ขั้นปฏิบติั (Action) เป็นระยะท่ีลงมือปฏิบติั และปฏิบติัอยา่งจริงจงัแต่ยงัไม่ต่อเน่ือง
เกิน 6 เดือน ขั้นตอนน้ีปฏิบติัแลว้รู้สึกเกิดผลดีต่อสุขภาพควรท าต่อเน่ือง และเสริมแรงทางบวก 
และช่วยก าจดัอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน เช่น การใหก้ าลงัใจ การใหร้างวลั และการแนะน าใหเ้ขา้ร่วม
ชมรมการสร้างเสริมสุขภาพ 



32 

 5.  ขั้นการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง (Maintain action) เป็นระยะท่ีปฏิบติัมาไดร้ะยะหน่ึงแลว้
รู้สึกดีต่อการเปล่ียนแปลงของร่างกาย และจิตใจ ปัจจยัภายในของบุคคลท่ีเกิดข้ึนจึงมีแนวโนม้ท่ีจะ
ปฏิบติัต่อเน่ืองจนติดเป็นสุขนิสัยประจ าวนัเกิน 6 เดือนข้ึนไป ระยะน้ีควรเพิ่มรางวลัดา้นจิตใจ เช่น 
ยกยอ่งเป็นบุคคลตวัอยา่งของการมีสุขภาพดี การกระตุน้ใหเ้ป็นผูน้ ากลุ่ม การเผยแพร่ประสบการณ์
ท่ีดี และควรค านึงถึงอุปสรรคท่ีอาจขดัขวางพฤติกรรมนั้นดว้ย 
 องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) ไดอ้ธิบายเก่ียวกบัลกัษณะส าคญัของการปรับพฤติกรรม
ไวด้งัน้ี 
 1.  เนน้ท่ีพฤติกรรมเจาะจงเฉพาะกลุ่มเส่ียง 
 2.  เปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลโดยผา่นกระบวนการเรียนรู้ 
 3.  ตอ้งมีการก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายท่ีชดัเจน 
 4.  ตอ้งค านึงถึงความแตกต่างระหวา่งบุคคลเป็นส าคญั 
 5.  การศึกษาแนวน้ีจะเนน้ท่ีเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนัเท่านั้น 
 6.  เนน้ความเป็นมนุษยข์องบุคคลโดยไม่มีการบงัคบัใด ๆ ทั้งส้ิน 
 7.  เทคนิคต่าง ๆ ไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่เป็นเทคนิคท่ีมีประสิทธิภาพ แต่การน าไปใช้
จ  าเป็นตอ้งค านึงถึงขอ้ดีและขอ้จ ากดัตลอดจนเกณฑก์ารใชเ้ทคนิคเหล่านั้นให้รอบครอบดว้ย 
 8.  การปรับพฤติกรรมจะเนน้การใชว้ธีิการทางบวกมากกวา่วธีิการลงโทษ 
 9.  วธีิการปรับพฤติกรรมสามารถใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสมตามลกัษณะปัญหาของแต่ละ
บุคคล 
 กลวธีิในการด าเนินกจิกรรมการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ 
 มีการศึกษาถึงกลวธีิการต่าง ๆ ท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงสรุปได ้ดงัน้ี 
 1.  กลวธีิการใชรู้ปแบบการก ากบัตนเอง และการส่งเสริมความสามารถของตนเอง ไดแ้ก่ 
การศึกษาผลการใชรู้ปแบบกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการก ากบัตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการรับประทานยาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ (พนิดา จนัดา, 2551) พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บกระบวนการกลุ่มร่วมกบัการก ากบัตนเองมีคะแนน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการรับประทานยาสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการบริการสุขภาพตามปกติ
ท่ีโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และระดบัความดนัโลหิตลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .05 และการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมา
รับบริการคลินิกชุมชนเทศบาลเมืองแกนพฒันา อ าเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ (กรกมล เรืองวุฒิ, 
2554) พบวา่หลงัการทดลองกลุ่มท่ีไดรั้บการส่งเสริมความสามารถมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสูงกวา่



33 

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 และหลงัการทดลองค่าเฉล่ียระดบัความ      
ดนัโลหิตต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 2.  กลวธีิการใชรู้ปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบา้น ดงัการศึกษาของ สุชาดา อุปพทัธวานิชย ์
(2550) ศึกษาผลการดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยทีมสุขภาพต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และค่าความดนัโลหิตของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบวา่กลุ่มทดลองมีความรู้ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และจาก
การศึกษาโปรแกรมการดูแลสุขภาพท่ีบา้นโดยประยุกตท์ฤษฏีความส าเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงต่อ
การรับรู้ภาวะสุขภาพการดูแลตนเองและค่าความดนัโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ (นภารัตน์ ธราพร, 
2545) พบวา่กลุ่มทดลองมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ การดูแลตนเองดีกวา่กลุ่มควบคุมและค่าความดนั
โลหิตต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 3.  กลวธีิการใชก้ระบวนการกลุ่ม ไดแ้ก่ การใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพโดยใชก้ระบวนการ
กลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง (สุพรรัตน์ ซ่ีโฮ่, 2547) พบวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บขอ้มูลดา้นสุขภาพโดยใชก้ระบวนการกลุ่มมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนได ้
รับขอ้มูลดา้นสุขภาพอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
 4.  กลวธีิการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ โปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักาย และความดนั
โลหิตในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง (สายฝน กนัธมาลี, 2550) พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะและการสนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่
กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และค่าเฉล่ียความดนัทั้งซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิคของกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะและการสนบัสนุนทางสังคมต ่า
กวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 การศึกษาผลการเพิ่มสมรรถนะ
แห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรคความดนั
โลหิตสูง (สุวมิล สันติเวส, 2545) พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ และการ
สนบัสนุนทางสังคมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 5.  กลวธีิการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก ไดแ้ก่ ประสิทธิผลการใชแ้นวปฏิบติัทางคลินิก
ส าหรับการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาล 
แม่ลาวจงัหวดัเชียงราย (ปุณญณิน เข่ือนเพช็ร์, 2554) พบวา่ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูสู้งอายหุลงัไดรั้บการดูแลตนเองตามแนวปฏิบติัทางคลินิกสูงกวา่ก่อนการไดรั้บการดูแลตนเอง
ตามแนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 และผูสู้งอายหุลงัไดรั้บการดูแล
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ตนเองตามแนวปฏิบติัทางคลินิกมีความดนัซิสโตลิคและความดนัไดแอสโตลิคต ่ากวา่ก่อนไดรั้บ
การดูแลตามแนวปฏิบติัทางคลินิกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 จะเห็นไดว้า่กลวธีิท่ีน ามาใชใ้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
ท่ีน ามาใชล้ว้นแต่ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้เพิ่มข้ึน และมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึนแต่
ก็ยงัไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้เน่ืองจากผูป่้วย
กลุ่มน้ีอาจตอ้งการวธีิส่งเสริมพฤติกรรมท่ีมีลกัษณะตรงกบัความตอ้งการ และบริบทของแต่ละ
บุคคล ดงันั้นการมีพยาบาลเป็นผูช้ี้แนะและใหค้  าปรึกษาทุกขั้นตอนแก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล น่าจะ
เป็นวธีิท่ีเหมาะสมท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดอ้ยา่งเหมาะสมกบัสภาพ
ปัญหา ความตอ้งการ และส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอยูซ่ึ่งจะช่วยใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีย ัง่ยนื มีผลใหค้วบคุม
ความดนัโลหิตได ้ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงตอ้งการท่ีจะศึกษาผลการช้ีแนะต่อการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา และไดรั้บการสอน
แลว้แต่ยงัไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้อยูใ่นเป้าหมายท่ีก าหนดได ้  
 

แนวคดิของการช้ีแนะ  
 การช้ีแนะ (Coaching) เป็นกระบวนการพฒันาบุคลากรในการปฏิบติังานอยา่งหน่ึง  
ซ่ึงไดน้ ามาใชใ้นหลายสาขาวชิาชีพ เช่น การกีฬา ผูบ้ริหารในองคก์รเอกชน ครู รวมทั้งพยาบาล 
การน ากระบวนการช้ีแนะมาใชใ้นการพยาบาลนั้น ระยะแรกไดน้ ามาใชใ้นงานบริหารทางการ
พยาบาลระหวา่งผูบ้ริหาร และพยาบาล เพื่อเป็นการพฒันาส่งเสริม และปรับปรุงความสามารถใน
การท างานของบุคลากรใหสู้งข้ึน เพื่อเพิ่มศกัยภาพของงาน และการช้ีแนะยงัไดถู้กน ามาใชใ้นระบบ
การศึกษาพยาบาล เพื่อพฒันาความรู้ และทกัษะในการปฏิบติัการพยาบาล และช่วยแกไ้ขปัญหาใน
การฝึกทกัษะทางคลินิกใหน้กัศึกษาพยาบาลดว้ย (Grealish, 2000) 
 ปัจจุบนัในองคก์รสุขภาพก าหนดใหก้ารช้ีแนะเป็นสมรรถนะหน่ึงของผูป้ฏิบติัการ
พยาบาลขั้นสูง (Spross, 2009) นอกจากน้ีการช้ีแนะยงัไดถู้กน ามาประยกุตใ์ชก้บัปฏิบติัการพยาบาล
ในการดูแลผูป่้วยโรคต่าง ๆ ดว้ย เช่น การลดความทุกขท์รมานในผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอก (บุศริน 
เอ่ียวศรีหยก, 2545) การปฏิบติัตวัเพื่อฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั (เรไร  
พงศส์ถาพร, 2550) การจดัการกบัความเจบ็ปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ (จนัทิรา ทองใส, 2548) 
และการป้องกนัการติดเช้ือท่ีต าแหน่งแผลไฟไหม ้(ณฏัฐภรณ์ ศิรินิยมชยั, 2550)  
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวกบัการสอนท่ีผา่นมา พบวา่การช้ีแนะเป็นเทคนิคท่ี
ตอบสนองในเร่ืองของความแตกต่างของบุคคลในการเรียนรู้ ผูป่้วยนอกจากจะเรียนรู้ประสบการณ์ 
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ในการปฏิบติักิจกรรมแลว้ยงัไดเ้ทคนิควธีิในการปฏิบติักิจกรรมเฉพาะจากผูช้ี้แนะ ทั้งยงัช่วยสร้าง
สัมพนัธ์อนัดีระหวา่งผูป่้วยกบัผูช้ี้แนะ เป็นการส่ือสารสองทางอีกดว้ย (นนทวฒัน์ สุขพล, 2543)  
การช้ีแนะเป็นรายบุคคลช่วยท าใหผู้ช้ี้แนะสามารถเขา้ใจถึงปัญหาของผูป่้วยไดอ้ยา่งถ่องแท ้และให ้
ค าแนะน าไดต้รงตามความตอ้งการ เน่ืองจากปัญหาของผูป่้วยแต่ละรายจะแตกต่างกนัไป (Sullivan 
& Decker, 2005)  
 ความหมายของการช้ีแนะ 
 การช้ีแนะมาจากภาษาองักฤษท่ีวา่ Coaching สามารถแปลเป็นภาษาไทยไดห้ลายค า เช่น 
การสอนแนะ การช้ีแนะ การสอนงาน หรือบางคร้ังอาจเรียกทบัศพัทไ์ปเลย ส าหรับการศึกษาคร้ังน้ี
ขอใชค้  าวา่ “การช้ีแนะ” จากการทบทวนวรรณกรรมไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการช้ีแนะไว ้ดงัน้ี  
 บุศริน เอ่ียวศรีหยก (2545) กล่าววา่การช้ีแนะคือ กลยทุธ์หรือกลวธีิในการสอนท่ีช่วยให้
ผูป่้วยมีการพฒันาหรือเพิ่มพูนความรู้และทกัษะในการปฏิบติักิจกรรมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคล โดยค านึงถึงความรู้ ประสบการณ์ และความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิมของผูป่้วย 
 แฮส (Haas, 1992) กล่าววา่การช้ีแนะวา่เป็นการพฒันาความรู้และฝึกทกัษะของบุคคล  
เพื่อน าไปสู่การเปล่ียนแปลงการปฏิบติัโดยมีผูช้ี้แนะเป็นผูใ้หค้วามช่วยเหลือ 
 สพรอสส์ (Spross, 2009) กล่าววา่การช้ีแนะเป็นกระบวนการระหวา่งบุคคลซ่ึงมีความ
ซบัซอ้นเป็นพลวตัร มีการประสานความร่วมมือกนั กระบวนการน้ีเกิดจากาการมีปฏิสัมพนัธ์
ระหวา่งพยาบาลผูเ้ช่ียวชาญกบัผูรั้บบริการ และอาศยัทกัษะการสะทอ้นคิดของพยาบาล 
 ส าหรับการช้ีแนะในการศึกษาคร้ังน้ีเม่ือน ามาใชใ้นการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ท่ีไม่สามารถคุมความดนัโลหิตได ้หมายถึง กระบวนการประสานความร่วมมือระหวา่งผูป่้วย และ  
ผูช้ี้แนะ เพื่อเพิ่มความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมหรือเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูป่้วย ซ่ึงมี
พยาบาลเป็นผูช้ี้แนะโดยค านึงถึงความรู้พื้นฐาน ประสบการณ์ และความสามารถเดิมของผูป่้วย 
รวมทั้งสนบัสนุนใหผู้ป่้วยมีการสะทอ้นคิด ใหค้วามมัน่ใจ เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติักิจกรรมได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
 บุคคลท่ีท าหนา้ท่ีเป็นผูช้ี้แนะตอ้งมีลกัษณะการเป็นผูช้ี้แนะท่ีดี จึงจะท าใหผู้ป่้วยเกิด
ความเช่ือถือ ลกัษณะการเป็นผูช้ี้แนะท่ีดีมี ดงัน้ี (เกรียงศกัด์ิ นิรัติพฒันะศยั, 2546) 
 1.  สร้างความไวเ้น้ือเช่ือใจแก่ผูป่้วยก่อนโดยการสร้างสัมพนัธภาพ รวมทั้งตอ้งมีความรู้
ความเขา้ใจในเร่ืองท่ีจะช้ีแนะเพื่อใหเ้กิดความน่าเช่ือถือ รวมถึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการใชท้กัษะการ
ส่ือสารใหผู้อ่ื้นเขา้ใจ ใชค้  าพดูหรือท่าทางการแสดงออกท่ีเหมาะสมรวมทั้งเป็นผูรั้บฟังท่ีดี และมี
ความอดทน  
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 2.  มีการจดัเตรียมการสอน โดยตอ้งศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูเ้รียนวา่มีพื้นฐานอยา่งไรใน
ดา้นความรู้ ความตอ้งการ และตอ้งมีการเตรียมความพร้อมในการช้ีแนะ ก่อนท่ีจะไปให้การช้ีแนะ 
เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจ และรู้ล าดบัขั้นตอนท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วย 
 3.  ตอ้งไม่ใชต้วัเองเป็นบรรทดัฐาน เน่ืองจากผูป่้วยแต่ละคนจะมีบุคลิกลกัษณะความคิด 
ความสามารถในการเรียนรู้ ความสามารถท่ีมีอยูเ่ดิม และความถนดัแตกต่างกนั และธรรมชาติของ
มนุษยม์กัจะใชต้วัเองเป็นมาตรฐาน แต่ผูช้ี้แนะท่ีดีตอ้งมีความยดืหยุน่ มีความเห็นอกเห็นใจ มีความ
เขา้ใจในผูป่้วยแต่ละคนท่ีมีลกัษณะแตกต่างกนั พร้อมกบัไม่เอาตวัเองมาเป็นบรรทดัฐานวา่ผูป่้วย
ตอ้งปฏิบติัใหไ้ดเ้ท่า ๆ กบัผูช้ี้แนะ นอกจากนั้นตอ้งสามารถรับมือกบัสถานการณ์ไดทุ้กสถานการณ์ 
 4.  ตอ้งค านึงถึงเป้าหมาย เน่ืองจากจุดมุ่งหมายของการช้ีแนะ คือการปรับปรุงการปฏิบติั
ใหดี้ข้ึน ไม่ใช่หวงัวา่การสอนเพียงคร้ังเดียวจะท าใหผู้ป่้วยเก่งหรือท าไดห้มด ในทางปฏิบติัผูป่้วยจะ
เกิดทกัษะท่ีดีไดน้ั้นจะตอ้งมีการฝึกฝนและลองปฏิบติัหลาย ๆ คร้ัง   
 5.  การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัอยา่งมีเทคนิค (Giving of technical feedback) จะตอ้งมีการฝึก
การใหข้อ้มูลป้อนกลบัซ่ึงกนัและกนั โดยการใหข้อ้มูลท่ีชดัเจนไปในทางบวกเพื่อเป็นการสร้าง 
ความเช่ือมัน่ใหผู้ป่้วย เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (วิราวรรณ คลา้ยหิรัญ, 2544) 
 6.  ควรเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็น และมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ปัญหา 
และแกไ้ขปัญหา (Cole, 1994) และใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ ไม่ใชก้ารบงัคบัแต่เป็นการใช้
ค  าถามช่วยในการช้ีแนะเพื่อตรวจสอบความเขา้ใจ ค าถามท่ีดีตอ้งมีการเตรียมมาก่อน โดยถามถึง
วธีิการหรือขั้นตอนท่ีสอน ไม่ใชค้  าถามวา่เขา้ใจไหม หรือมีค าถามอะไรหรือไม่เพราะค าถามเหล่าน้ี
ไม่สามารถตรวจสอบความเขา้ใจท่ีดีได ้
 7.  ควรใหก้ารช้ีแนะ และฝึกปฏิบติัทีละเร่ือง เพราะจะท าใหเ้ขา้ใจในเร่ืองนั้นไดอ้ยา่ง
ลึกซ้ึง และไม่เกิดความสับสน 
 การช้ีแนะมีวตัถุประสงคห์ลกัในการส่งเสริมปรับปรุง และพฒันาความสามารถในการ
ปฏิบติัของผูป่้วยใหสู้งข้ึนตามศกัยภาพท่ีมีอยู ่การช้ีแนะจะสอนเร่ืองท่ีมีความเฉพาะเป็นการสอน
เทคนิคของการปฏิบติัใหผู้ป่้วยเฉพาะกลุ่มหรือเฉพาะรายท่ีตอ้งใชท้กัษะหรือเทคนิคเฉพาะดา้น  
มีความยดืหยุน่ จะสอนในส่ิงท่ีผูป่้วยตอ้งการเรียนรู้ โดยมีการประเมินและวเิคราะห์ปัญหาก่อนการ
ปฏิบติัเพื่อสร้างสัมพนัธภาพท่ีดี และอยูภ่ายใตบ้รรยากาศของความไวว้างใจ อบอุ่น ใหก้ าลงัใจ  
และมีความเอ้ืออาทรต่อกนั (Zeus & Skiffington, 2002) การช้ีแนะมีการรวบรวมขอ้มูลของผูป่้วย 
เพื่อประเมินความพร้อม ความสนใจของผูป่้วย และค านึงถึงความพร้อมทางดา้นจิตใจ อารมณ์  
ความรู้สึกของผูป่้วย และมีการใหค้  าปรึกษามีการกระตุน้ใหเ้กิดการคิดอยา่งมีเหตุ มีผลในการ
ปฏิบติัต่าง ๆ ท าใหเ้กิดการเรียนรู้อยา่งแทจ้ริง และผูป่้วยเกิดความพร้อมในการเรียนรู้มากยิง่ข้ึน 
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ผูป่้วยมีโอกาสร่วมแสดงความคิดเห็นอยา่งอิสระในขั้นตอนของการประเมินและวเิคราะห์ปัญหา 
ขั้นตอนการวางแผนการปฏิบติั และขั้นตอนการประเมินผล มีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเป็นระยะ ๆ 
เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการพฒันาความสามารถอยา่งต่อเน่ือง มีการใชค้  าถามปลายเปิดเพื่อเป็นการ
ตรวจสอบความเขา้ใจของผูป่้วยอยูเ่สมอ (เกรียงศกัด์ิ นิรัติพฒันะศยั, 2546) 
 ส่วนดา้นการพยาบาล (Spross, 2009) ไดก้ล่าวถึงการช้ีแนะของนกัปฏิบติัการพยาบาล
ขั้นสูง (Advanced nursing practice [APN]) ควรมีความสามารถในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี             
 1.  สมรรถนะทางเทคนิค (Technical competence) มีความสามารถทางเทคนิคท่ีจ าเป็น 
ไดแ้ก่ มีความรู้และทกัษะในเร่ืองท่ีจะสอน รวมทั้งมีประสบการณ์ในการท างานเพราะเป็นงานท่ี
ตอ้งใชค้วามรู้ ความสามารถเฉพาะดา้น  
 2.  สมรรถนะทางคลินิก (Clinical competence) ตอ้งผา่นการฝึกอบรม หรือไดรั้บการ 
ศึกษาการปฏิบติัการพยาบาลขั้นสูง ร่วมกบัการมีประสบการณ์ทางคลินิกในเร่ืองนั้น ๆ โดยอาศยั
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 3.  สมรรถนะดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล (Interpersonal competence) มีทกัษะ
ในการติดต่อส่ือสาร เป็นผูฟั้งท่ีดี เขา้ใจผูอ่ื้น และสามารถแกไ้ขปัญหาได ้ยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
ยอมรับในความเป็นบุคคล ไม่ท าใหรู้้สึกแบ่งแยก หรืออยูค่นละระดบัท่ีต่างกนั 
 4.  ความสามารถดา้นการสะทอ้นคิดตนเอง (Self - reflection) คือ การตรวจสอบ 
วเิคราะห์ตนเอง และสถานการณ์เพื่อการเรียนรู้ การสะทอ้นคิดตนเองสามารถท าไดท้ั้งในขณะ
ปฏิบติัการดูแล (Reflection in action) และหลงัการปฏิบติันั้นส้ินสุดลงแลว้ นอกจากน้ีการสะทอ้น
คิดยงัรวมถึงการจูงใจ การตกลงร่วมกนั การเปิดใจ การวิเคราะห์อยา่งมีวจิารณญาณ การตระหนกั
ในตนเอง และใส่ใจประสบการณ์ทั้งทางดา้นบวกและทางดา้นลบเพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีดียิง่ข้ึน 
 ขั้นตอนของกระบวนการช้ีแนะ              
 การช้ีแนะเป็นกระบวนการเพิ่มพนูความรู้และทกัษะในการปฏิบติัของบุคคลจึงน าไปสู่
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง (ณฏัฐภรณ์ ศิรินิยมชยั, 2550) มีนกัวชิาการหลายท่าน
กล่าววา่การช้ีแนะเป็นรูปแบบท่ีไม่มีโครงสร้าง และไม่มีกระบวนการท่ีชดัเจนเม่ือน าไปใชต้อ้งมี
การสังเคราะห์ขั้นตอนของการช้ีแนะเพื่อใหช้ดัเจน และเหมาะสมในการน าไปใชโ้ดยมีขั้นตอน 
ดงัน้ี (Lewis & Zahlis, 1997)  
 Haas (1992) กล่าวถึงกระบวนการช้ีแนะประกอบดว้ย 1) ศึกษาปัญหาจากการปฏิบติังาน
โดยกระตุน้ใหแ้สดงความคิดเห็น ร่วมกนัคน้หาปัญหา 2) มีการวางแผนการปฏิบติังานโดยร่วมกนั 
หาขอ้ตกลงในการแกปั้ญหาในการปฏิบติังาน 3) น าแผนท่ีวางไวล้งสู่การปฏิบติัโดยติดตามการ 
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ปฏิบติัของผูเ้รียน และคอยใหค้วามช่วยเหลือ 4) ประเมินผลการปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้โดยผูเ้รียน
มีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง 
 Spross (2009) กล่าวถึงกระบวนการช้ีแนะประกอบดว้ย 1) การวางแผนงานเพื่อใหเ้กิด
ประสิทธิภาพ 2) การปฏิบติัตามแผน 3) การติดตามและประเมินผล 4) การปรับเปล่ียนแนวทาง 
 จากขั้นตอนการศึกษาส่วนใหญ่ สามารถสรุปไดเ้ป็นส่ีขั้นตอน คือ 1) การประเมินและ
วเิคราะห์ปัญหา 2) ก าหนดวตัถุประสงค ์และวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 3) การปฏิบติัตาม
แผนท่ีวางไว ้4) การประเมินผลการปฏิบติั และปรับเปล่ียนแนวทาง ในขั้นตอนของกระบวนการ
ช้ีแนะนั้นจะเนน้การคน้หาปัญหา ตั้งเป้าหมาย วางแผน การน าแผนลงสู่ปฏิบติั มีการประเมินผล
การปฏิบติั และเนน้สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคลซ่ึงพยาบาลเองตอ้งท าการพฒันาเพื่อน าไปสู่
กระบวนการช้ีแนะท่ีมีทกัษะ (วชัรี กิติมศกัด์ิ, 2543) ซ่ึง (Spross, 2009) ไดก้ล่าวถึงกระบวนการและ
ผลลพัธ์ท่ีเป็นไปได ้และสามารถน าไปสู่การช้ีแนะ ดงัตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2  กระบวนการช้ีแนะและผลลพัธ์ท่ีเป็นไปไดข้องการช้ีแนะ 
 

จุดเน้น กระบวนการช้ีแนะ ผลลพัธ์ทีเ่ป็นไปได้ 
กายภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สาธิตทกัษะการดูแลตนเองหรือตรวจสอบตนเอง 
-อธิบายลกัษณะดา้นการเปล่ียนแปลงทางกายภาพ
และการเจบ็ป่วย ประกอบดว้ยความตอ้งการ  
ดา้นจิตใจ ร่างกาย ภาระหนา้ท่ี และแหล่งประโยชน์ 
-อธิบายประสบการณ์การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นดา้น 
 กายภาพ  
-คน้หาปัจจยัเส่ียง และเสนอกลยทุธ์ในการ
ปรับเปล่ียนปัจจยัเส่ียง 
-การบูรณาการการจดัการกบัอาการและการเจบ็ปวด 
-การดูแลเร่ืองความสะอาดและการขบัถ่าย และ 
 ขั้นตอนในการท ากิจกรรมการพยาบาลท่ีลุกล ้าทาง
กาย ควรเคารพศกัด์ิศรีของผูป่้วย 
-ใชส้ัมผสัท่ีปลอบโยน 

-การดูแลตนเองอยา่งมี
ประสิทธิภาพ 
-สถานการณ์ท างานดีข้ึน 
-สภาพจิตใจดีข้ึน 
-สภาพกายดีข้ึน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

จุดเน้น กระบวนการช้ีแนะ ผลลพัธ์ทีเ่ป็นไปได้ 
อารมณ์
สัมพนัธภาพ
จิตวิญญาณ 

-ใหก้ารยอมรับบุคคล 
-การยอมรับในความกลา้หาญ และความเขม้แขง็ 
-การยอมรับการแสดงออกทางความคิดและความรู้สึกใน
ความกงัวลและความกลวั 
-ปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการและวตัถุประสงค์
ของผูป่้วยเอง 
-อยูต่ามอตัภาพ 
-มีความซ่ือสัตย ์
-สร้างเครือข่ายเพื่อการรักษา 
-ปลอบโยนโดยการสัมผสั แสดงออกทางพฤติกรรม 
  และมีสัมพนัธภาพ 
-ใหค้  าปรึกษา 
-ใหอ้ านาจ ใหก้ าลงัใจ ชมเชย 
 

-ยอมรับความ
ช่วยเหลือจากผูอ่ื้น 
-ลดความวติกกงัวล 
ความเครียด และความ 
ไม่แน่นอน 
-มีความหวงั 
-คุณภาพชีวติดีข้ึน 
-สร้างแรงจูงใจ 
-เพิ่มความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
-เพิ่มความสุขสบาย  
ลดความทรมาน 
-ปรับปรุงแบบแผนใน
อนาคต 

  -การคน้หาความจริง ความกลวั ความหมาย และการมี 
  คุณค่า 
 -สร้างความมัน่ใจใหผ้า่นพน้ระยะท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
 -มัน่ใจในตวัผูป่้วย และความสามารถ 
 -สร้างแรงบนัดาลใจ 
 -รับฟัง 
 -เฝ้าระวงั 
 -มีความมุ่งมัน่ท่ีจะช่วย 
 -สร้างความหวงั ใหค้วามมัน่ใจ 
 -ใหก้ารช่วยเหลือ 
 -มีเหตุผล 

-ใหก้ารยอมรับตนเอง 
 -พึงพอใจในเร่ืองการ
ตดัสินใจ 
-อยูเ่หนือตนเอง 

 
 



40 

ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

จุดเน้น กระบวนการช้ีแนะ ผลลพัธ์ทีเ่ป็นไปได้ 
การรับรู้
พฤติกรรม 
 

 -สร้างความทา้ทา้ย 
 -มีทกัษะ และเทคนิคในการส่ือสาร  
 -กลยทุธ์ในการส่ือสาร 
 -เผชิญหนา้และการหาส่ิงท่ีขดัแยง้ 
 -แสดงใหเ้ห็นถึงบทบาท 
 -สามารถอธิบาย 
 -ช้ีแนะและเสนอแนวทาง 
 -การคน้หาเป้าหมายของการท ากิจกรรม 
 -การปรับปรุงทกัษะและการแกปั้ญหา 
 -เป็นส่ือกลาง 
 -สามารถตรวจสอบ 
 -สร้างแรงจูงใจ 
 -เจรจาต่อรอง 
 -เสนอทางเลือก 
 -เสนอส่ิงท่ีทา้ทา้ย 
 -ใชก้ลวธีิการคิดเพื่อเปล่ียนความคิดเชิงลบ 
 - ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
 -สร้างความคาดหวงั เป้าหมาย และความหมาย 
 -จดัตั้งภาระงาน 
 -เสนอกลวธีิเทคนิคท่ีหลากหลาย 
 -มีอารมณ์ขนั 
 -ใชก้ลวธีิในการเผชิญปัญหาอยา่งเขา้ใจ 

-มีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
-เปล่ียนความเช่ือและ
ทศันคติ 
-ความเครียดลดลง 
-การดูแลตนเองท่ีมี  
 ประสิทธิภาพ และ  
 การแกปั้ญหาท่ีมี 
 ความสัมพนัธ์
ประเด็น ทางคลินิก 
-ปรับปรุงหนา้ท่ี 
-เพิ่มคุณภาพชีวิต 
-เพิ่มประสิทธิภาพการ 
  ดูแลตนเอง 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

จุดเน้น กระบวนการช้ีแนะ ผลลพัธ์ทีเ่ป็นไปได้ 
สังคม -เป็นผูส้นบัสนุน 

-มีความผกูพนั 
-ร่วมมือกบัผูป่้วย และผูใ้หบ้ริการอ่ืนๆ 
-ส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว อธิบายพฤติกรรม 
ความตอ้งการ และเป้าหมายของผูป่้วยต่อสมาชิกของ
ทีมสุขภาพ และครอบครัว 
-ด ารงไวซ่ึ้งขนบธรรมเนียมประเพณี 
-ใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคม 
-สร้างความเขม้แขง็โดยการใชแ้รงสนบัสนุนทาง
สังคม ผา่นทางสอน ค าปรึกษา และการส่งต่อ 

-ผลกระทบ 
-ความสุขสบาย 
-ลดภาระผูดู้แล 
-ลดค่าใชจ่้ายในการดูแล 
-เพิ่มความพึงพอใจ 
-เพิ่มการดูแลตนเอง 
-เพิ่มความพึงพอใจต่อ
แรงสนบัสนุนทางสังคม 
 

ท่ีมา: Spross, 2009  
 
 โดยสรุปขั้นตอนของการช้ีแนะท่ีกล่าวมา มีขั้นตอนมากนอ้ยต่างกนั แต่มีแนวทางการ
ปฏิบติัไปในแนวทางเดียวกนั ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ ากระบวนการช้ีแนะของ (Haas, 1992)  
และ (Spross, 2009) ท่ีมีจุดเนน้ในแต่ละดา้นของกระบวนการช้ีแนะและผลลพัธ์ ซ่ึงมีลกัษณะ
สอดคลอ้งกบักระบวนการพยาบาล มาวเิคราะห์ และประยกุตใ์ชเ้พื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 ขั้นตอนท่ี 1 การประเมินและวเิคราะห์ปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงในขั้นตอนน้ีผูป่้วยส ารวจปัญหา และความตอ้งการของตนเองเป็นการคน้หาปัญหา  
และสาเหตุของปัญหาในการปฏิบติักิจกรรม โดยตอ้งมีการสร้างสัมพนัธภาพรับฟังปัญหาอยา่งเอา
ใจใส่ กระตุน้ใหผู้ป่้วยแสดงความคิดเห็น แลกเปล่ียนประสบการณ์  
 ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงค ์และวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ภายหลงั
ร่วมกนัสรุปปัญหา เพื่อใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นในการ
วางแผน เพื่อแกไ้ขปัญหาตามความรู้พื้นฐาน และประสบการณ์เดิมของผูป่้วย ใหค้  าแนะน าหรือให้
ขอ้มูลเพิ่มเติม ตอบขอ้ซกัถาม หลงัจากนั้นใหผู้ป่้วยท าความเขา้ใจใหช้ดัเจนเก่ียวกบัความตอ้งการ 
และเป้าหมายท่ีคาดหวงัร่วมกนั และท าความตกลงเก่ียวกบัส่ิงท่ีตอ้งการพฒันาอยา่งเฉพาะเจาะจง
รวมทั้งการวางแผนกิจกรรมในรายละเอียด 
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 ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้โดยมีการติดตาม และสังเกตการปฏิบติัของ
ผูป่้วย มีการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และคอยใหค้วามช่วยเหลือเพื่อใหมี้การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเหมาะสม 
 ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติั และการปรับเปล่ียนแนวทางโดยใหผู้ป่้วยมีส่วน
ร่วมในการประเมินตนเอง กระตุน้ใหแ้สดงความรู้สึก หาวธีิการปรับปรุงการปฏิบติัในบางกิจกรรม
ท่ียงัท าไม่ถูกตอ้ง ส่งเสริมใหค้  าชมเชยเม่ือมีการปฏิบติัไดถู้กตอ้ง 
 จากขั้นตอนกระบวนการช้ีแนะท่ีมีผูศึ้กษาไวน้ั้น จะเห็นไดว้า่การช้ีแนะมีประโยชน์ใน
การพฒันาความรู้ ความช านาญในการปฏิบติักิจกรรม ส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีการ 
ศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่มีการน าการช้ีแนะไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยในดา้นต่าง ๆ ดงัน้ี 
 บุศริน เอ่ียวศรีหยก (2545) ไดท้  าการศึกษาถึงผลการโคช้ต่อการปฏิบติัเพื่อลดความทุกข์
ทรมานในผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ  านวน 24 ราย โดยใช้
ระยะเวลาในการศึกษา 6 เดือน พบวา่ผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกกลุ่มท่ีไดรั้บการโคช้มีคะแนนการ
ปฏิบติัเพื่อลดความทุกขท์รมานเม่ือครบ 48 ชัว่โมง และ 72 ชัว่โมงหลงัผา่ตดัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 พิณวดี พานทอง (2547) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการเตรียมตวัเพื่อการคลอดร่วมกบั
การสนบัสนุนการคลอดแบบสอนแนะต่อความเจบ็ปวดของการคลอดในระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
ของหญิงครรภแ์รกจ านวน 40 คู่ โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุมจ านวน 20 คู่ และกลุ่มทดลองจ านวน  
20 คู่ พบวา่ความเจบ็ปวดเม่ือเขา้สู่ระยะปากมดลูกเปิดเร็ว และเม่ือส้ินสุดระยะปากมดลูกเปิดเร็ว
ของหญิงครรภแ์รกกลุ่มท่ีไดรั้บการเตรียมตวัเพื่อการคลอดร่วมกบัการสนบัสนุนการคลอดแบบ
สอนแนะนอ้ยกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการเตรียมตวัคลอดตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01  
 จนัทิรา ทองใส (2548) ศึกษาผลการโคช้ต่อความรู้และการปฏิบติัของพยาบาลวชิาชีพใน
การจดัการความปวดของผูป่้วยหลงัผา่ตดัใหญ่ท่ีโรงพยาบาลทุ่งสง จงัหวดันครศรีธรรมราช พบวา่
ภายหลงัการโคช้พยาบาลวชิาชีพมีคะแนนความรู้และการปฏิบติัในการจดัการความเจ็บปวดของ
ผูป่้วยสูงกวา่ก่อนการโคช้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 
 เรไร พงศส์ถาพร (2550) ศึกษาผลของการโคช้ต่อการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพของผูป่้วยท่ี
ไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงัท่ีเขา้รับการรักษาในหอผูป่้วยออร์โธปิดิกส์จ านวน 40 ราย พบวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการฝึกทกัษะมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพเม่ือครบ 24 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัและ
เม่ือครบ 72 ชัว่โมง หลงัผา่ตดัมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 
 สุภจิต อภิไชยาวาทย ์(2552) ไดศึ้กษาผลการโคช้ต่อการปฏิบติัของบิดามารดาในการ
ดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบ พบวา่บิดามารดากลุ่มท่ีไดรั้บการโคช้มีสัดส่วนของการปฏิบติัท่ี
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ถูกตอ้งในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอกัเสบมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .01 
 Gortner et al. (1988) ไดศึ้กษาผลของการโคช้ต่อการฟ้ืนสภาพในผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดั
ท าทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี และผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัเปล่ียนล้ินหวัใจจ านวน 67 ราย 
พร้อมคู่สมรส โดยใชก้ารโคช้ทางโทรศพัท ์สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นเวลา8 สัปดาห์ ผลการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการโคช้มีการฟ้ืนสภาพไดเ้ร็วข้ึนและส่งเสริมการรับรู้ความสามารถในการท า
กิจกรรม และมีความทนต่อการเกิดความทุกขท์รมานทางดา้นจิตใจ 
 Tack and Gilliss (1990) ไดศึ้กษาถึงผลการโคช้ต่อการจดัการปัญหาความไม่สุขสบาย
จากความเจบ็ปวด การจดัการกบัแบบแผนการนอนหลบั และแบบแผนโภชนาการในผูป่้วยและ
ผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทางเบ่ียงหลอดเลือดหวัใจโคโรนารีในระยะพื้นฟูสภาพท่ีบา้น 
ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยและผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยสามารถจดัการกบัความไม่สุขสบายจากความ
เจบ็ปวด แบบแผนการนอนหลบั แบบแผนโภชนาการ และผูป่้วยมีความสามารถในการท ากิจกรรม
เพิ่มข้ึน 
 Wilkie, Williams, Grevstad, and Mekwa (1995) ไดศึ้กษาน าร่องถึงผลการโคช้ต่อการ
ส่ือสารกบัแพทยถึ์งความเจบ็ปวดของผูป่้วยมะเร็งปอดซ่ึงเป็นผูป่้วยนอกจ านวน 8 ราย ท่ีมารับการ
รักษาดว้ยเคมีบ าบดั รังสีรักษา และทั้งสองวธีิร่วมกนัโดยใชก้ารโคช้เป็นกลวธีิในการสอนให้ผูป่้วย
มะเร็งปอดสามารถส่ือสารกบัแพทยถึ์งความเจบ็ปวดท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง และการโคช้ทางโทรศพัท ์
ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มทดลองหลงัไดรั้บการโคช้มีการรายงานถึงความเจบ็ปวดของตนเองตรงกบั
การประเมินของแพทย ์ท าใหส้ามารถหาแนวทางในการช่วยเหลือเพื่อบรรเทาอาการปวดไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน 
 Bell (1996) ไดศึ้กษาผลของการโคช้ในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องใน
พฤติกรรมภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ทางสมองอยา่งรุนแรง พบวา่การโคช้สามารถช่วยใหผู้ป่้วยเกิดการ
เรียนรู้ และมีทกัษะในการเขา้รับการฟ้ืนฟูสภาพไดดี้ข้ึน ผูป่้วยมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ท าให้
สามารถช่วยเหลือตวัเองในการท ากิจวตัรประจ าวนัได ้และการโคช้ยงัท าใหผู้ป่้วยลดความสับสน
ลงดว้ย 
 Vale, Jelinek, and Best (2002) ไดศึ้กษาผลการโคช้ต่อระดบัคลอเลสเตอรอลในผูป่้วย
โรคหวัใจ พบวา่การโคช้ช่วยลดระดบัคลอเลสเตอรอลในผูป่้วยโรคหวัใจ และลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้
เกิดโรคหวัใจ โดยศึกษาในผูป่้วยจ านวน 245 ราย กลุ่มทดลองจ านวน 121 ราย ไดรั้บการสอนปกติ
ร่วมกบัโปรแกรมการโคช้ทางโทรศพัท ์และทางจดหมาย ส่วนกลุ่มควบคุมจ านวน 124 ราย  
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ผลการศึกษาพบวา่การโคช้ช่วยลดระดบัคลอเลสเตอรอลในผูป่้วยโรคหวัใจ และมีคุณภาพชีวติดีข้ึน
ลดปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหวัใจได ้
 Nelson, Apenhorst, Carter, Mahlum, and Schneider (2004) ไดใ้ชท้กัษะการโคช้กบั
พยาบาลท่ีเพิ่งส าเร็จการศึกษาและปฏิบติังานคลินิกอายรุกรรมจ านวน 38 ราย ภายหลงัการโคช้
พบวา่พยาบาลมีความสามารถในการคิดแบบมีวจิารณญาณและตดัสินใจไดร้วดเร็วข้ึน 
 Tranmer (2004) ไดน้ าทกัษะการโคช้มาใชเ้พื่อพฒันาโปรแกรมการดูแลผูป่้วยโดยการให้
นกัโภชนาการ 2 ราย และพยาบาล 4 ราย ใชว้ธีิการโคช้แบบไม่ใชย้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ
ทางโทรศพัทเ์พื่อลดปริมาณคลอเลสเตอรอล แบ่งผูป่้วยเป็นกลุ่มควบคุม 394 ราย และกลุ่มทดลอง 
398 รายพบวา่ 6 เดือน ต่อมาระดบัคลอเลสเตอรอลและปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ในผูป่้วยกลุ่มทดลองลดลง 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นไดว้า่กระบวนการช้ีแนะสามารถช่วยใหผู้ป่้วยพฒันา
ความรู้ และมีทกัษะในการจดัการกบัตนเองในโรคต่าง ๆ แต่ยงัไม่พบวา่มีการน ากระบวนการช้ีแนะ
มาใชศึ้กษาในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้นผูว้ิจยัจึงสนใจท่ี
จะศึกษาการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ไดแ้ก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การลด
บุหร่ีและแอลกอฮอล์ การจดัการกบัความเครียด การมาตรวจตามนดั และการรับประทานยา เพราะ
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
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บทที ่3 
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการช้ีแนะในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้มีวธีิการด าเนินการวิจยั ดงัน้ี 
 

รูปแบบกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้สุ่มเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest - posttest 
design) แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะ และกลุ่มควบคุม 
เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ รูปแบบการวจิยัมีดงัน้ี 
 กลุ่มทดลอง   R       O1……………………….X……………………….O2 
 กลุ่มควบคุม   R      O3…..……………….….........……………………..O4 
 O1, O3 หมายถึง ค่าความดนัโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพก่อนการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 
 O2, O4 หมายถึง ค่าความดนัโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 X       หมายถึง การช้ีแนะ 
 R       หมายถึง การสุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุม 
ความดนัโลหิตไม่ได ้ท่ีมารับบริการท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา อ าเภอศรีราชา จงัหวดั
ชลบุรี ในปี พ.ศ. 2556 
 2.  กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ท่ีมารับบริการท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา อ าเภอศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี ในระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 ท่ีสุ่มจากประชากร
โดยมีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก ดงัน้ี 
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  2.1  เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
   2.1.1  มีอายรุะหวา่ง 35 - 65 ปี  
   2.1.2  มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถบนัทึกและใหข้อ้มูลดว้ยตนเองได ้ 
   2.1.3  ใหค้วามร่วมมือในการศึกษา และสามารถร่วมกิจกรรมได ้ 
  2.2   เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 
   2.2.1  เป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ หลอดเลือด
สมอง หวัใจ ไต และตา จนท าใหมี้ขอ้จ ากดัทางกายท่ีไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ย
ตนเอง  
   2.2.2  ผูป่้วยท่ีอยูใ่นระยะตั้งครรภ ์
   2.2.3  มีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิค เท่ากบัหรือมากกวา่ 180 มิลลิเมตรปรอท 
หรือความดนัโลหิตไดแอสโตลิค เท่ากบัหรือมากกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงตอ้งพบแพทยท์นัที
เพื่อการปรับแผนการรักษา  
 กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง (Lemeshow, Hosmer, Klar, & Lwanga, 1992) 
              สูตร            n      =   2 2[Z 1-α + Z 1-β]

2 
                                        [  o -  a]

2                
 ก าหนดให้ 
 Z 1-α  คือค่าระดบันยัส าคญั 0.05 เพื่อการทดสอบทางเดียว      = 1.64 
 Z 1-β  คืออ านาจการทดสอบทางสถิติ เม่ือ     β = 0.1                 = 1.28     
  o   คือค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัของผูป่้วยกลุ่มทดลอง 
  a   คือค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบติัตวัของผูป่้วยกลุ่มควบคุม 
 2    คือค่าความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ส าหรับการค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดศึ้กษางานวจิยัของ 
นเรศินี หวลระลึกท่ีศึกษาเก่ียวกบัพฤติกรรมซ่ึงใกลเ้คียงกบังานท่ีผูว้จิยัศึกษามากท่ีสุดเน่ืองจากยงั
ไม่มีงานวจิยัท่ีศึกษาผลการช้ีแนะในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัค  านวณขนาดของกลุ่ม
ตวัอยา่งจากงานวจิยัของ นเรศินี หวลระลึก (2552) เร่ืองผลของการโคช้ต่อความสามารถในการดูแล
ของผูดู้แลโรคหอบหืดในเด็กก่อนวยัเรียน จ านวนผูดู้แลกลุ่มทดลอง 15 คน ค่าเฉล่ียความสามารถ
ของผูดู้แลเท่ากบั 45 ค่าความแปรปรวนเท่ากบั 28.06 จ านวนผูดู้แลกลุ่มควบคุม 15 คน ค่าเฉล่ีย
ความสามารถของผูดู้แล เท่ากบั 37.70 ค่าความแปรปรวนเท่ากบั 16.57 สามารถค านวณความ
แปรปรวน ไดด้งัน้ี 
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 2     = (n1 - 1)s1
2+ (n2 - 1)s2

2 
                                 ( n1 - 1) + (n2 - 1) 
 n1     =  จ  านวนผูป่้วยในกลุ่มทดลอง 
 s1       = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มทดลอง 
 n2      = จ  านวนผูป่้วยในกลุ่มควบคุม 
 s2      = ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานในกลุ่มควบคุม 
 2      =  (15 - 1)(28.06) + (15 - 1)(16.57) 
                                             (15 - 1) + (15 - 1) 
        =  624.82       =      22.31       
                                    28                
 แทนค่าสูตรไดด้งัน้ี 
 n     = 2x 22.31(1.64 + 1.28)2    
                                     (45 - 37.70)2 
                        =  380.44 
                                   53.29 
        = 7.54 
 n    =  8          
 
 ส าหรับการวจิยัคร้ังน้ีค  านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งกลุ่มละ 8 คน แต่ส าหรับจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นงานวิจยัเชิงทดลอง ถา้เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่มไม่ควรต ่ากวา่ 10 คน (Polit & Hungler, 1991 อา้งถึงใน พรศรี โบราณมูล, 
2546) ผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 10 คน และกลุ่มควบคุม 10 คน 
 เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีขนาดนอ้ยหลงัเก็บขอ้มูลไดค้รบ 10 คนผูว้จิยัไดท้  าผลต่างของ
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาค านวณ
ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ในโปรแกรม Power and sample size program พบวา่ไดค้่า
อ านาจการทดสอบทางสถิติ (  ) เท่ากบั .95 แสดงวา่จ านวนกลุ่มตวัอยา่งมีจ านวนเพียงพอในการ
ทดสอบสมมติฐาน 
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กำรได้มำซ่ึงกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากทะเบียนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ี
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ท่ีมารับบริการท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชาในช่วงเดือน
เมษายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไดจ้ านวน 54 คน 
 2.  น ารายช่ือจากขอ้ 1 จ านวน 54 คน มาสุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวธีิการ
สุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified randomization) โดยแบ่งตามเพศและอาย ุเพื่อใหต้วัอยา่งมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด โดยแบ่งอายเุป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มอาย ุ35 - 44 ปี กลุ่มอาย ุ45 - 54 ปี และกลุ่ม
อาย ุ55 - 65 ปี ซ่ึงจะท าใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนั 6 กลุ่มยอ่ย ไดแ้ก่ เพศชายอายุ
ระหวา่ง 35 - 44 ปี, 45 - 54 ปี และอาย ุ55 - 65 ปี และเพศหญิงอายุระหวา่ง 35 - 44 ปี, 45 - 54 ปี 
และอาย ุ55 - 65 ปี เน่ืองจากมีการศึกษาท่ีพบวา่เพศและอายมีุความเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดนั
โลหิตสูง และเพศต่างกนัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีต่างกนั (กตัติกา ธนะขวา้ง และกุศล สุนทรธาดา, 
2547)   
 3.  ค  านวณตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มยอ่ยใหไ้ดจ้  านวนตามสัดส่วนของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีใน 
แต่ละชั้นใหไ้ดจ้  านวน 10 คู่ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3  
 4.  สุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) จากกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มยอ่ยจากขอ้ 2 
เขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยจบัสลากไดช่ื้อแรกเป็นกลุ่มทดลองแลว้ตามดว้ยกลุ่มควบคุม 
จนไดค้รบตามจ านวนท่ีก าหนด  
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ตารางท่ี 3  จ  านวนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนั 
 โลหิตไดท่ี้มารับบริการท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา และจ านวนตวัอยา่งท่ีสุ่มเขา้ 
 กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จ าแนกตามเพศ และอาย ุ
 

คุณลกัษณะกลุ่ม
ตัวอย่ำง 

จ ำนวนผู้ป่วย
ทั้งหมด  

จ ำนวนตัวอย่ำงตำมสัดส่วน 

ทั้งหมด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
เพศชาย อาย ุ(ปี) 

35 - 44 
45 - 54 
55 - 65 

เพศหญิง อาย ุ(ปี) 
35 - 44 
45 - 54 
55 - 65 

 
1 
5 
7 

 
4 
7 

30 

 
0 
2 
2 

 
 2 
2 

12 

 
 0 
1 
1 

 
1 
1 
6 

 
 0 
1 
1 

 
 1 
1 
6 

รวม 54 20 10 10 

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการวจิยั ประกอบดว้ย เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล มีรายละเอียด ดงัน้ี  
 1.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง    
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองมี ดงัน้ี  
  1.1  แผนการช้ีแนะเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยใชแ้นวคิดการช้ีแนะของ (Haas, 1992) และ (Spross, 2009) มาประยกุตใ์ช้
กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ซ่ึง
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน และวเิคราะห์ปัญหา 2) การก าหนดวตัถุประสงค ์และ
วางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหเ้หมาะสม 3) น าแผนท่ีวางไวม้าปฏิบติั 4) การประเมินผลการ
ปฏิบติั และการปรับเปล่ียนแนวทาง ซ่ึงผูว้จิยัจะด าเนินการตามกระบวนการช้ีแนะ ทั้ง 4 ขั้นตอน  
ท่ีบา้นผูป่้วยจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ 
  1.2  เคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะ๊และหูฟัง 
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  1.3  เอกสารประกอบการช้ีแนะ ไดแ้ก่ ภาพพลิกเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง สมุดคู่มือ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ แต่ละสัปดาห์  
  1.4  แบบบนัทึกกิจกรรมการช้ีแนะของผูว้ิจยัของผูป่้วยแต่ละราย  
 2.  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล  
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 
  2.1  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ ช่ือ สกุล 
 เพศ อาย ุอาชีพ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ระดบัความรุนแรงของโรค ระยะเวลาการเป็น
โรค และยาท่ีไดรั้บ  
  2.2  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ซ่ึงประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด การบุหร่ีและแอลกอฮอล ์และการรับประทานยา เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน
จากการทบทวนวรรณกรรม โดยประเมินพฤติกรรมผูป่้วยในรอบ 1 สัปดาห์ ยกเวน้พฤติกรรมการ
ไปตรวจตามนดั ประเมินจากการไปตรวจตามนดัคร้ังสุดทา้ย มีรายละเอียดในแต่ละดา้น ดงัน้ี 
   2.2.1  ดา้นการควบคุมอาหาร การจดัการกบัความเครียด การออกก าลงักาย     
การรับประทานยา การลดบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์โดยลกัษณะค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัประจ า   หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นประจ า 
         สม ่าเสมอหรืออยา่งนอ้ย 5 วนั/ สัปดาห์  
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นบ่อยคร้ังหรือ 
         ปฏิบติั 3 - 4 วนั/ สัปดาห์  
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  หมายถึง  มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นเป็นส่วนนอ้ย 
         หรือปฏิบติักิจกรรมนั้น 1 - 2 วนั/ สัปดาห์  
 ไม่ปฏิบติัเลย   หมายถึง  ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้น ๆ เลย  
         การใหค้ะแนนค าตอบแต่ละขอ้ 
 ค  าตอบ    เป็นค าถามเชิงบวก เป็นค าถามเชิงลบ 
 ปฏิบติัประจ า  ใหค้ะแนน 3 คะแนน ใหค้ะแนน 0 คะแนน  
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง ใหค้ะแนน 2 คะแนน ใหค้ะแนน 1 คะแนน  
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง ใหค้ะแนน 1 คะแนน ใหค้ะแนน 2 คะแนน  
 ไม่ปฏิบติัเลย  ใหค้ะแนน 0 คะแนน ใหค้ะแนน 3 คะแนน  
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 เกณฑก์ารประเมินผลคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยใชเ้กณฑแ์ปลผลแบบมาตรา
ส่วนสมบูรณ์ ซ่ึงใชค้ะแนนสูงสุดลบคะแนนต ่าสุดหารดว้ยจ านวนระดบัท่ีผูว้จิยัตอ้งการประเมิน 
โดยแบ่งคะแนนทั้งหมดเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนนเฉล่ีย        0 - 1.00       หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 คะแนนเฉล่ีย   1.01 - 2.00       หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ีย   2.01 - 3.00       หมายถึง   พฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี 
   2.2.2  ดา้นการไปตรวจตามนดั ประเมินจากสมุดบนัทึกสุขภาพของผูป่้วย มีเกณฑ์
การใหค้ะแนน ดงัน้ี 
 ตรวจตรงตามนดัคร้ังสุดทา้ยให ้2 คะแนน   
 ไปตรวจแต่เลยก าหนดนดัมาไม่เกิน 1 สัปดาห์ ให ้1 คะแนน   
 ไปตรวจแต่เลยก าหนดนดัมาเกิน 1 สัปดาห์ หรือยงัไม่ไดไ้ปตรวจตามนดัคร้ังสุดทา้ยให้ 
0 คะแนน   
 เน่ืองจากพฤติกรรมในแต่ละดา้นมีความส าคญัต่อการลดความดนัโลหิต ดงันั้นเพื่อให้
น ้าหนกัคะแนนในแต่ละดา้นมีค่าเท่ากนั คะแนนพฤติกรรมท่ีประเมินไดจ้ะน ามาปรับใหเ้ป็น
คะแนนเตม็ดา้นละ 10 คะแนน รวมคะแนนเตม็พฤติกรรมสุขภาพเท่ากบั 60 คะแนน                
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอืกำรวจิัย   
 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวิจยัดว้ยการหาความตรงตามเน้ือหา และความ
เช่ือมัน่ดงัรายละเอียด ต่อไปน้ี  
 1.  กำรหำควำมตรงตำมเนือ้หำ (content validity)  
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แผนการช้ีแนะ แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และแบบบนัทึกกิจกรรมของผูว้ิจยัในการช้ีแนะ
ผูป่้วยแต่ละราย ใหผู้ท้รงคุณวฒิุตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จ านวน 5 ท่าน ดงัน้ี 
  1.1  อายรุแพทย ์จ านวน 1 ท่าน 
  1.2  อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์การช้ีแนะ จ านวน 1 ท่าน 
  1.3  อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีประสบการณ์ทางอายุรกรรมจ านวน 1 ท่าน 
  1.4  พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล จ านวน 1 ท่าน 
  1.5  พยาบาลท่ีมีประสบการณ์การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชนจ านวน  1 ท่าน 
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 ภายหลงัไดรั้บการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ผูว้จิยัน าแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบบนัทึกกิจกรรมของ
ผูว้จิยัในการช้ีแนะผูป่้วยแต่ละราย และแผนการช้ีแนะมาปรับปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ และอาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และน าแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงน ามาค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา ผลการทดสอบผูท้รงคุณวฒิุให้
ความเห็นวา่มีความเหมาะสมอยูใ่นระดบั 3 หรือ 4 เกือบทุกขอ้ มีผูท้รงคุณวฒิุเพียง 1 ท่านท่ีให้
ระดบั 2 จ านวน 1 ขอ้ ผูว้จิยัรวบรวมจ านวนขอ้ค าถามท่ีให้ความเห็นในระดบั 3 และ 4 น ามาหาค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหาจากสูตร 
 

CVI   =       จ  านวนค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกท่านใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
             จ  านวนค าถามทั้งหมด 
 
 ไดค้่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.96   ซ่ึงค่าดชันีความตรงของเน้ือหาท่ียอมรับได้
คือตั้งแต่ .80 ข้ึนไป (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) ขอ้ค าถามท่ีผูท้รงคุณวุฒิใหค้วามเห็นอยูใ่น
ระดบั 2 ผูว้จิยัน ามาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข นอกจากน้ีไดมี้การเพิ่มขอ้ค าถามพฤติกรรมดา้นการ
ออกก าลงักายและดา้นการรับประทานยา จ านวนดา้นละ 1 ขอ้ ตามท่ีทรงคุณวุฒิเสนอแนะเพื่อให้
เหมาะสมกบัค านิยามเชิงปฏิบติัการมากยิง่ข้ึน 
 2.  กำรหำค่ำควำมเช่ือมั่น (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าเคร่ืองมือท่ีไดรั้บการปรับปรุงไปทดลองใช ้(Try out) กบัผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีตึกตรวจโรคโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา ท่ีมีลกัษณะ
ใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษา ความเขา้ใจในการ
ตอบค าถามของผูป่้วย และระยะเวลาท่ีใช ้จากนั้นน าขอ้มูลแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเก็บไดม้าวเิคราะห์หาค่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach, s alpha coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.77 

 
กำรเกบ็รวบรวมข้อมูลและกำรทดลอง 
 ข้ันตอนกำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1.  ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา เสนอต่อ 
ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา เพื่อขออนุญาตท าการเก็บรวบรวม 
ขอ้มูล  
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 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหวัหนา้ฝ่ายการพยาบาล เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
และขอความร่วมมือในการท าวจิยั  
 3.  ผูว้จิยัเขา้พบเจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยป์ระกนัสุขภาพเพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และ
รายละเอียดของการด าเนินการวจิยั โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2556   
 4.  นดักลุ่มตวัอยา่งท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั และขอความร่วมมือในการวจิยั ผูว้จิยัท าการรวบรวมขอ้มูล 
 ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 กลุ่มควบคุม 

 1.  ผูว้จิยันดักลุ่มควบคุมท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา ท าการรวบรวมขอ้มูลส่วน
บุคคล ประวติัการเจบ็ป่วย และการรักษา ประเมินพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 1 โดยใชแ้บบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวดัความดนัโลหิตโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิต
ชนิดปรอทแบบตั้งโตะ๊ และบนัทึกผล ระหวา่งเขา้ร่วมวิจยักลุ่มควบคุมยงัคงมารับบริการตามปกติ  
ท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพเป็นจ านวน 3 คร้ัง ในแต่ละคร้ังห่างกนั 1 เดือน โดยจะนดัมาวนัพฤหสับดี
เวลา 13.00 - 16.00 น. กิจกรรมท่ีผูป่้วยไดรั้บโดยพยาบาลประจ าศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา
เป็นรายบุคคลเฉพาะเร่ืองท่ีเป็นปัญหา และรายกลุ่มใหค้วามรู้ทุกเร่ือง ไดแ้ก่ ความรู้โรคความดนั
โลหิตสูง การปฏิบติัตวัดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ลดการสูบบุหร่ีและด่ืม
แอลกอฮอล ์การรับประทานยา การจดัการกบัความเครียด และการมาตรวจตามนดั แจกสมุดคู่มือ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  ผูว้จิยันดักลุ่มควบคุมอีกคร้ังในสัปดาห์ท่ี 12 ท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา  
เพื่อประเมินพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 2 โดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค 
ความดนัโลหิตสูง และวดัความดนัโลหิตโดยใชเ้คร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโตะ๊
แบบเดียวกนัและถา้พบวา่การช้ีแนะช่วยใหผู้ป่้วยกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และ
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดดี้กวา่กลุ่มควบคุม ผูว้ิจยัจะนดัผูป่้วยกลุ่มควบคุมเพื่อใหไ้ดรั้บ
กิจกรรมการช้ีแนะเช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง ผูว้จิยักล่าวค าขอบคุณ ใหก้ าลงัใจผูป่้วยในการดูแล
ตนเองอยา่งต่อเน่ืองต่อไป 
 กลุ่มทดลอง  
 1.  ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการด าเนินวจิยั และขอความร่วมมือในการวจิยั แจกหนงัสือยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัใหก้ลุ่ม
ทดลองเซ็นช่ือยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล และพฤติกรรมสุขภาพโดย
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ใชส้ัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วดัความดนัโลหิต ผูว้ิจยัจะติดตาม
เยีย่มบา้นเพื่อท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงในการส่งเสริมสุขภาพจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ 
ในวนัเสาร์หรือวนัอาทิพยช่์วงเวลา 13.00 - 16.00 น. และติดตามเยีย่มทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ัง 
จ านวน 4 คร้ัง และนดัมารับยาท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา เดือนละคร้ังในวนัองัคาร 
 2.  ขั้นตอนการช้ีแนะ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ 1) การประเมิน และวเิคราะห์ปัญหา
ในการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดา้นการควบคุมอาหาร การ
ออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การลดบุหร่ีและแอลกอฮอล ์การรับประทานยา และการ
มาตรวจตามนดั เพื่อคน้หาปัญหาและสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้2) ก าหนด
วตัถุประสงคแ์ละวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสม โดยมีผูว้จิยัคอยช้ีแนะ สนบัสนุน 
และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 3) น าแผนท่ีวางไวม้าปฏิบติั โดยมีผูว้จิยัคอยช้ีแนะใหค้  าแนะน าเพิ่มในบาง
กิจกรรมท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเชิงบวก 4) การประเมินผลการปฏิบติั และการ
ปรับเปล่ียนแนวทางโดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน
ระหวา่งการปฏิบติักิจกรรมการดูแลสุขภาพตามแผนการช้ีแนะ โดยในแต่ละคร้ังมีกิจกรรม ดงัน้ี 
  2.1  คร้ังท่ี 1 การช้ีแนะท่ีบา้น ผูว้จิยัพบผูป่้วยท่ีบา้น ช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. ใชเ้วลา
ประมาณ 1 - 2 ชัว่โมง มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
   2.1.1  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวเิคราะห์ปัญหาท่ีเป็นสาเหตุ 
ใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้  
    2.1.1.1  ผูว้จิยัทกัทายผูป่้วยดว้ยความเป็นกนัเองแสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร วดัความ
ดนัโลหิต สอบถามสภาพความเป็นอยูท่ ัว่ไป แบบแผนการด าเนินชีวติ สนทนาเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย
ท่ีผา่นมา การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ การดูแลตนเองท่ีผา่นมา เช่น ควบคุมอาหารหรือไม่ อยา่งไร 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอหรือไม่ อยา่งไร ประสบการณ์เก่ียวกบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิต
สูงเป็นอยา่งไร เป็นตน้ 
    2.1.1.2  ผูว้จิยัใชเ้ทคนิคการตั้งค าถามปลายเปิด เพื่อกระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วม
ในการประเมินปัญหาท่ีเป็นสาเหตุใหค้วบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความ
ตอ้งการในการแกปั้ญหาของผูป่้วย เช่น ส่ิงท่ีท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้และ
อะไรเป็นสาเหตุให้เกิดพฤติกรรมนั้น  
    2.1.1.3  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยประเมิน และสรุปปัญหาในแต่ละดา้นท่ีเป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ไดแ้ก่ ดา้นจดัการกบัความเครียด การควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การลดการสูบบุหร่ี และแอลกอฮอล ์การรับประทานยา และการมาตรวจ
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ตามนดั ผูว้ิจยักระตุน้ใหผู้ป่้วยสะทอ้นคิดอยา่งมีวจิารณญาณ โดยใหผู้ป่้วยท าความเขา้ใจกบัปัญหา 
รู้ถึงสาเหตุของปัญหา และอุปสรรค ใชค้  าพดูทางบวกในการเสริมแรงผูป่้วยใหเ้กิดความมัน่ใจ 
    2.1.1.4  ผูว้จิยัรวบรวมปัญหา และอุปสรรคท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้สรุปใหผู้ป่้วยทราบ และใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข
ก่อนในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะจดบนัทึกส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค หรือปัญหาลงในแบบบนัทึกกิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
   2.1.2  ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนในการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้  
 ขั้นตอนน้ีด าเนินการต่อเน่ืองจากขั้นตอนท่ี 1 เพื่อใหผู้ป่้วยวางแผนการปฏิบติัตาม
สภาพการณ์จริง การวางแผนแกปั้ญหาอาจจะแกปั้ญหา 2 เร่ือง พร้อมกนัก็ได ้โดยเลือกปัญหาท่ี 
ไม่ซบัซอ้นคู่กบัปัญหาท่ีซบัซอ้นและวางแผนแกไ้ขปัญหาไปพร้อมกนั 
    2.1.2.1  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมาย และวางแผนการปฏิบติัท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจง และสามารถปฏิบติัไดต้ามความรู้พื้นฐาน และประสบการณ์เดิมของผูป่้วย โดยการ
ตั้งเป้าหมายวา่ตอ้งการแกปั้ญหาพฤติกรรมดา้นไหนก่อน ใชร้ะยะเวลาเท่าไหร่ในการแกปั้ญหา 
แต่ละดา้นดงัน้ี ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร ใชเ้วลา 2 - 3 สัปดาห์ โดยการวางแผนดงัน้ี ดา้นการ 
ออกก าลงักายใชเ้วลา 1 - 2 สัปดาห์ โดยการวางแผนดงัน้ี ดา้นการจดัการกบัความเครียดใชเ้วลา  
2 สัปดาห์ โดยการวางแผนดงัน้ี ดา้นการลดการสูบบุหร่ีและแอลกอฮอล ์ใชเ้วลา 2 - 3 สัปดาห์ โดย
การวางแผนดงัน้ี ดา้นการรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง ใชเ้วลา 1 สัปดาห์ โดยการวางแผน
ดงัน้ี และดา้นการมาพบแพทยต์ามนดั ใชเ้วลา 1 สัปดาห์ โดยการวางแผนดงัน้ี 
    2.1.2.2  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามในปัญหาต่าง ๆ ท่ีสงสัยหรือตอ้งการทราบ
ขอ้มูลเพิ่มเติม และถา้หากผูป่้วยวางแผนการปฏิบติักิจกรรมใดไม่ครอบคลุม ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน า 
และช้ีแนะเพิ่มเติมในแต่ละขั้นตอนของการวางแผน ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะจดบนัทึกส่ิงท่ีเป็น
อุปสรรค หรือปัญหาลงในแบบบนัทึกกิจกรรมของผูว้ิจยั 
   2.1.3  ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้  
    2.1.3.1  ฝึกปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นปัญหาแต่ละดา้นของผูป่้วย เช่น การเลือก
รับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูง อาหารท่ีควรรับประทานหรืออาหารท่ี
ควรงดหรือทานใหน้อ้ยท่ีสุด รูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น การข่ีจกัรยาน 
และการวา่ยน ้า การใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายดว้ยวธีิหายใจแบบลึก ๆ ชา้ และสม ่าเสมอ เช่น ฟังเพลง 
การอ่านหนงัสือ และการท าสมาธิ ใหผู้ป่้วยสาธิตยอ้นกลบั ผูว้จิยัสังเกตใหค้  าช้ีแนะ และใหข้อ้มูล
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ยอ้นกลบั และบอกส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ขขณะปฏิบติักิจกรรม ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัจะจดบนัทึกส่ิงท่ี
เป็นอุปสรรค หรือปัญหาลงในแบบบนัทึกกิจกรรมของผูว้ิจยั 
    2.1.3.2  สร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัโดยการแจกสมุดคู่มือโรคความดนั
โลหิตสูง และแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เพื่อให้ผูป่้วยบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพทุกสัปดาห์ หลงัจากนั้นนดัผูป่้วยอีก 1 สัปดาห์  
  2.2  คร้ังท่ี 2 การช้ีแนะท่ีบา้น ผูว้จิยัพบผูป่้วยท่ีบา้นช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. ใชเ้วลา
ประมาณ 1 - 2 ชัว่โมง มีขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม ดงัน้ี 
   2.2.1  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติั และการปรับเปล่ียนแนวทาง 
    2.2.1.1  ผูว้จิยัทกัทายผูป่้วยดว้ยความเป็นกนัเอง แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร สนทนา
ทัว่ไป และวดัความดนัโลหิต 
    2.2.1.2  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยประเมินผลการปฏิบติักิจกรรม รวมถึงปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติักิจกรรม และวธีิการแกไ้ขปัญหา 
    2.2.2.3  ผูป่้วยน าแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงมาประเมินร่วมกบัผูว้จิยั และเล่าถึงการปฏิบติัตนท่ีผา่นมาในรอบ 1 สัปดาห์ ถา้พบวา่ผูป่้วยไม่
สามารถปรับพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายผูว้จิยัก็จะใชก้ระบวนการในขั้นตอนท่ี 1 - 4 ใหม่ แต่ถา้
สามารถปรับพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมาย ผูว้จิยัก็เร่ิมการปรับพฤติกรรมในดา้นอ่ืนต่อไป    
   2.2.2  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวเิคราะห์ปัญหาท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้  
    2.2.2.1  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยประเมิน และสรุปปัญหาดา้นท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดด้า้นต่อไป ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยสะทอ้นคิดอยา่งมี
วจิารณญาณ โดยใหผู้ป่้วยท าความเขา้ใจกบัปัญหา รู้ถึงสาเหตุของปัญหา และอุปสรรค ใชค้  าพดู
ทางบวกในการเสริมแรงผูป่้วยใหเ้กิดความมัน่ใจ 
    2.2.2.2  ผูว้จิยัรวบรวมปัญหา และอุปสรรคท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้สรุปใหผู้ป่้วยทราบ และใหผู้ป่้วยตดัสินใจเลือกปัญหาท่ีตอ้งการแกไ้ข
ต่อไป ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะจดบนัทึกส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค หรือปัญหาลงในแบบบนัทึกกิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
   2.2.3  ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนในการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้  
    2.2.3.1  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยตั้งเป้าหมาย และร่วมกนัวางแผนแกไ้ขปัญหา
เร่ืองต่อไปตามความตอ้งการของผูป่้วย 
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    2.2.3.2  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามในปัญหาต่าง ๆ ท่ีสงสัยหรือตอ้งการทราบ
ขอ้มูลเพิ่มเติม ถา้ผูป่้วยวางแผนการปฏิบติักิจกรรมใดไม่ครอบคลุม ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน า และช้ีแนะ
เพิ่มเติมในแต่ละขั้นตอนของการวางแผน ในขั้นตอนน้ีผูว้ิจยัจะจดบนัทึกส่ิงท่ีเป็นอุปสรรค หรือ
ปัญหาลงในแบบบนัทึกกิจกรรมของผูว้ิจยั 
   2.2.4  ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมสุขภาพเพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเป็นสาเหตุให้
ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้  
 2.2.4.1  ฝึกปฏิบติักิจกรรมท่ีเป็นปัญหาดา้นต่อไปของผูป่้วย และใหผู้ป่้วยปฏิบติั และ
สาธิตยอ้นกลบั ผูว้จิยัสังเกตวิธีปฏิบติัของผูป่้วย และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั บอกส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุง
แกไ้ขขณะปฏิบติักิจกรรมสุขภาพในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัจะจดบนัทึกลงในแบบบนัทึกกิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
    2.2.4.2  มอบแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
เพื่อใหผู้ป่้วยบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพทุกสัปดาห์ หลงัจากนั้นนดัผูป่้วยอีก 1 สัปดาห์ 
 2.3  คร้ังท่ี 3 -  คร้ังท่ี 6 การช้ีแนะท่ีบา้น ผูว้จิยัพบผูป่้วยท่ีบา้น ช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น.  
ใชเ้วลาประมาณ 2 - 3 ชัว่โมง ใชก้ระบวนการเช่นเดียวกบัพบผูป่้วยท่ีบา้นคร้ังท่ี 2 โดยแต่ละคร้ังห่างกนั 
1 สัปดาห์ โดยในแต่ละคร้ัง ถา้พบวา่ผูป่้วยสามารถปรับพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายผูว้จิยัก็เร่ิมการปรับ
พฤติกรรมในดา้นอ่ืนต่อไป แต่ถา้ผูป่้วยไม่สามารถปรับพฤติกรรมไดต้ามเป้าหมายผูว้จิยัก็จะใช้
กระบวนการในขั้นตอนท่ี 1 - 4 ใหม่ ในแต่ละปัญหาท่ีไม่สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ 
 ในสัปดาห์ท่ี 8 - 11 ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพลงในแบบบนัทึกพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในระหวา่งน้ีผูว้จิยัจะใชว้ธีิการสอบถามปัญหา และ
อุปสรรคผูป่้วยทางโทรศพัท์ทุกสัปดาห์ กระตุน้ใหผู้ป่้วยท าแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพราย
สัปดาห์ และติดตามเยีย่มท่ีบา้นเม่ือผูป่้วยตอ้งการ  
  2.4  ผูว้จิยัพบกลุ่มทดลองท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา (สัปดาห์ท่ี 12) ใชเ้วลา
ประมาณ 1 - 2 ชัว่โมง  
   2.4.1  ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการปฏิบติั และการปรับเปล่ียนแนวทาง 
    2.4.1.1  ผูว้จิยัทกัทายผูป่้วยดว้ยความเป็นกนัเอง แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร สนทนา
ทัว่ไป และวดัความดนัโลหิต 
    2.4.1.2  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยประเมินผลการปฏิบติักิจกรรม รวมถึงปัญหา
และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปฏิบติักิจกรรม และวธีิการแกไ้ขปัญหา 
    2.4.1.3  ผูป่้วยน าแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงในสัปดาห์ท่ี 8 - 11 มาประเมินผลการปฏิบติัตนร่วมกบัผูว้จิยัและวดัความดนัโลหิต   
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   2.4.2  ขั้นตอนท่ี 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวเิคราะห์ปัญหา ในรอบ 3 เดือน
ท่ีผา่นมาท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้    
    2.4.2.1  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมิน และวเิคราะห์ปัญหา
ในรอบ 3 เดือน ท่ีผา่นมาวา่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งไร ส่ิงท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งคืออะไร 
    2.4.2.2  ผูว้จิยัรวบรวมปัญหา และอุปสรรคท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดส้รุปใหผู้ป่้วยทราบ และใหผู้ป่้วยวางแผนในการปฏิบติัพฤติกรรม 
   2.4.3  ขั้นตอนท่ี 2 วางแผนในการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 
    2.4.3.1  ขั้นตอนน้ีเป็นการสร้างความรู้สึกการมีส่วนร่วม และขอ้ผกูพนัในการ
ปฏิบติั โดยผูว้จิยัและผูป่้วยแลกเปล่ียนความคิดเห็น และร่วมกนัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมตามแนวทางของผูป่้วยเพื่อคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพและต่อเน่ือง 
    2.4.3.2  ผูว้จิยัสร้างความมัน่ใจใหก้บัผูป่้วย โดยการช้ีแนะ และใหค้  าแนะน า
เพิ่มเติมจนผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดถู้กตอ้ง และน าไปปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง และผูป่้วยสามารถขอค า
ช้ีแนะจากผูว้จิยัไดต้ลอดตามท่ีตอ้งการ  
   2.4.3  ขั้นตอนท่ี 3 การปฏิบติักิจกรรมสุขภาพอยา่งต่อเน่ือง 
    2.4.3.1  ผูว้จิยัทบทวนการฝึกปฏิบติักิจกรรมในภาพรวมทั้งหมดท่ีผา่นมา 
พร้อมกบัใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทุกกิจกรรมท่ียงัปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง   
    2.4.3.2  ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามในปัญหาต่าง ๆ ท่ีตอ้งการทราบ
ขอ้มูล 
    2.4.3.3  ประเมินพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 2 และวดัความดนัโลหิต กล่าวค า
ชมเชย และใหก้ าลงัใจผูป่้วย ผูว้จิยักล่าวค าอ าลาส้ินสุดการวจิยั ดงัมีรายละเอียดวธีิการด าเนินการ
วจิยั ดงัภาพท่ี 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



59 

 

 
 
 
 
 
 
 
                                           
 
 

กำรช้ีแนะทีบ้่ำน ขั้นตอนกำรช้ีแนะ 

ประเมินและ
วเิคราะห์
ปัญหา 

วางแผน 
กาปฏิบติั 

ปฏิบติั 
ตามแผน 

ประเมินผลการ
ปฏิบติัและ

ปรับเปล่ียนแนวทาง 

คร้ังท่ี 1 การช้ีแนะ 
ท่ีบา้น สปัดาห์ท่ี 2  

√ √ √  

คร้ังท่ี 2 การช้ีแนะ 
ท่ีบา้น สปัดาห์ท่ี 3 

√ √ √ √ 

คร้ังท่ี 3 การช้ีแนะ 
ท่ีบา้น สปัดาห์ท่ี 4 

√ √ √ √ 

คร้ังท่ี 4 การช้ีแนะ 
ท่ีบา้น สปัดาห์ท่ี 5 

√ √ √ √ 

คร้ังท่ี 5 การช้ีแนะ 
ท่ีบา้น สปัดาห์ท่ี 6 

√ √ √ √ 

คร้ังท่ี 6 การช้ีแนะ 
ท่ีบา้น สปัดาห์ท่ี 7 

√ √ √ √ 

                                                     สปัดาห์ท่ี 8 - 11 ผูป่้วยบนัทึกพฤติกรรมตามท่ีปฏิบติั 
                                        ในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพและผูว้จิยัโทรศพัทติ์ดตามเยีย่ม 4 คร้ัง 

 
 
ภาพท่ี 2  วธีิด าเนินการวจิยั 

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดท่ี้ศูนยป์ระกนัสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 10 ราย 

สปัดาห์ท่ี 1 พบกลุ่มทดลองท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพ
สาขาศรีราชา สมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
 และวดัความดนัโลหิต (ประเมินคร้ังท่ี 1) 

 

กลุ่มควบคุม 10 ราย  

สปัดาห์ท่ี 1 พบกลุ่มควบคุมท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพ
สาขาศรีราชา สมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ  
และวดัความดนัโลหิต (ประเมินคร้ังท่ี 1) 

 

 สปัดาห์ท่ี 12 สมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ และวดัความดนัโลหิต (ประเมินคร้ังท่ี 2) 
 
 

ไดรั้บการสอน
ตามปกติ 

 

สุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและและกลุ่มควบคุมแบบแบ่งชั้น (Stratified randomization) 
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กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งโดยการน าเสนอโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือ
วจิยัเพื่อขอรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา หลงัจากนั้นผูว้จิยัพบกบักลุ่มตวัอยา่ง และแนะน าตวั บอกวตัถุประสงคข์องการ
ท าวจิยั ขั้นตอนการรวบรวมขอ้มูล และระยะเวลาของการวจิยั พร้อมทั้งช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงในระหวา่งการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งไม่ตอ้งการเขา้ร่วมการวจิยัต่อ กลุ่มตวัอยา่ง
สามารถบอกเลิก และออกจากการวจิยัไดโ้ดยจะไม่มีผลต่อการรักษา หรือการพยาบาลท่ีจะไดรั้บ 
ซ่ึงขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากการวจิยัในคร้ังน้ีถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั โดยไม่เปิดเผยช่ือ ประวติั  
การวเิคราะห์ขอ้มูลจะใชว้ธีิการลงรหสัซ่ึงจะไม่ทราบช่ือของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั การน าเสนอขอ้มูลต่าง ๆ 
จะน าเสนอในภาพรวม หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบัการวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้จิยัได้
ตลอดเวลา และเม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวจิยั ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามใน
แบบฟอร์มการยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั และหากพบวา่การทดลองน้ีสามารถช่วยใหผู้ป่้วยสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตได ้ผูว้ิจยัจะน ากระบวนการช้ีแนะมาด าเนินการกบักลุ่มควบคุมภายหลงั
ส้ินสุดการวจิยั โดยผูว้จิยัจะท าหนา้ท่ีเป็นพี่เล้ียงในการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเป็นปัญหาแก่กลุ่มควบคุมเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดใ้นรายท่ีตอ้งการ 

 
สถิติทีใ่ช้ในกำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 เม่ือรวบรวมขอ้มูลไดค้รบแลว้ ผูว้จิยัตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล และน าขอ้มูลมา
วเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุอาชีพ ระดบั
การศึกษา ระยะการเจบ็ป่วยเป็นโรความดนัโลหิตสูง ระดบัความรุนแรงของโรค ชนิดยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูง วเิคราะห์โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
 2.  ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง ระหวา่งกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติไค - สแควร์ (Chi - square test)  
 3.  วเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองดว้ยค่าเฉล่ีย (X) และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน (SD)  
 4.  เพื่อเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนและหลงัการ
ทดลองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มท่ีไดรั้บ
การช้ีแนะกบักลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ ผูว้ิจยัไดท้  าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้พบวา่มีการ
กระจายของขอ้มูลพฤติกรรมสุขภาพไม่เป็นโคง้ปกติ จึงมีคุณสมบติัไม่ตรงกบัขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของ



61 

 

การใชส้ถิติทีแบบอิสระ ดงันั้นผูว้จิยัจึงวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารทดสอบท่ีไม่ใชพ้ารามิเตอร์ 
(Nonparametric test) ดว้ยสถิติแมนน์วทินีย ์(Mann - Whitney U) 
 5.  เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดร้ะหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัการทดลอง วิเคราะห์ดว้ยสถิติไค - สแควร์ (Chi - square test)
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลอง แบบสุ่มสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 
โดยกลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการช้ีแนะเพื่อการปรับพฤติกรรมสุขภาพ และลดระดบัความดนั
โลหิตเป็นเวลา 12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามปกติ ผลการวจิยัน าเสนอเป็น 3 ส่วน 
ตามล าดบัดงัน้ี 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  พฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่ง 
 3.  ผลลพัธ์ของการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิต 
 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษากลุ่มตวัอยา่งจ านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
10 คน ระหวา่งการทดลองไม่มีกลุ่มตวัอยา่งสูญหายหรือออกไปจาการทดลอง ผลการศึกษาขอ้มูล
ทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุม
ความดนัโลหิตได ้จ านวน 20 ราย ผลการศึกษามีดงัน้ี 
 
ตารางท่ี 4  จ  านวน ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งและการเปรียบเทียบลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่ง 
                  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติไค-แสควร์ (Chi - square Test) 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง     กลุ่มทดลอง (n = 10)       กลุ่มควบคุม (n=10)                            p   
                                       จ านวน         ร้อยละ       จ านวน         ร้อยละ 

เพศ  
     ชาย                             2                  20                  2                 20                
     หญิง         8                  80                          8                 80                        
อาย ุ                                                                                                             
   35-44                            1                 10                           1       10            
   45-54                            2                 20                           2       20 
   55-65                            7                 70                   7       70 
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง             กลุ่มทดลอง (n = 10)         กลุ่มควบคุม (n=10)                     p   
                                               จ านวน          ร้อยละ        จ านวน          ร้อยละ 

สถานภาพสมรส                                                                                                        .22       1.00  
   โสด/ หมา้ย                          4                  40                 3                   30                
    คู่         6                  60        7          70    
ระดบัการศึกษาสูงสุด                                                                                               .26       1.00 
  ประถมศึกษา      7                  70       8                  80             
   สูงกวา่ประถมศึกษา     3                  30                2          20 
อาชีพ                                                                                                                      1.81          .37 
   คา้ขาย/ แม่บา้น/ พ่อบา้น     4                  40      7         70            
    รับจา้ง                              6                  60      3        30    
ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง                                                                 .26       1.00 
    นอ้ยกวา่ 6 ปี                    7                70            8        80               
    6 - 10 ปี                           3                30     2        20          
จ  านวนชนิดของยา                                                                                                  .83          .65 
     ยา 1 ชนิด     5               50                 3        30              
     ยา  2 ชนิด     5              50                 7                   70     
ค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค (มิลลิเมตรปรอท)                                           .39      1.00 
     นอ้ยกวา่ 140     1             10   2      20 
     140 – 159     9             90   8      80  
ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  (มิลลิเมตรปรอท)                                                  .83        .65 
    นอ้ยกวา่ 90    3            30   5      50   
    90 – 119     7            70   5      50               
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร2)                                                                         .39      1.00 
     นอ้ยกวา่  23                   2           20                  1                    10             
     มากกวา่หรือเท่ากบั  23   8           80   9      90                     
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ตารางท่ี 4 (ต่อ) 
 

ลกัษณะกลุ่มตัวอย่าง         กลุ่มทดลอง (n = 10)     กลุ่มควบคุม (n=10)                     p   
                                            จ านวน         ร้อยละ       จ านวน         ร้อยละ 

สูบสูบบุหร่ี                                                                                                  1.05      1.00   
    ไม่สูบ                              9               90     10              100           
     สูบ                                   1               10       0                  0                      
ด่ืมแอลกอฮอล์                                                                                                     .39      1.00 
    ไม่ด่ืม                              9               90      8                 80             
     ด่ืม                                   1              10      2                 20                       
มีโรคประจ าตวัอ่ืน .20 1.00 
    ไม่มีเบาหวาน           5              50     6                  60              
    มีเบาหวาน                  5              50     4                  40    
ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว                                                                 1.00        .37 
    ไม่มีความดนัโลหิต   3               30    6                  60             
    มีความดนัโลหิตสูง  7               70    4                  40 
หมายเหตุ ตวัแปรอายแุละเพศเป็นตวัแปรท่ีควบคุมใหมี้ลกัษณะเหมือนกนั ตวัแปรอ่ืน ๆ ทุกค่า
ทดสอบดว้ย Fisher ‘s Exact test 
 

 จากตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มเป็นเพศหญิงร้อยละ 80 และมีอายรุะหวา่ง  
55 ถึง 65 ปี ร้อยละ 70 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ (กลุ่มทดลองร้อยละ 60 และกลุ่มควบคุม 
ร้อยละ 70) ส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 70 และ 80 ในกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุมตามล าดบั) ในกลุ่มทดลองประกอบอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด (ร้อยละ 60) กลุ่มควบคุม
ประกอบอาชีพคา้ขายเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 70) ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคความดนัโลหิต
สูงส่วนมากนอ้ยกวา่ 6 ปี (ร้อยละ 70 และร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม) จ านวนยา
รักษาโรคความดนัโลหิตสูงคร่ึงหน่ึงในกลุ่มทดลองไดรั้บ 2 ชนิด ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 
70 ค่าความดนัโลหิตก่อนการทดลองส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 140 - 159 
มิลลิเมตรปรอท (ร้อยละ 90 กลุ่มทดลอง และร้อยละ 80 ในกลุ่มควบคุม) ค่าความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 90 - 119 มิลลิเมตรปรอท ร้อยละ 70 และร้อยละ 50 ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมตามล าดบั ค่าดชันีมวลกายส่วนใหญ่มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
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(ร้อยละ 80 กลุ่มทดลอง และร้อยละ 90 ในกลุ่มควบคุม) ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา  
(ร้อยละ 90, ร้อยละ 100 และร้อยละ 90, ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามล าดบั) 
คร่ึงหน่ึงของกลุ่มทดลองมีโรคเบาหวานร่วม ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 40 การมีประวติัคน
ในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูงพบในกลุ่มทดลองร้อยละ 70 และในกลุ่มควบคุมร้อยละ 40 
ซ่ึงผลการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลทัว่ไประหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ 
ไค - สแควร์ (Chi - square test) พบวา่ทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
 

ส่วนที ่2 พฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิตของกลุ่มตัวอย่าง 
 จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ไดผ้ลดงัน้ี 
 
 



 

 

ตารางท่ี 5  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรวม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 
                                                                                                       กลุ่มทดลอง (n = 10)                                                                 กลุ่มควบคุม (n = 10) 
พฤตกิรรมสุขภาพ                                                     ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง                               ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง 
                                                                         M            SD          แปลผล          M          SD        แปลผล           M          SD        แปลผล           M           SD         แปลผล 

พฤตกิรรมการควบคุมอาหาร 
1. ท่านรับประทานทานขา้ววนัละ 6-8 ทพัพี   2.80          .63              ดี             3.00        .00              ดี            3.00        .00            ดี                2.60         .67             ดี 
*2. ท่านงดเติมน ้าปลาหรือซีอ้ิวขาว                1.50          .85        ปานกลาง      2.00        .82        ปานกลาง       1.90       .99      ปานกลาง         1.70         .82     ปานกลาง    
ในอาหารท่ีรับประทาน                                        
*3. ท่านงดรับประทานอาหารเคม็ เช่น           2.00          .47        ปานกลาง       2.30        .48             ดี              1.60       .52       ปานกลาง         1.70        .48      ปานกลาง 
กะปิ ปลาเคม็ ผกักาดดอง และปลาร้า    
*4. ท่านงดใส่ผงชูรสหรือซุปกอ้น                  1.50        1.43        ปานกลาง       2.50        .71             ดี              1.70      1.16      ปานกลาง         1.80      1.03      ปานกลาง 
ขณะปรุงอาหาร 
*5. ท่านงดรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป      2.40          .70             ดี               2.70         .48            ดี               2.30        .48            ดี                2.40        .52             ดี  
*6. ท่านงดรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั          1.60          .70       ปานกลาง       2.30         .48             ดี              1.50        .71      ปานกลาง         1.60        .52     ปานกลาง 
เช่น สม้ต า ย  าต่าง ๆ  และน ้าพริก 
*7. ท่านงดรับประทานขนมปรุงรส เช่น        2.60           .52             ดี              2.70         .48             ดี              2.20         .42            ดี                2.30        .48             ดี 
มนัฝร่ังทอด ขา้วเกรียบ 
8. ท่านด่ืมนมไขมนัต ่าวนัละ 2 - 3 กล่อง       1.00          1.25           ไม่ดี           1.40       1.26        ปานกลาง       .80        1.03         ไม่ดี               .60        1.07          ไม่ดี 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
                                                                                                       กลุ่มทดลอง (n = 10)                                                                 กลุ่มควบคุม (n = 10) 
พฤตกิรรมสุขภาพ                                                      ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง                               ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง 
                                                                         M            SD          แปลผล          M        SD        แปลผล           M          SD        แปลผล           M          SD          แปลผล 

9. ท่านรับประทานผกัต่าง ๆ วนัละ 4-5 ทพัพี 1.60         .97        ปานกลาง       2.10        .99           ดี                1.60        .70       ปานกลาง       1.60         .70       ปานกลาง    
10. ท่านรับประทานเน้ือสตัว ์ไม่ติดมนั          1.30         .82        ปานกลาง       1.90       .74       ปานกลาง       1.40        .84        ปานกลาง         .80         .63          ไม่ดี 
 ม้ือละ 4-5 ช้ินค า   
11. ท่านรับประทานผลไมส้ด                         1.40        1.07       ปานกลาง       1.80       .92       ปานกลาง       1.50        .71        ปานกลาง       1.50        .53        ปานกลาง 
รสไม่หวานจดั  เช่น ฝร่ัง แอบเป้ิล สม้ 
*12. ท่านงดรับประทานอาหารท่ีมีกะทิ          2.00          .47       ปานกลาง       2.00       .82       ปานกลาง       2.00        .47        ปานกลาง       1.90        .32        ปานกลาง 
เป็นส่วนผสม เช่น แกงเขียวหวาน 
*13. ท่านงดรับประทานอาหารรสหวาน        1.90          .88        ปานกลาง      2.70      .48            ดี          2.20        .92             ดี                2.20       .42               ดี 
 เช่น น ้าอดัลม ขนมหวาน ไอศกรีม 
*14. ท่านงดรับประทานอาหาร                      2.10          .32               ดี            2.50       .53            ดี                2.10       .57             ดี                2.20        .42               ดี 
ประเภททอด  เช่นมนัฝร่ังทอด ไก่ทอด  
กลว้ยทอด และถัว่ลิสงทอด   
  รวมค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้านอาหาร               1.83          .79        ปานกลาง       2.27      .65             ด ี              1.84       .68        ปานกลาง       1.77        .61         ปานกลาง         
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
                                                                                                       กลุ่มทดลอง (n = 10)                                                                 กลุ่มควบคุม (n = 10) 
พฤตกิรรมสุขภาพ                                                      ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง                               ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง 
                                                                         M            SD          แปลผล          M          SD        แปลผล           M          SD        แปลผล           M          SD          แปลผล 

พฤตกิรรมลดการสูบบุหร่ีหรือดืม่แอลกอฮอล์ 
15. ท่านงดหรือจ ากดัการด่ืมเคร่ืองด่ืม            2.60          .84               ดี             2.90         .32            ดี             2.50        1.08            ดี               2.50        1.08           ดี  
ท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น สุรา 40 ดีกรี ไม่เกิน 
30 ซีซี (1 เป๊ก) เบียร์ (4 %) ไม่เกิน 1 
กระป๋อง หรือไวท ์(12%) ไม่เกิน 100 ซีซี 
ในผูช้าย และในผูห้ญิงลดลงเหลือคร่ึงหน่ึง 
*16. ท่านงดด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัหรือ              1.30        1.42        ปานกลาง      2.30          .67             ดี        1.70         1.49      ปานกลาง      1.70       1.49      ปานกลาง 
เคร่ืองด่ืม กระตุน้ประสาท เช่น  
ชา กาแฟ เอม็-100 เอม็-150 หรือ 
กระทิงแดง 
17. ท่านไม่สูบบุหร่ีหรือยาเสน้                 2.70          .95                ดี           2.70            .95             ดี         3.00         .00              ดี             3.00          .00             ดี 
รวมค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้านลด                       2.20        1.07                ด ี          2.63            .64             ด ี         2.40         .85              ด ี            2.40          .85             ด ี
 การสูบบุหร่ีหรือดืม่แอลกอฮอล์  
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
                                                                                                       กลุ่มทดลอง (n = 10)                                                                 กลุ่มควบคุม (n = 10) 
พฤตกิรรมสุขภาพ                                                      ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง                               ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง 
                                                                         M            SD          แปลผล           M          SD        แปลผล          M          SD        แปลผล           M          SD          แปลผล 

พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
18. ท่านออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน        1.70         1.16        ปานกลาง        2.20        .63            ดี             1.60         .97       ปานกลาง        1.40        .97      ปานกลาง 
เผาผลาญไขมนั เช่น เดินเร็ว ว่ิง วา่ยน ้า  
ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิค หรือร ามวยจีน  
19. ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนั            1.80         1.23        ปานกลาง        2.20        .63            ดี             1.40       1.17      ปานกลาง        1.40        .97       ปานกลาง 
ต่อสปัดาห์ 
20. ท่านออกก าลงักายต่อเน่ืองนาน 30 นาที  1.60        1.26         ปานกลาง        2.10        .88            ดี             1.50       1.08      ปานกลาง        1.20       .79        ปานกลาง 
21. ท่านอบอุ่นร่างกายก่อน                 1.00          .82             ไม่ดี            2.00         .82      ปานกลาง       .90        1.10         ไม่ดี               .90        .88             ไม่ดี 
ออกก าลงักายโดยใชเ้วลา 5-10 นาที 
*22. ท่านไม่ออกก าลงักายหลงัจาก                3.00          .00                ดี             3.00         .00             ดี            3.00         .00           ดี                3.00        .00          ดี 
ทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ  
*23. หลงัออกก าลงักายท่านงดด่ืม                 3.00          .00                ดี             3.00         .00              ดี           3.00          .00           ดี               3.00        .00                  ดี 
น ้าอดัลมหรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั    
รวมค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้านออกก าลงักาย      2.01          .75               ด ี             2.41         .49             ด ี          1.90          .72       ปานกลาง    1.81        .60        ปานกลาง 69 



 

 

ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
                                                                                                       กลุ่มทดลอง (n = 10)                                                                 กลุ่มควบคุม (n = 10) 
พฤตกิรรมสุขภาพ                                                      ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง                               ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง 
                                                                         M            SD          แปลผล          M          SD        แปลผล           M          SD        แปลผล           M          SD          แปลผล 

พฤตกิรรมการจดัการกบัความเครียด 
24. กิจกรรมผอ่นคลายโดยการท างาน             2.50        .85                ดี              2.80        .42            ดี               2.90        .32             ดี                2.70         .48          ดี 
อดิเรก เช่น ดูทีวี ฟังวิทยอุ่านหนงัสือ  
หรือปลูกตน้ไม ้
25. ท่านใชวิ้ธีการจดัการกบัความเครียด        1.40        1.35          ปานกลาง      1.80       1.13       ปานกลาง      2.10        .99              ดี                1.60       .97     ปานกลาง 
เช่น การท าสมาธิ  การฝึกหายใจ  
หรือการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
*26.ท่านไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี              2.70         .95                 ดี             2.90         .32           ดี               2.70         .95              ดี               2.60       .97         ดี 
 หรือทานยานอนหลบัเพ่ือจดัการกบั 
 ความเครียด 
รวมค่าเฉลีย่พฤตกิรรมด้าน                 2.20        1.05                 ด ี           2.50         .62           ด ี              2.56         .75             ด ี               2.30       .80        ด ี
การจดัการกบัความเครียด 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ) 
 
                                                                                                       กลุ่มทดลอง (n = 10)                                                                 กลุ่มควบคุม (n = 10) 
พฤตกิรรมสุขภาพ                                                      ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง                               ก่อนทดลอง                               หลงัทดลอง 
                                                                         M            SD          แปลผล          M          SD        แปลผล           M           SD        แปลผล           M          SD         แปลผล 

พฤตกิรรมด้านการรับประทานยา 
27.ท่านทานยาลดความดนัโลหิตสูง                2.30        .48               ดี              3.00      .00            ดี                  2.50          .53          ดี                2.40        .70        ดี 
ตามเวลาท่ีแพทยส์ัง่อยา่งถกูตอ้ง และ 
ครบถว้น 
*28.ท่านไม่ลดหรือเลิกทานยา                  3.00         .00              ดี               3.00       .00           ดี                 2.70          .67          ดี                2.70        .95             ดี 
เม่ือรู้สึกวา่อาการของตนเองดีข้ึน 
*29.ท่านไม่ซ้ือยาลดความดนัโลหิตมา           3.00         .00              ดี               3.00        .00          ดี                  3.00         .00           ดี               2.90        .32         ดี 
ทานเอง หรือน ายาผูอ่ื้นมาทาน   
30. ถา้ลืมทานยาจะทานยาทนัทีท่ีนึกได ้         1.20         .79        ปานกลาง       3.00        .00          ดี                  2.30       1.06           ดี               2.10       1.10             ดี 
รวมค่าเฉลีย่พฤตกิรรมการรับประทานยา       2.37         .32              ด ี             3.00        .00          ด ี                 2.62         .56           ด ี              2.52         .76             ด ี
พฤตกิรรมการมาตรวจตามนัด 

31.  ท่านไปตรวจตามนดั                           1.40         .84        ปานกลาง       1.80         .42      ปานกลาง        1.40         .84     ปานกลาง       1.70           .48      ปานกลาง 

              ค่าเฉลีย่โดยรวม                  2.00        .80        ปานกลาง       2.44         .47           ด ี                2.12         .73          ด ี              2.08           .68            ด ี

*ขอ้ความเชิงลบท่ีปรับใหเ้ป็นเชิงบวกเม่ือน ามาวิเคราะห์ 
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 จากตารางท่ี 5 ในกลุ่มทดลอง พบวา่ ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมเท่ากบั 2.00 (.80) อยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมสุขภาพดา้นท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นการ
รับประทานยา การจดัการกบัความเครียด ลดการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ และดา้นการออกก าลงั
กาย มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.37 (.32), 2.20 (1.05), 2.20 (1.07) และ 2.01 (.75) ตามล าดบั พฤติกรรมท่ีอยู่
ในระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร และการมาตรวจตามนดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.83 
(.79) และ 1.40 (.84) ตามล าดบั หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี
เท่ากบั 2.44 (.47) พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานยา ลดการ
สูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์การจดัการกบัความเครียด การออกก าลงักาย และการควบคุมอาหาร  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.00 (.00), 2.63 (.39), 2.50 (.62), 2.41 (.49) และ 2.27 (.65) ตามล าดบั พฤติกรรม 
ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการมาตรวจตามนดัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.80 (.42) 
 ในกลุ่มควบคุม พบวา่ ก่อนการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัดี
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.12 (.73) พฤติกรรมสุขภาพดา้นท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานยา การ
จดัการกบัความเครียด และลดการสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล ์มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.62 (.56), 2.56 
(.75) และ 2.40 (.85) ตามล าดบั พฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ดา้นการออกก าลงักาย  
การควบคุมอาหาร และการมาตรวจตามนดั มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.90 (.72), 1.84 (.68) และ 1.40 (.84) 
ตามล าดบั หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมลดลงเล็กนอ้ยเท่ากบั 2.08 (.68)  
อยูใ่นระดบัดี พฤติกรรมสุขภาพดา้นท่ีมีคะแนนลดลง ไดแ้ก่ ดา้นการรับประทานยา และการจดัการ
กบัความเครียด ดา้นการออกก าลงักาย และการควบคุมอาหาร มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.52 (.76), 2.30 
(.80), 1.81 (.60) และ 1.77 (.61) ตามล าดบั พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเท่าเดิม ไดแ้ก่ ดา้นลดการ
สูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์2.40 (.85) พฤติกรรมสุขภาพมีคะแนนเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ การมาตรวจตาม
นดัมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.70 (.48) 
 เม่ือพิจารณาพฤติกรรมสุขภาพเป็นรายขอ้ในแต่ละดา้น พบวา่ ดา้นการควบคุมอาหาร 
ก่อนการทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่  
การรับประทานขา้ววนัละ 6-8 ทพัพี งดรับประทานขนมปรุงรส เช่น มนัฝร่ังทอด ขา้วเกรียบ  
งดรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป และงดรับประทานอาหารประเภททอด มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.80 
(.63), 2.60 (.52), 2.40 (.70) และ 2.10 (.32) ตามล าดบั พฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัไม่ดีและมีค่าเฉล่ีย
ต ่าสุด ไดแ้ก่ ไม่ด่ืมนมไขมนัต ่าวนัละ 2-3 กล่อง ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 (1.25) หลงัการทดลองค่าเฉล่ีย
เพิ่มข้ึนเป็น 1.40 (1.26) คะแนนพฤติกรรมสุขภาพขอ้อ่ืน ๆ เพิ่มข้ึนทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียยงัอยูใ่น
ระดบัปานกลางมีเพียง 4 ขอ้ ไดแ้ก่ ไม่กินผลไมส้ดรสไม่หวานจดั ไม่รับประทานเน้ือสัตว ์
ไม่ติดมนั ม้ือละ 4 - 5 ช้ินค า งดเติมน ้าปลาหรือซีอ้ิวขาวในอาหารท่ีรับประทาน และงดรับประทาน 
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อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนผสม มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.80 (.92), 1.90 (.74), 2.00 (.82), และ2.00 (.82) 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองค่าเฉล่ียรายขอ้มีค่าใกลเ้คียงกนัทุกขอ้  
 ดา้นการลดการสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ไม่สูบบุหร่ีหรือยาเส้น และงดหรือจ ากดัการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์2.70 (.95) และ 2.60 (.84) ตามล าดบั พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบั 
ปานกลาง ไดแ้ก่ งดด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัหรือเคร่ืองด่ืมกระตุน้ประสาท เช่น ชา กาแฟ เอ็ม-100  
เอม็ -150 หรือกระทิงแดงค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.30 (1.42) หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 2.30 
(.67) อยูใ่นระดบัดี ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองค่าเฉล่ียรายขอ้มีค่าเท่ากนัทุกขอ้ 
 ดา้นการออกก าลงักาย ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพท่ี
อยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ไม่ออกก าลงักายหลงัจากทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ และงดด่ืมน ้าอดัลมหรือ
เคร่ืองด่ืมชูก าลงัหลงัออกก าลงักาย มีค่าเฉล่ียเท่ากนัคือเท่ากบั 3.00 (.00) พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่น
ระดบัไม่ดี คือไม่อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลงักาย 5-10 นาที ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.00 (.82) หลงัการ
ทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 2.00 (.82) ส่วนกลุ่มควบคุมก่อนและหลงัการทดลองค่าเฉล่ียรายขอ้มีค่า
ใกลเ้คียงกนัทุกขอ้ ขอ้ท่ีมีค่าเฉล่ียต ่าสุดทั้งก่อนและหลงัการทดลอง คือไม่อบอุ่นร่างกายก่อนออก
ก าลงักาย 5-10 นาที ค่าเฉล่ียเท่ากบั 0.90 (1.10) และ 0.90 (.88) ตามล าดบั 
 ดา้นการจดัการกบัความเครียด ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่น
ระดบัดี ไดแ้ก่ ไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์สูบบุหร่ีหรือรับประทานยานอนหลบัเพื่อการจดัการกบั
ความเครียด และท ากิจกรรมผอ่นคลายโดยการท างานอดิเรก ค่าเฉล่ียเท่ากบั 2.70 (.95) และ 2.50 
(.85) ตามล าดบั พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง ไดแ้ก่ ใชว้ธีิการจดัการกบัความเครียด 
เช่น การท าสมาธิ 1.40 (1.35) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น 1.80 (1.13) ส่วนกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัการทดลองค่าเฉล่ียรายขอ้มีค่าใกลเ้คียงกนัและยงัคงอยูใ่นระดบัเดิมทุกขอ้ 
 ดา้นการรับประทานยา ก่อนการทดลองกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าเฉล่ียคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีอยูใ่นระดบัดี ไดแ้ก่ ไม่ลดหรือเลิกทานยาลดความดนัโลหิตเม่ือรู้สึกอาการดีข้ึน  
ไม่ซ้ือยาลดความดนัโลหิตมารับประทานเองหรือน ายาผูอ่ื้นมาทาน และทานยาลดความดนัโลหิต
สูงตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งอยา่งถูกตอ้งและครบถว้น มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 3.00 (.00), 3.00 (.00) และ 2.30 
(.48) ตามล าดบั พฤติกรรมท่ีอยูใ่นระดบัปานกลางคือถา้ลืมทานยาจะทานยาทนัทีท่ีนึกไดค้่าเฉล่ีย
เท่ากบั 1.20 (.79) หลงัการทดลองค่าเฉล่ียเพิ่มข้ึนเป็น เท่ากบั 3.00 (.00) ส่วนกลุ่มควบคุมมี
พฤติกรรมการรับประทานยาอยูใ่นระดบัดีทุกขอ้ทั้งก่อนและหลงัการทดลอง   
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 พฤติกรรมการมาตรวจตามนดั กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมอยูใ่นระดบัปานกลางทั้งก่อน
และหลงัการทดลองค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.40 (.84), 1.80 (.42) เช่นเดียวกบักลุ่มควบคุมทั้งก่อนและหลงั  
ค่าเฉล่ียเท่ากบั 1.40 (.84), และ 1.70 (.48) ตามล าดบั 
  
ตารางท่ี 6  ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

                                            ความดันโลหิตซิสโตลคิ                        ความดันโลหิตไดแอสโตลคิ  
                                                (มิลลเิมตรปรอท)                                        (มิลลเิมตรปรอท) 
     กลุ่มตัวอย่าง                  ก่อนทดลอง         หลงัทดลอง                ก่อนทดลอง          หลงัทดลอง       

กลุ่มทดลอง (n = 10)       142.90 (5.54)       123.00 (10.59)            87.00 (4.83)          76.00 (6.99) 
กลุ่มควบคุม (n = 10)       140.30 (4.76)       140.00 (10.54)            87.00 (6.32)          84.00 (8.75) 
  
 จากตารางท่ี 6 พบวา่ ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคในระยะก่อนการทดลองของกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 142.90 (5.54) หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคเท่ากบั 123.00 
(10.59) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคก่อนการทดลอง เท่ากบั 140.30 (4.76)  
หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคเท่ากบั 140.00 (10.54)  และค่าเฉล่ียความดนั
โลหิตไดแอสโตลิคในระยะก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองเทา่กบั 87.00 (4.83) หลงัการทดลองมี
ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากบั 76.00 (6.99) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิคในระยะก่อนการทดลองเท่ากบั 87.00 (6.32) หลงัการทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 
ไดแอสโตลิคเท่ากบั 84.00 (8.75) โดยกลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคและความดนั
โลหิตไดแอสโตลิคต ่ากวา่กลุ่มควบคุม 
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ตารางท่ี 7  จ  านวน และร้อยละของผูป่้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ าแนกตามสามารถใน 
                  การควบคุมระดบัความดนัโลหิตภายหลงัการทดลอง 
 

                                    คุมความดันโลหิตไม่ได้                                   คุมความดันโลหิตได้               
     กลุ่มตัวอย่าง           จ านวน            ร้อยละ                                    จ านวน          ร้อยละ          

  กลุ่มทดลอง                   3          30.00                           7                70.00            
  กลุ่มควบคุม                   9          90.00                           1                10.00                 
หมายเหตุ ความดนัโลหิตท่ีสามารถควบคุมไดห้มายถึงผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตนอ้ยกวา่ 
140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือนอ้ยกวา่ 130/80 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยท่ีมีเบาหวานร่วมดว้ย 
 

 จากตารางท่ี 7 พบวา่ ในระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองสามารถคุมความดนัโลหิตได ้
ร้อยละ 70 ส่วนกลุ่มควบคุมสามารถคุมความดนัโลหิตได ้ร้อยละ 10 โดยกลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะ
สามารถคุมความดนัโลหิตไดม้ากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนปกติ 

 
ส่วนที ่3 ผลลพัธ์ของกจิกรรมการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิต 
 จากการศึกษาผลลพัธ์ของกระบวนการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดนัโลหิต
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดด้ว้ยการวิเคราะห์ค่าผลต่าง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนและหลงัการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และการเปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดภ้ายหลงัการทดลอง ผล
การศึกษาสรุปได ้ดงัน้ี 
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ตารางท่ี 8  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

                                                                                     กลุ่มทดลอง (n = 10)                                                        กลุ่มควบคุม (n = 10) 
    พฤติกรรมสุขภาพ                                   ก่อนทดลอง                       หลงัทดลอง                          ก่อนทดลอง                        หลงัทดลอง 
                                                                  M            SD                       M             SD                      M             SD                      M                 SD       

การควบคุมอาหาร                                  6.11          .73                      7.59           .82                   6.14            .75                     5.92              .63            
การการออกก าลงักาย                            6.72         2.21                      8.05         1.59                   6.33          2.24                     6.05            1.87            
การลดการสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์  7.33         1.82                      9.11           .70                   7.50          1.94                     7.50            1.94          
การจดัการกบัความเครียด              7.33         2.78                      8.33         1.41                   8.55          1.39                     7.66            1.33         
การรับประทานยา                                 7.91           .90                    10.00           .00                   8.75          1.67                     8.41            2.16        
การมาตรวจตามนดั                                 7.00          4.21                     9.00          2.10                  7.00          4.21                     8.50            2.41           

    พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม                42.40        12.65                    52.08        6.62                 44.27       12.20                    44.04         10.34       

76 
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 จากตารางท่ี 8 เน่ืองจากคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้น คือ ดา้นการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การลดการสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล ์การจดัการกบัความเครียด  
การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั ลว้นมีความส าคญัต่อการลดความดนัโลหิตแต่ยงัไม่มี
หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งชดัเจนวา่พฤติกรรมใดมีความส าคญัมากนอ้ยต่างกนัอยา่งไร ซ่ึงงานวจิยั
น้ีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้นมีคะแนนแตกต่างกนัมาก ผูว้จิยัจึง
ปรับคะแนนให้แต่ละดา้นมีคะแนนเท่ากนัเป็นดา้นละ 10 คะแนน พบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
โดยรวมในกลุ่มทดลองหลงัการทดลอง (M = 52.08, SD = 6.62) สูงกวา่ก่อนการทดลอง  
(M = 42.40, SD = 12.65) เม่ือวเิคราะห์รายดา้นพบวา่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการ
ทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองทุกดา้น ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในกลุ่มควบคุม
หลงัการทดลอง (M = 44.04, SD = 10.04) มีคะแนนใกลเ้คียงกบัก่อนการทดลอง (M = 44.27, SD = 
12.20) ผลการวเิคราะห์รายดา้น พบวา่ คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อน
การทดลอง คือ ดา้นการมาตรวจตามนดั 
 
ตารางท่ี 9  เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ระหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                  กลุ่มควบคุมดว้ยสถิติ Mann - Whitney U test  
 

   กลุ่มตัวอย่าง   ค่าผลต่างเฉลีย่  Mean Rank  Sum of Rank  Mann-Whitney U     Z            p 

กลุ่มทดลอง             9.68                 14.90               149.0                  7.0                  -3.32      < .01 
กลุ่มควบคุม           -0.23                   6.10                 61.0 
  
 จากตารางท่ี 9 การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมผูว้จิยัไดท้ดสอบโดยใชส้ถิติทดสอบ Mann-Whitney U พบวา่  
ค่าผลต่างเฉล่ียของกลุ่มทดลองเท่ากบั 9.68 และกลุ่มควบคุมเท่ากบั -0.23 ค่าเฉล่ียอนัดบัของกลุ่ม
ทดลองเท่ากบั 14.90 ค่าเฉล่ียอนัดบัของกลุ่มควบคุมเท่ากบั 6.10 เม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่ผลต่าง
คะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 (z = -3.32, p = < .01) 
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ตารางท่ี 10  เปรียบเทียบสัดส่วนผูป่้วยท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดร้ะหวา่งกลุ่มทดลองและ 
                    กลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลองดว้ยสถิติไค - สแควร์ (Chi - square test)  
  

                              ควบคุมความดันโลหิตได้      ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้       

     กลุ่มตัวอย่าง     จ านวน          ร้อยละ             จ านวน          ร้อยละ                       df            p 

 กลุ่มทดลอง              7                70.00              3              30.00                7.50         1         .01   
 กลุ่มควบคุม              1                10.00              9              90.00                 
  

จากตารางท่ี 10 พบวา่ กลุ่มทดลองมีสัดส่วนของผูท่ี้สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
ร้อยละ 70 ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดร้้อยละ 10 เม่ือทดสอบทางสถิติ
โดยใชส้ถิติ ทดสอบ ไค-สแควร์ (Chi-square test) พบวา่ กลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะมีสัดส่วนของผูท่ี้
สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดแ้ตกต่างจากกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั  .05 ( = 7.50, p = .01) 
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล  

 
 การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงทดลองท่ีมีการสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑท่ี์ก าหนด แลว้สุ่มเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (Two group pretest-posttest 
design) เพื่อศึกษาผลของการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ได ้กลุ่มตวัอยา่งคือผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ท่ีมารับบริการ 
ท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา จงัหวดัชลบุรี มีอายุระหวา่ง 35 - 65 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 
คน คือ กลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะ และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนเมษายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2556 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง ประกอบดว้ย แผนการช้ีแนะ ภาพพลิกเร่ืองโรคความดนั
โลหิตสูง สมุดคู่มือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย แบบ
บนัทึกกิจกรรมการช้ีแนะของผูว้จิยั และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล คือแบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เคร่ืองมือท่ีเป็นเอกสารไดผ้า่น
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน น าไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 30 ราย มีค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั 0.96 และค่าความเท่ียง
เท่ากบั 0.77 โดยกลุ่มทดลองไดรั้บรูปแบบการช้ีแนะท่ีบา้น จ านวน 6 คร้ัง และติดตามเยีย่มทาง
โทรศพัท ์จ านวน 4 คร้ัง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บรูปแบบการบริการ
สุขภาพตามปกติท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา เม่ือส้ินสุดการทดลองผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูล
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จากนั้นน ามาวิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี 
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (X) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ผลของการช้ีแนะดว้ยสถิติไค - สแควร์ 
(Chi - square test) และสถิติแมนน์ วทินีย ์(Mann - Whitney U) 
 

สรุปผลการวจิัย 
 1.  ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหวา่ง 55 ถึง  
65 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ และมีการศึกษาระดบัประถมศึกษา ส่วนใหญ่กลุ่มทดลองประกอบอาชีพ
รับจา้ง ส่วนกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพคา้ขาย กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีระยะเวลาท่ีไดรั้บการ
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วนิิจฉยัโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่นอ้ยกวา่ 6 ปี คร่ึงหน่ึงในกลุ่มทดลองไดรั้บยารักษาโรค
ความดนัโลหิตสูงจ านวน 2 ชนิด ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไดรั้บยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง
จ านวน 2 ชนิด กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 140 - 
159 มิลลิเมตรปรอท ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคอยูร่ะหวา่ง 90 - 119 
มิลลิเมตรปรอท ส่วนกลุ่มควบคุมพบเพียงคร่ึงหน่ึง กลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีค่าดชันีมวลกายส่วน
ใหญ่มากกวา่หรือเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ีและไม่ด่ืมสุรา คร่ึงหน่ึง
ของกลุ่มทดลองมีโรคเบาหวานร่วม และเกือบคร่ึงหน่ึงมีโรคเบาหวานร่วมในกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ทดลองส่วนใหญ่และกลุ่มควบคุมเกือบคร่ึงมีคนในครอบครัวเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีลกัษณะต่าง ๆ ดงักล่าวแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั 
 2.  ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ผลต่าง
ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง มากกวา่กลุ่ม
ควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั ≤  .05 (z = -3.32, p = < .01)  
 3.  หลงัการทดลองกลุ่มทดลองสามารถควบคุมความดนัโลหิตไดร้้อยละ 70 ส่วน 
กลุ่มควบคุมสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดร้้อยละ 10 ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั ≤  .05 ( = 7.50, p = .01)  

 
การอภิปรายผล  
 จากการศึกษาผลการช้ีแนะต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ จากผลการวจิยั
สามารถอธิบายตามสมมติฐานได ้ดงัน้ี 
 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตท่ีไดรั้บการช้ีแนะมี
ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการทดลองและหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บ
การสอนตามปกติ สามารถอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล พบวา่หลงัการช้ีแนะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดมี้ผลต่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพก่อนการทดลองและหลงัการ
ทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 โดยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมก่อนการช้ีแนะเท่ากบั 42.40 และหลงัการช้ีแนะเท่ากบั 52.08 แสดงให้
เห็นวา่กระบวนการช้ีแนะช่วยเพิ่มพนูทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองและ
สม ่าเสมอ โดยมีผูว้ิจยัเป็นผูใ้ห้ขอ้มูล สอนการฝึกปฏิบติั การใหค้  าช้ีแนะ การสนบัสนุน ใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั จึงท าใหผู้ป่้วยมีการพฒันาทกัษะและสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดว้ยความช านาญ
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ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใชก้ระบวนการช้ีแนะท่ีประกอบดว้ย การประเมินและวเิคราะห์ปัญหาในการ
ปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วย การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวางแผนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามดว้ย
การปฏิบติัตามแผนท่ีวางไว ้และขั้นตอนสุดทา้ยคือการประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ ไดแ้ก่ 
พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร การลดบุหร่ีและแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั กระบวนการดงักล่าวท าใหผู้ว้ิจยัและผูป่้วย
ทราบถึงปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วย และผูป่้วยเกิดความตระหนกัในเร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ  
ซ่ึงก่อนการทดลองพบวา่ผูป่้วยไม่รู้วา่อาหารมีผลต่อโรคความดนัโลหิตสูง ส่วนใหญ่รับประทาน
อาหารโดยอาศยัความเคยชิน อร่อยถูกปาก อาหารรสจดั รวมทั้งมีการรับประทานอาหารเกินความ
จ าเป็นต่อร่างกาย และด่ืมชา กาแฟ การจดัการกบัความเครียดไม่ถูกตอ้งเน่ืองจากตอ้งท างาน ขายของ
เลิกค่อนขา้งดึก ไม่มีเวลาไปออกก าลงักายเพราะตอ้งท างานเพื่อใหมี้รายได ้การรับประทานยาคิดวา่
ถา้ลืมกินยาแลว้ก็งดเลยเน่ืองจากเลยเวลาม้ืออาหารแลว้ก็รอกินยาม้ือต่อไป การไปตรวจตามนดัถา้
เลยนดัจะซ้ือยาตามร้านขายยามารับประทานแทนไปก่อน ดงัค ากล่าวท่ีวา่ “ฉนัไม่วา่งไปศูนยก์็จะ
ไปซ้ือยาท่ีร้านขายยามากินก่อน” ขอ้มูลเหล่าน้ีน าไปสู่การก าหนดวตัถุประสงคแ์ละวางแผนการ
ปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  
 การก าหนดวตัถุประสงค ์และวางแผนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ผูว้ิจยักระตุน้ให้
ผูป่้วยก าหนดวตัถุประสงคแ์ละมีการปรับลดเป้าหมายเพื่อน ามาวางแผนการปฏิบติักิจกรรมท่ีผูป่้วย
สามารถปฏิบติัไดจ้ริงตามความรู้และประสบการณ์เดิมของผูป่้วย และก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อผูป่้วย 
การท่ีผูป่้วยไดรู้้ถึงประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเอง ท าใหเ้กิดแรงจูงใจท่ีจะเรียนรู้และท าใหเ้ห็น
ความส าคญัในการปฏิบติักิจกรรม ซ่ึงพบวา่ผูป่้วยสามารถวางแผนการปฏิบติักิจกรรมทั้งดา้นอาหาร 
การออกก าลงักาย การลดบุหร่ีและแอลกอฮอล ์การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยา และ
การมาตรวจตามนดัท่ีถูกตอ้งมากข้ึน ซ่ึงสะทอ้นไดจ้ากค ากล่าวของกลุ่มตวัอยา่งท่ีวา่ “ฉนัเพิ่งรู้นะ
วา่ฉนักินเคม็ก็ท  าใหค้วามดนัโลหิตสูงได ้ต่อไปฉนัจะกินอาหารรสเคม็ให้นอ้ยลง” “ต่อไปฉนัจะกิน
ยาหลงัอาหารทุกคร้ังจะไดไ้ม่ลืมกินยาอีก” 
 ผูว้จิยัไดติ้ดตามการฝึกปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยตามแผนท่ีวางไวอ้ยา่งต่อเน่ือง พร้อมกบั
ใหค้  าชมเชยเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้งและยดืหยุน่ปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัใหข้อ้มูลยอ้นกลบั และใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้และสามารถ
พฒันาทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมตามศกัยภาพของตนเองในสถานการณ์จริง ๆ ไดถู้กตอ้งมากข้ึน 
และเนน้การฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ดงัสถานการณ์ท่ีผูว้จิยัไปช้ีแนะท่ีบา้นจะขออนุญาตผูป่้วยไปดู
บนโตะ๊อาหารและตูก้บัขา้วพบวา่มีถว้ยน ้าปลาพริก และปลาเคม็ ทุกคร้ังท่ีไปเยีย่มผูว้จิยัจะช้ีแนะ
อาหารท่ีรับประทานในวนันั้นซ่ึงเป็นสถานการณ์จริง ๆ ใหผู้ป่้วยไดเ้รียนรู้และปฏิบติัใหต่้อเน่ือง 
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รวมทั้งใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีเขา้ใจไดง่้ายแก่ผูป่้วย เพื่อเป็นการกระตุน้ความคิดใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม พบวา่ในสัปดาห์ต่อมาไม่มีถว้ยน ้าปลาพริกเลยบนโตะ๊อาหาร และ
รับประทานผกัเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัสร้างความมัน่ใจใหผู้ป่้วย โดยใชแ้ผน่ภาพพลิกโรค
ความดนัโลหิตสูงซ่ึงมีภาพประกอบการช้ีแนะ และมอบสมุดคู่มือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงให้
ผูป่้วยไดท้บทวนและฝึกปฏิบติัไดต้ลอดเวลา และสามารถโทรศพัทติ์ดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอด 
ซ่ึงองัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) กล่าววา่การท่ีผูป่้วยจะสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้
นั้นตอ้งผา่นกระบวนการเรียนรู้และฝึกทกัษะการปฏิบติักิจกรรมบ่อย ๆ จนเกิดความช านาญ  
 ภายหลงัการฝึกปฏิบติั ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดร่้วมกนัประเมินผล ซ่ึงท าใหผู้ป่้วย 
ไดรู้้วา่ปฏิบติักิจกรรมบรรลุเป้าหมายหรือไม่ มีอุปสรรคในการปฏิบติักิจกรรมหรือไม่ และมีการ 
หาแนวทางในการแกปั้ญหาร่วมกนั ท าใหผู้ป่้วยมีความมัน่ใจในการฝึกปฏิบติักิจกรรมจนสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ดงัค ากล่าวท่ีวา่ “เม่ือก่อนผมด่ืม เอม็ - 150 วนัละ 4 - 5 ขวด 
ตอนน้ีผมลดลงเหลือ 1 - 2 ขวด บางวนัก็ไม่ไดด่ื้มเลย” “ตั้งแต่ฉนักินเคม็ลดลง รู้สึกความดนัโลหิต
ฉนัก็ลดลงดว้ยนะหมอ” 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นวา่ผลการช้ีแนะท าใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี 
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดมี้การเพิ่มพนูความรู้และทกัษะการปฏิบติั ท าใหเ้กิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงจึงส่งผลใหผู้ป่้วยกลุ่มท่ีไดรั้บ
การช้ีแนะมีผลต่างคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
ตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการสอนจากแพทยแ์ละพยาบาลตามปกติ ซ่ึงส่วนใหญ่รูปแบบการ
สอนเป็นลกัษณะการใหข้อ้มูล ค าแนะน า และสาธิต ช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บความรู้ในปัญหาเฉพาะเร่ือง
ท่ีก าลงัมีปัญหา และจ าเป็นตอ้งรู้เท่านั้น เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในเร่ืองเวลาและบุคลากรจึงไม่สามารถ
วางแผนการปฏิบติัร่วมกบัผูป่้วยได ้และเม่ือผูป่้วยน าไปปฏิบติัก็ขาดการประเมินผลร่วมกนั จึงท า
ใหผู้ป่้วยมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นต ่ากวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการช้ีแนะ สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ วริาวรรณ คลา้ยหิรัญ (2544) ผลของการสอนแนะต่อความสามารถของผูดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลราชบุรี จงัหวดัราชบุรี พบวา่การสอนแนะช่วยใหผู้ดู้แลผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการดูแลผูป่้วยสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เรไร พงศส์ถาพร (2550) เร่ืองผลของการโคช้ต่อการปฏิบติัเพื่อฟ้ืน
สภาพของผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดักระดูกสันหลงั พบวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการโคช้มีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบติัเพื่อฟ้ืนสภาพมากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอนตามปกติ 
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 2.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตไดใ้นกลุ่มท่ีไดรั้บ 
การช้ีแนะหลงัการทดลองมีสัดส่วนผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
ตามปกติ  
 ทั้งน้ีเกิดจากการไปช้ีแนะท่ีบา้นเป็นการพฒันาทกัษะและกระตุน้ผูป่้วยใหคิ้ดอยา่งมี
เหตุผลสามารถวางแผนการปฏิบติักิจกรรมให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน       
ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจดักิจกรรมช้ีแนะท่ีบา้นจ านวน 6 คร้ัง ห่างกนั 1 สัปดาห์ ผูว้จิยัจะปฏิบติัตาม
ขั้นตอนการช้ีแนะทั้ง 4 ขั้นตอน และเสริมแรงจูงใจใหผู้ป่้วยดว้ยการกล่าวชมเชย ใหก้ าลงัใจในส่ิงท่ี
ปฏิบติัไดถู้กตอ้ง ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อใหผู้ป่้วยเปรียบเทียบและสามารถตดัสินใจปรับเปล่ียน
แนวทางถา้การปฏิบติัพฤติกรรมไม่บรรลุผล ซ่ึงจากผลการช้ีแนะท าใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียน 
มีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึนทุกดา้น เป็นผลใหค้วามดนัโลหิตลดลงอยูใ่นระดบัท่ีสามารถควบคุมได ้
สอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่การมีพฤติกรรมท่ีดีในดา้นการบริโภคอาหารดว้ยการงดหรือลด
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมตอ้งนอ้ยกวา่ 2.4 กรัมหรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์จะช่วยลดความ 
ดนัโลหิตซิสโตลิค 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท เนน้การรับประทานผกั ผลไมท่ี้ไม่หวานจดั ลดปริมาณ
ไขมนัในอาหารโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวัต ่าจะช่วยลดความดนัโลหิตซิสโตลิค 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท
และสามารถลดความดนัโลหิตไดเ้ท่ากบัการรับประทานยาลดความดนัโลหิต 1 ชนิดในเวลา  
8 สัปดาห์ (สมเกียรติ แสงวฒันาโรจน์, 2546; สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551)  
การออกก าลงักายนาน 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนัหรือทุกวนัท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 4 - 9 
มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003; Kelley & Kelley, 2000; Wexler & Aukerman, 2006; Whelton et 
al., 2002) การมีพฤติกรรมการจดัการกบัความเครียดอยา่งถูกตอ้งจะช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะความดนัโลหิตสูง (พานทิพย ์แสงประเสริฐ, 2554) การมีพฤติกรรมงดหรือลดการสูบบุหร่ีจะ
ช่วยลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงเน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีไปกระตุน้ใหห้ลัง่
สารแคทีโคลามีน ท าให้หวัใจเตน้เร็วข้ึนและท าใหห้ลอดเลือดหดตวัมีผลท าใหเ้พิ่มความดนัซิสโต
ลิค 4 มิลลิเมตรปรอทและความดนัไดแอสโตลิค 3 มิลลิเมตรปรอท (Wexler & Aukerman, 2006) 
และจ ากดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์โดยผูช้ายไม่ควรด่ืมเกิน 2 สแตนดาร์ดร๊ิงต่อวนั และในผูห้ญิง
ลดลงคร่ึงหน่ึงท าใหค้วามดนัซิสโตลิคลดลง 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003; Wexler & 
Aukerman, 2006) รวมทั้งพฤติกรรมการรับประทานยาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจ าเป็นตอ้ง
รับประทานยาเน่ืองจากยาจะไปลดแรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายท่ีเพิ่มข้ึนเกิดจากสารท่ี
ช่วยใหห้ลอดเลือดขยายตวัลดลง การรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอและถูกตอ้งตามแผนการรักษา
ของแพทยจ์ะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นจุดมุ่งหมายของการใหย้าเพื่อควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
ระดบัท่ีเหมาะสมและมีผลขา้งเคียงจากยานอ้ยท่ีสุด (จกัรพนัธ์ ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2550)  
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 ดงันั้น การมีพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้นอยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมของผูป่้วยจะ
ส่งผลใหค้่าระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงลดลง หลงัการทดลองพบวา่กลุ่ม 
ท่ีไดรั้บการช้ีแนะมีสัดส่วนของผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไดสู้งกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการสอน
ตามปกติ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช้  
 1.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล จากผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่ การช้ีแนะมีผลท าใหก้ลุ่มท่ีไดรั้บ
การช้ีแนะมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัดี ดงันั้นพยาบาลจึงควรน าการช้ีแนะไปใชใ้น
การปรับพฤติกรรมผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ 
 2. ควรน าแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีผูว้จิยั 
สร้างข้ึนไปใชใ้นการบริการผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากบนัทึกไดง่้ายมีหน่วยก ากบัไว ้
โดยเฉพาะดา้นอาหาร เช่น ทพัพี ชอ้น แกว้หรือกล่อง ซ่ึงง่ายต่อการบนัทึกและท าความเขา้ใจท่ีจะ
ท าใหพ้ยาบาลหรือบุคลากรสามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยไดเ้หมาะสมยิง่ข้ึน 
 3.  จากผลการวจิยัคร้ังน้ีมีพยาบาลวชิาชีพเป็นผูใ้หก้ารช้ีแนะหรือเป็นพี่เล้ียง ซ่ึงส่วนมาก
พยาบาลในหน่วยบริการปฐมภูมิจะมีบทบาทหนา้ท่ีท่ีตอ้งรับผดิชอบมาก ดงันั้นควรให้พยาบาล
ถ่ายทอดหลกัการและวธีิการช้ีแนะแก่ผูป่้วยท่ีไม่สามารถเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพจนสามารถ
ควบคุมความดนัโลหิตไดเ้ป็นผูใ้หก้ารช้ีแนะผูป่้วยภายใตก้ารก ากบัดูแลของพยาบาลวชิาชีพแทน
พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึงจะท าใหก้ารช้ีแนะถูกน าไปปฏิบติัใหก้บัผูป่้วยไดท้ัว่ถึงยิง่ข้ึน 
 4.  ดา้นการวิจยั พยาบาลควรน าการช้ีแนะไปทดลองใชป้รับเปล่ียนพฤติกรรมในผูป่้วย
โรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะโรคเก่ียวกบัการเผาผลาญพลงังาน (Metabolic syndrome) 
 5.  ดา้นการจดัการเรียนการสอน สถานบนัการศึกษาท่ีผลิตพยาบาลหรือบุคลาการ 
ดา้นสุขภาพควรมีการจดัการเรียนการสอนเร่ืองการช้ีแนะเพื่อใหบุ้คลากรสามารถใหก้ารช้ีแนะ
ผูรั้บบริการไดอ้ยา่งเหมาะสม 

 
ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  ในการศึกษาการช้ีแนะคร้ังต่อไปควรศึกษาผลของการช้ีแนะท่ีมีการปรับเปล่ียน
ระยะเวลาในการช้ีแนะ ไดแ้ก่ การลดระยะเวลาในการติดตามเยีย่มผูป่้วยจากทุกสัปดาห์ เปล่ียนมา
เป็นทุก 2 สัปดาห์ สลบักบัติดตามเยีย่มทางโทรศพัทเ์พื่อลดภาระงานของพยาบาลวชิาชีพให้
สามารถน าไปใชจ้ริงกบัผูป่้วยในชุมชนไดม้ากยิง่ข้ึน  
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 2.  จากการช้ีแนะท่ีบา้นพบวา่บางครอบครัวท่ีมีผูดู้แลมีส่วนในการสนบัสนุนและเป็น
แรงจูงใจท่ีส าคญัในการช่วยใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นจึงควรใหผู้ดู้แลหรือญาติ
เขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมดว้ยในการวจิยัคร้ังต่อไป 
 3.  ควรมีการศึกษาผลการช้ีแนะในกลุ่มโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ท่ีมีปัญหาซบัซอ้นท่ีไม่สามารถ
ใหค้วามรู้หรือสอนตามปกติได ้เช่น โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหวัใจ 
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                                                                                                                            เลขท่ี     
แบบสัมภาษณ์ 

ส่วนที ่1  ขอ้มูลสภาพทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถ 
               ควบคุมความดนัโลหิตได ้
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล โดยผูส้ัมภาษณ์จะบนัทึก 
              ขอ้มูลทีไดรั้บลงในช่องวา่ง_________ หรือท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง  ตามความ 
               เป็นจริง 
                                                                                                                                       ส าหรับผู้วจัิย 
1.  เพศ                                                                                                                                             
                  ชาย                              หญิง  
2.  อายขุองผูป่้วย .................. ปี (ระบุจ านวนเตม็)                                                             
3.  สถานภาพสมรส                                                                                                                 
                  โสด                           คู่                         หมา้ย             
                  หยา่/ร้าง                  แยกกนัอยู ่
4.  ระดบัการศึกษาสูงสุด                                                                                                         

     ประถมศึกษา              มธัยมศึกษา        อนุปริญญาหรือเทียบเท่า    
                   ปริญญาตรี                 สูงกวา่ปริญญาตรี 
5.  อาชีพ                                                                                                                                  
                 ประมง                    คา้ขาย              รับจา้ง                        
                 รับราชการ/รัฐวสิาหกิจ  แม่บา้น/พ่อบา้น  อ่ืน ๆ ระบุ...........   
6.  ระยะเวลาท่ีทราบจากแพทยว์า่ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง....................... ปี           
7.  ยาลดความดนัโลหิตและยาอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บในปัจจุบนั ทานคร้ังละก่ีเมด็ และวนัละก่ีคร้ัง                     
………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………. 
............................................................................................................................................................ 
8.  ระดบัความดนัโลหิตวดัโดยผูว้จิยัช่วงเวลา 13.00 – 16.00 น. 
                                     คร้ังท่ี 1 ...........................มิลลิเมตรปรอท                              / 
                                     คร้ังท่ี 2 ...........................มิลลิเมตรปรอท                                                                                                                                                         
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     ส าหรับผู้วจัิย  
9.  น ้าหนกัตวั….......………..…......กิโลกรัม    ส่วนสูง..........................เซนติเมตร         
                                                                ค่าดชันีมวลกาย……………..กิโลกรัม/เมตร2             
10.  ปัจจุบนัท่านสูบบุหร่ีหรือไม่                                                                                          
               1. ไม่สูบ                          
                 สูบ     จ  านวน.......................... มวน/ซอง/ วนั                                                                                                                              
11.  ปัจจุบนัท่านด่ืมสุรา เบียร์ ยาดองเหลา้ หรือเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม่                  
               1. ไม่ด่ืม 
               2. ด่ืม โปรดระบุประเภท.................................................................................... 
                               จ  านวน..........................................เป๊ก/ก๊ง/กัก๊/แกว้/แบน/ขวด/วนั 
                              สัปดาห์ละ....................................คร้ัง  
12.  ท่านมีโรคประจ าตวัอ่ืน นอกจากโรคความดนัโลหิตสูง (ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย)์  
       คือ                                                                                                            
                ไม่มี 
                มี    ไดแ้ก่......................................................................................................... 
                               เบาหวาน 
                               2.2 ไขมนัในหลอดเลือดสูง 
                               2.3 เก๊าท ์
                               2.4 อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................. 
13.  ประวติัการเจบ็ป่วยในครอบครัว ไดแ้ก่ บิดา มารดา และพี่นอ้งทอ้งเดียวกนั            
                  ไม่มี 
                  มี   ไดแ้ก่............................................................................................................ 
                              ความดนัโลหิตสูง   
                             เบาหวาน 
                               2.2 ไขมนัในหลอดเลือดสูง 
                                2.3 เก๊าท ์
                               2.4 อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............................................................................. 
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                                                                                                                                 ส าหรับผู้วจัิย  
14.  ปัจจุบนัท่านควบคุมความดนัโลหิตดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
             1. ควบคุมอาหาร                               ท า             2.ไม่ท า                        
             2. ผอ่นคลายความเครียด                    ท า            2.ไม่ท า                         
             3. ออกก าลงักาย                                ท า            2.ไม่ท า                          
             4. งดหรือลดการด่ืมแอลกอฮอล์        ท า            2.ไม่ท า                         
             5. งดหรือลดการสูบบุหร่ี                   ท า            2.ไม่ท า                         
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แผนทีบ้่านผู้ป่วย 
 

ช่ือ....................................................สกุล.............................................อาย.ุ........................ปี 
บา้นเลขท่ี.....................  ถ...................ชุมชน.......................เบอร์โทรศพัท.์......................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                             N                                                                                                              
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แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ทีไ่ม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อทราบขอ้เทจ็จริงเก่ียวพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การควบคุมบุหร่ีและแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทาน
ยา ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา ผูส้ัมภาษณ์จะอ่านขอ้ความใหท้่านพิจารณาวา่ท่านมีการปฏิบติั
ถึงส่ิงเหล่าน้ีมากนอ้ยเพียงใด กรุณาตอบใหต้รงกบัความเป็นจริง ซ่ึงมีความหมาย ดงัน้ี 
          ปฏิบติัประจ า  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนั้นอยา่งนอ้ย 5 วนั/ สัปดาห์ ส าหรับ
เหตุการณ์ท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนัหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นทุกคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ์                                          
             ปฏิบติับ่อยคร้ัง  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนั้น 3 - 4 วนั/ สัปดาห์ ส าหรับเหตุการณ์
ท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนัหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นบ่อยคร้ังท่ีเกิดเหตุการณ์                                           
            ปฏิบติับางคร้ัง  หมายถึง มีการปฏิบติักิจกรรมนั้น 1 - 2 วนั/ สัปดาห์ ส าหรับเหตุการณ์            
ท่ีตอ้งปฏิบติัทุกวนัหรือปฏิบติักิจกรรมนั้นเป็นส่วนนอ้ยท่ีเกิดเหตุการณ์ 
           ไม่เคยปฏิบติัเลย หมายถึง ไม่มีการปฏิบติักิจกรรมในเร่ือง นั้น ๆ เลย 
 

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติ 
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ 
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ 
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

ด้านการรับประทานอาหาร 
1.  ท่านรับประทานขา้วไม่เกินวนัละ 
 6-8 ทพัพี 

     

2.  ในแต่ละคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหาร 
ท่านเติมเคร่ืองปรุงรส เช่น น ้ าปลา เกลือ 
ซีอ้ิวขาว และซอส 

     

3.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของเกลือในปริมาณท่ีสูง 
เช่น กะปิ ปลาเคม็ ปลาร้า ผกักาดดอง 

     

4.  ท่านใส่ผงชูรสหรือซุปกอ้นขณะปรุง
อาหาร 
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การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

5.  ท่านรับประทานบะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป      

6.  ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสจดั เช่น 
ส้มต าปูดอง ย  าปลาเคม็ น ้าพริกกะปิ 

     

7.  ท่านรับประทานขนมปรุงรส เช่น  
มนัฝร่ังทอด ขา้วเกรียบ 

     

8.  ท่านด่ืมนมไขมนัต ่าวนัละ 2 - 3 กล่อง      

9.  ท่านรับประทานผกัต่าง ๆ วนัละ 4-5 
ทพัพี 

     

10.  ท่านรับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั  
ม้ือละ 4 - 5 ช้ินค า 

     

11.  ท่านรับประทานผลไมส้ดรสไม่หวาน
จดั เช่น ฝร่ัง แอบเป้ิล ส้ม 

     

12.  ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงดว้ยกะทิ 
เช่น แกงเขียวหวาน  แกงพะแนง 

     

13.  ท่านรับประทานอาหารรสหวาน เช่น 
น ้าอดัลม ไอศกรีม ขนมหวาน  

     

14.  ท่านรับประทานอาหารประเภททอด 
เช่น มนัฝร่ังทอด ถัว่ลิสงทอด กลว้ยทอด 
ไก่ทอด 

     

ด้านควบคุมแอลกอฮอล์และบุหร่ี 
15.  ท่านงดหรือจ ากดัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์เช่น สุรา 40 ดีกรี ไม่เกิน 30  
ซีซี (1 เป๊ก) เบียร์ (4 %) ไม่เกิน 1 กระป๋อง 
หรือไวท ์(12%) ไม่เกิน 100 ซีซี ในผูช้าย 
และในผูห้ญิงสุรา 40 ดีกรี ไม่เกิน 15 ซีซี 
(1/2 เป๊ก)เบียร์ (4 %) ไม่เกิน 1/2 กระป๋อง 
หรือไวท ์(12%) ไม่เกิน 50 ซีซี 
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การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

16.  ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก าลงัหรือเคร่ืองด่ืม
กระตุน้ประสาท เช่น ชา กาแฟ เอม็ - 100   
เอม็ - 150 หรือกระทิงแดง 

     

17.  ท่านไม่สูบบุหร่ีหรือยาเส้น      

ด้านการออกก าลงักาย 
18.  ท่านออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน
ช่วยในการเผาผลาญไขมนั เช่น เดินเร็ว วิง่ 
วา่ยน ้า ป่ันจกัรยาน เตน้แอโรบิค หรือ 
ร ามวยจีน เป็นตน้ 

     

19.  ท่านออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ
สัปดาห์  

     

20.  ท่านออกก าลงักายแต่ละคร้ังต่อเน่ือง
นานอยา่งนอ้ย  30 นาที 

     

21.  ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออก
ก าลงักายโดยใชเ้วลา 5 - 10 นาที 

     

22.  ท่านออกก าลงักายทนัทีหลงัจาก
รับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ 

     

23.  หลงัการออกก าลงักายท่านด่ืม
น ้าอดัลม หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั 

     

ด้านการจัดการกบัความเครียด  
24.  ท่านท ากิจกรรมผอ่นคลายโดยการ
ท างานอดิเรก เช่น ดูทีว ีฟังวิทย ุอ่าน
หนงัสือ หรือปลูกตน้ไม ้

     

25.  ท่านใชว้ธีิการจดัการกบัความเครียด 
เช่น การท าสมาธิ การฝึกหายใจ หรือการ
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 
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การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจ า 

ปฏิบัติ
บ่อย 
คร้ัง 

ปฏิบัติ
บาง 
คร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ส าหรับ
ผู้วจัิย 

26.  ท่านผอ่นคลายความเครียดโดยการด่ืม
แอลกอฮอล ์สูบบุหร่ี หรือรับประทาน 
ยานอนหลบั 

     

ด้านการรับประทานยา 
27.  ท่านรับประทานยาลดความดนัโลหิต
สูงตามเวลาท่ีแพทยส์ั่งอยา่งถูกตอ้งและ
ครบถว้น 

     

28.  ท่านลดหรือเลิกรับประทานยาลด
ความดนัโลหิตเม่ือรู้สึกวา่อาการของ
ตนเองดีข้ึน 

     

29.  ท่านซ้ือยาลดความดนัโลหิตมา
รับประทานเอง หรือน ายาผูอ่ื้นมา
รับประทาน 

     

30.  ท่านลืมรับประทานยา ท่านจะ
รับประทานยาทนัทีท่ีนึกได ้

     

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยดา้นอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด 

บุหร่ีและแอลกอฮอล์ และการรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

แบบบันทกึพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้านอาหารที่รับประทานใน 1 วนั 
    วนัที.่....................เดือน...............................พ.ศ. 2556          

กรุณาบันทกึอาหารที่ท่านรับประทานทนัทใีนแต่ละวนั ตามทีท่่านได้ปฏิบัติจริง 
 

มือ้อาหาร ข้าว/ ข้าวเหนียว/ ก๋วยเตีย๋ว/ 
ขนมจีน 

(ทัพพ/ี จบั) 

เนือ้ปลา/ หมู/ ไก่/ เป็ด/ 
ววั 

(ช้ินค า) 

ผกั 
(ทัพพ)ี 

ผลไม้ 
(ผล/ ลูก/ ช้ินค า) 

นม/ ชา/ กาแฟ/  
เคร่ืองดืม่ชูก าลงั 
(กล่อง/ แก้ว/ ขวด) 

ขณะรับประทานอาหารท่านเติม
เคร่ืองปรุงเพิม่ 

(เกลอื/ น า้ปลา/ ซีอิว้ขาว, ซอส) 

มือ้เช้า  
 

      เติม.................................. 
  ไม่เติม 

มือ้กลางวัน  
 

      เติม..................................  
  ไม่เติม 

มือ้เยน็  
 

      เติม..................................   
  ไม่เติม 

มือ้ระหว่าง
อาหาร 

       เติม.................................. 
  ไม่เติม 

 

 

 

 



 

 

แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูงในแต่ละด้าน 
ระหวา่งวนัท่ี............................................................ถึง..................................................................... 

กรุณาใส่เคร่ืองหมาย    ในช่องท่ีท่านปฏิบติักิจกรรม และใส่เคร่ืองหมาย     ในช่องท่ีท่านไม่ไดป้ฏิบติักิจกรรมในแต่ละวนั 
วนั ท่านออกก าลงักาย 

อย่างน้อย  
30 นาท/ี วัน 

ท่านท ากจิกรรม 
ผ่อนคลายความเครียด 
(ดูหนงั, ฟังเพลง,  

ท าสมาธิ) 

ท่าน 
สูบบุหร่ี/ ยาเส้น 

ท่าน 
ดื่มแอลกอฮอล์ 

(สุรา, เบียร์, ไวน)์ 

ท่านกนิยา 
รักษาโรคความ 
ดันโลหิตสูง 

 
....... 

 ออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 

  ท า 
  ไม่ท า 

 ไม่สูบ 
 สูบ จ านวน.....มวน/ ซอง/ วนั 

 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม จ านวน......เป๊ก/ ก๊ง/ กัก๊/ แกว้/ ขวด/ แบน/วนั 

 กินครบทุกม้ือ 
 กินไม่ครบ 

 
....... 

 ออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 

  ท า 
  ไม่ท า 

 ไม่สูบ 
 สูบ จ านวน.....มวน/ ซอง/ วนั 

 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม จ านวน.....เป๊ก/ ก๊ง/ กัก๊/ แกว้/ ขวด/ แบน/ วนั 

 กินครบทุกม้ือ 
 กินไม่ครบ 

 
....... 

 ออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 

  ท า 
  ไม่ท า 

 ไม่สูบ 
 สูบ จ านวน.....มวน/ ซอง/ วนั 

 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม จ านวน.....เป๊ก/ ก๊ง/ กัก๊/ แกว้/ ขวด/ แบน/ วนั 

 กินทุกม้ือ 
 กินไม่ครบ 

 
....... 

 ออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 

  ท า 
  ไม่ท า 

 ไม่สูบ 
 สูบ จ านวน.....มวน/ ซอง/ วนั 

 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม จ านวน.....เป๊ก/ ก๊ง/ กัก๊/ แกว้/ ขวด/ แบน/ วนั 

 กินครบทุกม้ือ 
 กินไม่ครบ 

 
....... 

 ออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 

  ท า 
  ไม่ท า 

 ไม่สูบ 
 สูบ จ านวน.....มวน/ ซอง/ วนั 

 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม จ านวน.....เป๊ก/ ก๊ง/ กัก๊/ แกว้/ ขวด/ แบน/ วนั 

 กินครบทุกม้ือ 
 กินไม่ครบ 

 
....... 

 ออกก าลงักาย 
 ไม่ออกก าลงักาย 

  ท า 
  ไม่ท า 

 ไม่สูบ 
 สูบ จ านวน.....มวน/ ซอง/ วนั 

 ไม่ด่ืม 
 ด่ืม จ านวน.....เป๊ก/ ก๊ง/ กัก๊/ แกว้/ ขวด/ แบน/ วนั 

 กินครบทุกม้ือ 
 กินไม่ครบ 
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ภาคผนวก จ 
แบบบนัทึกกิจกรรมของผูว้จิยัในการช้ีแนะ 

 

 

 

 

 



 

แบบบันทึกกจิกรรมของผู้วจิัยในการช้ีแนะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุทีไ่ม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ช่ือ.....................................................สกุล...........................................บ้านเลขที.่.................................................เบอร์โทรศัพท์...................................... 

เยีย่มบ้าน
คร้ังที่ 

BP วเิคราะห์ปัญหาผู้ป่วย ปัญหาทีต้่องการแก้ไข เป้าหมาย การวางแผนในการแก้ไขปัญหา นัดคร้ังต่อไป 

1       

       

       

       

       

       

       

                               
                สรุปผลการเยี่ยม.............................................................................................................................................................................................................. 
..........................................................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ภาคผนวก ฉ 

แผนการช้ีแนะผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
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แผนการช้ีแนะผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีไ่ม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

              การช้ีแนะเป็นกลยทุธ์หรือกลวธีิในการสอนท่ีเป็นระบบ มีขั้นตอน และแนวทางการ
ปฏิบติัไปในทางเดียวกนั การน าการช้ีแนะมาประยกุตใ์ชน้ั้นจะมีการปรับรูปแบบและขั้นตอน 
เพื่อใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย  เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดการเรียนรู้และปฏิบติักิจกรรมนั้นไดด้ว้ยดี ดงันั้นผูว้ิจยั
ไดน้ าแนวคิดกระบวนการช้ีแนะของแฮส (Haas, 1992) และสพรอสส์ (Spross, 2009)  มาใชใ้นการ
ดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้ซ่ึงสามารถสรุป
กระบวนการช้ีแนะ 4 ขั้นตอน ดงัน้ี         
            ขั้นตอนท่ี 1 ประเมิน และวเิคราะห์ปัญหาพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยไม่
สามารถควบคุมความดนัได ้  
          ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดวตัถุประสงคแ์ละร่วมกนัวางแผนในการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพเพื่อ
แกไ้ขปัญหาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
           ขั้นตอนท่ี 3 น าแผนท่ีไดล้งสู่ปฏิบติักิจกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัโดยผูช้ี้แนะ 
              ขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลการปฏิบติัและการปรับเปล่ียนแนวทาง 
วตัถุประสงค์ 
               เพื่อส่งเสริมใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้        
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในดา้นการควบคุมอาหาร ลดการสูบบุหร่ีและลดการด่ืมแอลกอฮอล ์
การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั ให้
สามารถควบคุมความความดนัโลหิตไดด้ว้ยตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย 
              ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 35 - 65 ปี และไม่มีภาวะแทรกซอ้น ท่ีมารับการรักษาท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขา     
ศรีราชา 
สถานที่ 
           ศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทว ีณ ศรีราชา 
จงัหวดัชลบุรี และท่ีบา้นของผูป่้วย 
ระยะเวลา  
           จ  านวน 12 สัปดาห์ ท่ีบา้นผูป่้วยจ านวน 6 คร้ัง แต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ และติดตาม
ทางโทรศพัทส์ัปดาห์ละคร้ังเป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
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อุปกรณ์และส่ือ 
  1.  สมุดคู่มือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 2.  ภาพพลิกเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 3.  แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 
 3.1  แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร 
 3.2  แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย 
 3.3  แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด 
 3.4  แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมปัจจยัเส่ียง 
 3.5  แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพการรับประทานยา 
 3.6  แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพการมาตรวจตามนดั 
 4.  แบบบนัทึกกิจกรรมของผูว้จิยัในการช้ีแนะ 
 5.  แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
ผู้ด าเนินการช้ีแนะ 
 นางสาววนิดา สติประเสริฐ นิสิตคณะพยาบาลสาขาเวชปฏิบติัชุมชน มหาวทิยาลยับูรพา 



 

 
 

สัปดาห์/ระยะเวลา

การช้ีแนะ 

กระบวนการ

ช้ีแนะ 

กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการช้ีแนะ 

 (สัปดาห์ท่ี 1) 
เวลา 1 - 2 ชม. 

 ผู้วจัิยพบกลุ่มตัวอย่างคร้ังแรกทีศู่นย์ประกนัสุขภาพสาขาศรีราชา 
การสร้างสัมพนัธภาพ        
   1.  กล่าวค าทกัทาย แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร สบสายตาขณะสนทนาช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการ
วจิยั ขั้นตอนการวจิยั และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยั ช้ีแจงการพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวจิยั หากกลุ่มตวัอยา่งยนิยอม ใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงลายมือช่ือในใบยนิยอม
เขา้ร่วมวิจยั  
   2.  ผูว้จิยัท าการรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล ประวติัการเจ็บป่วย และการรักษา ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 1 โดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง วดัความดนัโลหิตแก่ผูป่้วย 2 คร้ังห่างกนั 1 นาที ดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิด
ปรอทแบบตั้งโตะ๊ และแจง้ใหก้ลุ่มทดลองทราบวา่จะท าการประเมินพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 2 
ในสัปดาห์ท่ี 12 และใหผู้ป่้วยไปตรวจรักษาโรคความดนัโลหิตท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรี
ราชาตามนดัในวนัองัคารช่วงเวลา 13.00 - 16.00 น. และผูว้จิยัจะติดตามเยีย่มบา้นเพื่อท าหนา้ท่ี
เป็นพี่เล้ียงในการส่งเสริม 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 7 คร้ัง ในวนัเสาร์หรือวนัอาทิตย ์
 

 

 

 

 

-แบบสัมภาษณ์
พฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

คร้ังที่ 1 
การช้ีแนะทีบ้่าน 
เวลา 1 - 2 ชม. 
สัปดาห์ท่ี 2 

  
 
 
 
ขั้นตอนที ่1 
ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ 
และวเิคราะห์
ปัญหาท่ีเป็น
สาเหตุใหผู้ป่้วยไม่
สามารถควบคุม
ความดนัได ้ 

การสร้างสัมพนัธภาพ        
                กล่าวค าทกัทาย แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร สบสายตาขณะสนทนาใชว้ธีิการสัมผสัท่ี
อ่อนโยนตามความเหมาะสม 
 
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวเิคราะห์ปัญหา โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
   1.  ผูว้จิยัสอบถามสภาพความเป็นอยูท่ ัว่ไป สภาพเศรษฐกิจ แบบแผนการด าเนินชีวิต สนทนา
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วย การรักษาพยาบาลท่ีไดรั้บ ประสบการณ์เก่ียวกบัอาการของโรคความดนั
โลหิตสูง และการปฏิบติักิจกรรมท่ีผา่นมา เพื่อเป็นแนวทางในการช้ีแนะ โดยใชค้  าถาม
ดงัต่อไปน้ี 
        1.1  การด าเนินชีวิต และความเป็นอยูข่องผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งไร 
        1.2  การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีผา่นมาไม่ส าเร็จ เป็นเพราะอะไร 
        1.3  ท่านมีความเช่ือเร่ืองอาหารมีผลต่อโรคความดนัโลหิตสูงหรือไม่ อยา่งไร  
        1.4  ท่านคิดวา่การออกก าลงักายมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตหรือไม่ อยา่งไร 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

สัปดาห์/
ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์
ประกอบการ

ช้ีแนะ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   1.5  ท่านคิดวา่การผอ่นคลายมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตหรือไม่ อยา่งไร 
        1.6  ท่านคิดวา่การด่ืมแอลกอฮอลมี์ผลต่อระดบัความดนัโลหิตหรือไม่ อยา่งไร 
   1.7  ท่านคิดวา่การสูบบุหร่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตหรือไม่ อยา่งไร     
   1.8  ท่านคิดวา่การรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงอยา่งสม ่าเสมอจะช่วย 
ควบคุมความดนัโลหิตไดห้รือไม่ อยา่งไร 
         1.9  ท่านคิดวา่การมาตรวจตามนดัทุกคร้ังจะช่วยให้ท่านสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้
หรือไม่ อยา่งไร 
 2.  ผูว้จิยัสะทอ้นความรู้สึกใหผู้ป่้วยรู้วา่ตอนน้ีสุขภาพของผูป่้วยเป็นอยา่งไร รวมทั้งผลกระทบ
ท่ีจะเกิดกบัผูป่้วย ดงัน้ี 
          2.1  หวัใจ การท างานของหวัใจแต่ละหอ้งจะเส่ือมลง หอ้งหวัใจยดืขยายข้ึนและปรากฏ
อาการของภาวะหวัใจวายตามมา 
          2.2  สมอง ซ่ึงส่งผลต่อหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบลงจนอุดตนัเกิดเน้ือตายในสมอง 
          2.3  จอภาพนยัน์ตา หลอดเลือดตีบลง มีการบวมของจอภาพนยัน์ตา 
          2.4  ไต การพบไข่ขาวในปัสสาวะ และครีอะตินินในเลือดสูงเป็นการพยากรณ์โรคท่ีเลว 

 

 

-ภาพพลิก
เร่ืองโรค
ความดนั
โลหิตสูง  
-แบบบนัทึก
กิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
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สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

  

 

ขั้นตอนที ่ 2  
วางแผนในการ
ปฏิบติักิจกรรม
สุขภาพเพื่อแกไ้ข
ปัญหา 

 

3.  ผูว้จิยัและผูป่้วยร่วมกนัประเมิน และรวบรวมปัญหาในแต่ละดา้นท่ีเป็นสาเหตุใหผู้ป่้วยไม่
สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา 
 
ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัจะสรุปปัญหา และจดบนัทึกปัญหาของผูป่้วยลงในแบบบนัทึกกิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
วางแผนในการปฏิบัติกจิกรรมสุขภาพเพือ่แก้ไขปัญหา โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
 1.  ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมายท่ีมีความเฉพาะเจาะจง และวางแผนการปฏิบติักิจกรรม
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัปัญหาท่ีไดส้รุปไวใ้นขั้นตอนท่ี 1  การแกปั้ญหาอาจจะแกปั้ญหา 2 เร่ือง
พร้อมกนัได ้โดยเลือกปัญหาท่ีไม่ซบัซอ้นคู่กบัปัญหาท่ีซบัซอ้นเพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุม
ความดนัโลหิตไดซ่ึ้งประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการกบั
ความเครียด การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ และบุหร่ี การมาตรวจตามนดั และการ
รับประทานยา โดยการตั้งเป้าหมาย และวางแผนไปพร้อมกนัวา่ตอ้งการแกปั้ญหาพฤติกรรมดา้น
ไหนก่อน ใชร้ะยะเวลาเท่าไหร่ ในการแกปั้ญหา รายละเอียดดงัน้ี      
 

 

 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

  

 

 

 

 

 

 

 

        1.1  ตอ้งการแกปั้ญหาดา้นการควบคุมอาหารก่อน ใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ 
ควบคู่ไปกบัการแกไ้ขปัญหาเร่ืองการรับประทานยาไม่สม ่าเสมอ 
        1.2  แกปั้ญหาดา้นการออกก าลงักาย ใชร้ะยะเวลาประมาณ 1 - 2 สัปดาห์ ควบคู่ไป 
กบัการแกไ้ขปัญหาเร่ืองการไปตรวจตามนดัไม่สม ่าเสมอ 
        1.3  แกไ้ขปัญหาดา้นการจดัการกบัความเครียด ใชร้ะยะเวลา 1 - 2 สัปดาห์ ควบคู่ไปกบัการ
แกไ้ขปัญหาเร่ืองบุหร่ี และแอลกอฮอล ์
 2.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามในปัญหาต่าง ๆ ท่ีสงสัยหรือตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมและให้
ผูป่้วยวางแผนการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน ถา้หากผูป่้วยวางแผนการปฏิบติั
กิจกรรมไม่ครอบคลุม ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน าเพิ่มเติม ดงัน้ี      
        2.1  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยวางแผนการควบคุมอาหาร เน่ืองจากอาหารมีผลต่อการควบคุม
ความดนัโลหิต ฉะนั้นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควร 
               2.1.1 รับประทานอาหารเพื่อหยดุโรคความดนัโลหิตสูง คือ เนน้ธญัพืช ผกั ผลไม ้
ผลิตภณัฑน์มไขมนัต ่า 
  

 

 

 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

  

 

 

 

 

 

 

 
 

              2.1.2 จ  ากดัปริมาณโซเดียมท่ีรับประทานในแต่ละวนัไม่เกิน 2400 มิลลิกรัม ไดแ้ก่ ปลา
ร้า ปลาเคม็ และไม่ควรเติมน ้ าปลาขณะรับประทานเพิ่ม 
        2.2  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยวางแผนการออกก าลงักาย หลกัในการออกก าลงักาย 
               2.2.1 ตอ้งออกก าลงักายใหเ้หน่ือยพอจนหวัใจเตน้เร็วถึงอตัราเป้าหมาย 
               2.2.2 ก่อนและหลงัออกก าลงักายตอ้งมีระยะอบอุ่นร่างกาย และระยะชะลอการออก
ก าลงักาย 5 - 10 นาที 
                    2.2.3 ออกก าลงักายอยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั ๆ ละไม่นอ้ยกวา่ 30 นาที  
                      2.2.4 ชนิดการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การข่ีจกัรยาน แกวง่แขน การวิง่เหยาะ ๆ การ
เดินเร็ว การร ามวยจีน และการเตน้แอโรบิค        
  2.3  ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูป่้วยวางแผนใชเ้ทคนิคการผอ่นคลายในการจดัการกบัความเครียด ไดแ้ก่  
                 2.3.1 การท าสมาธิเป็นการก าหนดลมหายใจเขา้-ออก ซ่ึงมีวธีิการปฏิบติั ดงัน้ี        
                2.3.2 การฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ ซ่ึงมีวธีิการปฏิบติัดงัน้ี 
                2.3.3 การฝึกการหายใจ มีวธีิการปฏิบติั ดงัน้ี 
        2.4  ผูว้จิยักระตุน้ใหผู้ป่้วยวางแผนหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และสูบบุหร่ี 

 

 

 

 

 

-แบบบนัทึก
กิจกรรมของ
ผูว้จิยั 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที ่3 การ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 

                2.4.1 จ  ากดัปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล ์ผูช้ายไม่ควรด่ืมเกิน 2 สแตนดาร์ดร๊ิง/วนั และ
ในผูห้ญิงลดลงคร่ึงหน่ึง ไดแ้ก่ เบียร์ไม่เกิน 360 ซีซี ไวน์ไม่เกิน 120 ซีซี และเหลา้ไม่เกิน 120  
ซีซี 
               2.4.2 งดสูบบุหร่ี กระตุน้ระบบประสาทท าใหห้ลอดเลือดส่วนปลายหดตวัจึงท าให้
ความดนัโลหิตเพิ่ม 
3.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลโดยอธิบายเหตุผล และประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยเกิด
ความเขา้ใจ และเห็นความส าคญัในการปฏิบติัแต่ละกิจกรรม ในขั้นตอนน้ีจะบนัทึกเป้าหมาย
และแผนการฝึกปฏิบติัในแบบบนัทึกกิจกรรมของผูว้ิจยั 
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
1.  ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัต่อหนา้ โดยผูว้ิจยัจะสังเกต และใหค้  าแนะน าท าตาม 
ขั้นตอน ดงัท่ีไดว้างแผนไวใ้นขั้นตอนท่ี 2 โดยผูว้จิยัจะใหแ้รงเสริม และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทั้งใน
ดา้นบวก บอกในส่ิงท่ีเป็นจุดอ่อน หรือส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข เพื่อใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรม 
 

-สมุดคู่มือ
ผูป่้วยโรค
ความดนั
โลหิตสูง  
-แบบบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วยโรค
ความดนั
โลหิตสูง 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

 
 
 
 
 
 
 

คร้ังที่ 2 
การช้ีแนะทีบ้่าน 
เวลา 1 - 2 ชม. 
สัปดาห์ท่ี 3 

ขั้นตอนที ่1 และ 4 
ประเมินปัญหา 
และประเมินผล
การปฏิบติัในช่วง 
สัปดาห์ท่ีผา่นมา   
 
 
ขั้นตอนที ่2 
วางแผนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพเพื่อแกไ้ข
ปัญหา 

สุขภาพไดถู้กตอ้ง และเหมาะสมกบัสภาพและประสบการณ์ พร้อมกบักระตุน้ผูป่้วยให้ฝึกปฏิบติั
ดว้ยตนเองท่ีบา้น 
2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการฝึกสาธิตการปฏิบติั ผูว้จิยัและผูป่้วยจะร่วมกนัประเมินผล และจดบนัทึก
ส่ิงท่ียงัไม่บรรลุวตัถุประสงคเ์พื่อติดตามประเมินผลในคราวหนา้ ผูว้จิยัมอบสมุดคู่มือส าหรับ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
ทั้ง 6 ดา้น ใหผู้ป่้วยบนัทึกท่ีบา้นทุกวนั และนดัอีก 1 สัปดาห์ เวลา 13.00 - 16.00 น. ในระหวา่งน้ี
ถา้ผูป่้วยมีปัญหาสามารถติดต่อกบัผูว้จิยั ไดต้ลอดเวลา 
ประเมินปัญหา และประเมินผลการปฏิบัติในช่วงสัปดาห์ทีผ่่านมา  ดงัน้ี 
 1.  กล่าวค าทกัทาย แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร สบสายตาขณะสนทนา 
  2.  ผูป่้วยน าแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมาประเมินผล
ร่วมกบัผูว้จิยั และเล่าถึงการปฏิบติัตนท่ีผา่นมาในรอบ 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมา 
ถา้พบวา่ผูป่้วยยงัมีปัญหาดา้นเดิมอยู ่และยงัไม่บรรลุเป้าหมาย ผูว้จิยัก็จะเร่ิมกระบวนการช้ีแนะ
ตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1 ถึงขั้นตอนท่ี 4 อีกคร้ังก่อนท่ีจะเร่ิมการวางแผนในการแกปั้ญหาดา้นอ่ืนต่อไป 
 

 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพือ่แก้ไขปัญหา  ดงัต่อไปน้ี 
 1.  ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูป่้วยตั้งเป้าหมาย และร่วมกนัวางแผนการแกไ้ขปัญหา เร่ืองต่อไปท่ีเป็น
สาเหตุใหค้วบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้ดงัท่ีไดป้ระเมินปัญหาในการช้ีแนะท่ีบา้นสัปดาห์ท่ี 1 
และร่วมกนัวางแผนปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  
2.  เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามในปัญหาท่ีสงสัยหรือตอ้งการทราบขอ้มูลเพิ่มเติมและใหผู้ป่้วย
วางแผนการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพตามปัญหาท่ีเกิดข้ึน ถา้หากผูป่้วยวางแผนการปฏิบติักิจกรรม
ไม่ครอบคลุม ผูว้ิจยัรับฟังขอ้มูลใหค้  าแนะน า  
3.  ผูว้จิยัใหข้อ้มูลโดยอธิบายเหตุผล และประโยชน์ของการปฏิบติักิจกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยเกิด 
ความเขา้ใจ และเห็นความส าคญัในการปฏิบติัแต่ละกิจกรรม พร้อมเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย 
ซกัถามส่ิงท่ียงัไม่เขา้ใจ ผูว้จิยัจะบนัทึกแผนการปฏิบติักิจกรรมสุขภาพและเป้าหมายของการ
ปฏิบติั 
 
 

 
-แบบบนัทึก
กิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
-แบบบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วยโรค
ความดนั
โลหิตสูง 
 

 
 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

คร้ังที ่3- คร้ังที ่6 
การช้ีแนะทีบ้่าน 
เวลา 1 - 2 ชม. 
สัปดาห์ท่ี 4 - 7 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ขั้นตอนที ่3 การ
ปฏิบติัพฤติกรรม

สุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   1.  ในขั้นตอนน้ีผูว้จิยัจะสาธิตและใหผู้ป่้วยฝึกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต่อหนา้ โดยผูว้จิยัจะ
สังเกต และใหค้  าแนะน าตามขั้นตอน ดงัท่ีไดว้างแผนไวใ้นขั้นตอนท่ี 2 ผูว้จิยัจะใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั บอกในส่ิงท่ีเป็นจุดอ่อน หรือส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงแกไ้ข เพื่อใหก้ารปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไดถู้กตอ้ง และเหมาะสมกบัสภาพและประสบการณ์พร้อมกบักระตุน้ใหฝึ้กปฏิบติัจน
แน่ใจวา่ท าไดถู้กตอ้ง และสามารถฝึกปฏิบติัไดด้ว้ยตนเองท่ีบา้น 
   2.  ภายหลงัเสร็จส้ินการฝึกสาธิตการปฏิบติั ผูว้จิยัและผูป่้วยจะร่วมกนัประเมินผลและจด
บนัทึกส่ิงท่ียงัไม่บรรลุเป้าหมายเพื่อติดตามประเมินผลในสัปดาห์ต่อไป ผูว้จิยัมอบแบบบนัทึก
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใหผู้ป่้วยบนัทึกท่ีบา้นทุกวนั และนดัผูป่้วยอีก 
1 สัปดาห์ เวลา 13.00 - 16.00 น.  
                ผูว้จิยัพบผูป่้วยท่ีบา้น ใชก้ระบวนการเช่นเดียวกบัพบผูป่้วยท่ีบา้นในคร้ังท่ี 3  
โดยแต่ละคร้ังห่างกนั 1 สัปดาห์ ถา้พบวา่ผูป่้วยยงัมีปัญหาดา้นเดิมอยู ่และยงัไม่บรรลุเป้าหมาย 
ผูว้จิยัก็จะเร่ิมกระบวนการช้ีแนะตั้งแต่ขั้นตอนท่ี 1ถึงขั้นตอนท่ี 4 ใหม่อีกคร้ังดว้ยวธีิการเดิม และ
มีการปรับเปล่ียนแนวทางให้เหมาะสมกบัผูป่้วยเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมาย ก่อนท่ีจะเร่ิมการวางแผน 

-แบบบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วย 
-แบบบนัทึก
กิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
 
-แบบบนัทึก
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วย 
 
 



 

 
 

สัปดาห์/

ระยะเวลาการ

ช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

 
 

สัปดาห์ท่ี 8 - 11 
 
 

สัปดาห์ท่ี 12 
เวลา 1 - 2 ชม. 

 

 
 
 
 
 
ขั้นตอนที ่4 
ประเมินผลการ
ปฏิบติัในรอบ 3 
เดือนท่ีผา่นมา   

 

ในการแกปั้ญหาดา้นอ่ืนต่อไป ผูว้จิยัมอบแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงใหผู้ป่้วยบนัทึกท่ีบา้นทุกวนั 
                  ระหวา่งน้ีผูว้จิยัจะใชว้ธีิการสอบถามปัญหา และอุปสรรคผูป่้วยทางโทรศพัท ์ผูว้จิยัจะ
กระตุน้ผูป่้วยใหฝึ้กปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในแต่ละดา้น และท าแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ทุกวนัท่ีบา้น และผูว้จิยัติดตามช้ีแนะท่ีบา้นเม่ือผูป่้วยตอ้งการ 
ประเมินผลการปฏิบัติในรอบ 3 เดือนทีผ่่านมา   
ผูว้จิยัพบกลุ่มตวัอยา่งคร้ังแรกท่ีศูนยป์ระกนัสุขภาพสาขาศรีราชา 
1.  ผูว้จิยัทกัทายผูป่้วยดว้ยความเป็นกนัเอง วดัความดนัโลหิตดว้ยเคร่ืองวดัความดนัโลหิตชนิด
ปรอทแบบตั้งโตะ๊ 
2.  ผูป่้วยน าแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในสัปดาห์ท่ี 7 - 11  

มาประเมินผลการปฏิบติัร่วมกบัผูว้จิยั  

-แบบบนัทึก
กิจกรรมของ
ผูว้จิยั 

 

 

 



 

 
 

สัปดาห์/ระยะเวลา

การช้ีแนะ 

กระบวนการช้ีแนะ กจิกรรม และรายละเอยีดของการช้ีแนะ อุปกรณ์

ประกอบการ

ช้ีแนะ 

 

 

 

 

 3.  ผูว้จิยักระตุน้ให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการประเมินผลการปฏิบติักิจกรรมในรอบ 3 เดือน ท่ีผา่น
มาวา่มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งไร ปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน ระหวา่งการฝึกปฏิบติัมี
อะไรบา้ง 
4.  ขั้นตอนน้ีเป็นการสร้างความรู้สึกการมีส่วนร่วม และขอ้ผกูพนัในการปฏิบติัพฤติกรรม โดย
ผูว้จิยัและผูป่้วยแลกเปล่ียนความคิดเห็น และร่วมกนัก าหนดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมตาม
แนวทางของผูป่้วยเพื่อคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ และต่อเน่ือง 
5. ประเมินพฤติกรรมสุขภาพคร้ังท่ี 2 โดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ผูว้จิยัเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยซกัถามในปัญหาต่าง ๆ ท่ีตอ้งการทราบขอ้มูล กล่าวค า
ชมเชย และใหก้ าลงัใจผูป่้วย ผูว้จิยักล่าวค าอ าลาส้ินสุดการวจิยั 
 
 
 
 
 

-แบบบนัทึก
กิจกรรมของ
ผูว้จิยั 
-แบบ
สัมภาษณ์
พฤติกรรม
สุขภาพของ
ผูป่้วยโรค
ความดนั
โลหิตสูง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ช 

แผน่ภาพพลิกโรคความดนัโลหิตสูง 
 



แผ่นภาพพลกิโรคความดนัโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิตสูงคืออะไร 

 ความดนัโลหิต คือ แรงดนัของกระแสเลือดภายในหลอด
เลือดแดงท่ีเกิดจากการสูบฉีดเลือดของหวัใจเพ่ือน าเลือดไป
เล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย ประกอบดว้ย 2 ค่า ดงัน้ี 
  ความดนัซิสโตลคิหรือความดนัตวับน คือ แรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจบีบตวั 
  ความดนัไดแอสโตลคิหรือความดนัตวัล่าง คือ แรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจ

คลายตวั 

ระดบัความดนัโลหิตจ าแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึน้ไป 
ระดบัความดนั

โลหิต 
ความดนัซิสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดนัไดแอสโตลิค 
(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติ นอ้ยกวา่ 120 นอ้ยกวา่ 80 
ปกติค่อนไปทาง

สูง 
120 - 139 80 - 89 

ระดบัสูงขั้นท่ี 1 140 - 159 90 - 99 
ระดบัสูงขั้นท่ี 2 มากวา่หรือ 

เท่ากบั 160 
มากกวา่หรือ 
เท่ากบั 100 

        ท่ีมา: The Seventh Report of the Joint National Committee [JNC - 7] 
 
 

ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ พบไดป้ระมาณ 

              ร้อยละ10-20 ของผูป่้วย สาเหตุเกิดจาก การไดรั้บยาบางประเภท โรคไต  
             โรคหลอดเลือดแดงตีบ โรคของต่อมไร้ท่อ 
 โรคความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุ  สาเหตุการเกิดโรคยงัไม่ทราบ 

แน่ชดั แต่สนันิษฐานอาจเกิดจากกรรมพนัธ์ุ ความอว้น การไม่ออกก าลงั
กาย  
การด่ืมสุรา และการสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารเคม็และอาหารท่ีมี
ไขมนัสูงเป็นประจ า 

 



อาการของโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอย่างไร? 
        โรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่แสดงอาการชดัเจน ในบางรายท่ี
ปล่อยใหค้วามดนัโลหิตสูงนาน ๆ จะพบอาการดงัน้ี  ไดแ้ก่ 

     ปวดศีรษะบริเวณทา้ยทอย  
     มึนศีรษะ เวียนศีรษะ  
      เลือดก าเดาไหล แต่พบไม่บ่อย 
      หายใจล าบากจากหวัใจวาย 

 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงมอีะไรบ้าง 
             อนัตรายจากความดนัโลหิตสูง ถา้ไม่สามารถควบคุมความดนัใหอ้ยูใ่น 

ระดบัท่ีปลอดภยัไดอ้าจก่อใหเ้สียชีวิตหรือโรคแทรกซอ้น ดงัน้ี 

  ผลต่อสมอง ความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานาน จะมีผลให้
หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงสมองแขง็ตวัและตีบแคบหรือหลอด
เลือดสมองแตกท าใหเ้ป็นอมัพฤกษ ์อมัพาต หรือเสียชีวิต 

  ผลต่อหวัใจ ความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานท าใหห้วัใจตอ้งท างานหนกัมี 

ผลท าใหเ้กิดอาการหวัใจวายตามมา ซ่ึงจะมีอาการหอบเหน่ือย นอนราบ
ไม่ได ้

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูงมอีะไรบ้าง (ต่อ) 
 ผลต่อตา หลอดเลือดนยันต์าจะหนาข้ึนมีการตีบแคบ

ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงจอประสาทตาลดลงท าใหมี้อาการ
บวมของจอภาพนยันต์า ต่อมาจะเกิดอาการตาพร่ามวั
และตาบอด 

 ผลต่อไต ท าใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลงส่งผล
ใหไ้ตเส่ือมสมรรถภาพในการกรองของเสีย
ลดลงผลใหเ้กิดไตวายเร้ือรังตามมา ซ่ึงจะมี
อาการซีด อ่อนเพลียเหน่ือยง่าย และบวม 

 

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิโรคความดนัโลหิตสูง 
               ความเครียด                        บุหร่ีและแอลกอฮอล ์              น ้าหนกัเกิน                                                                                                                                               

 

 

        อาหารรสเค็ม               โรคความดนัโลหิตสูง 
 

         
                                                          

                    
                                                           ขาดการออกก าลงักาย                 พนัธุกรรม              
                                                                                       



โรคความดนัโลหิตสูงรักษาได้อย่างไร 
 การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 2 แนวทางมกัใช ้ควบคู่กนั ดงัน้ี 
 การรักษาโดยใชย้า ไดแ้ก่ ยาขบัปัสสาวะ ยาตา้นอะดรีเนอร์

จิก ยาตา้นแคลเซียมเขา้เซลล ์ยาตา้นระบบเรนิน - แอนจิ
โอเทนซิน และยาขยายหลอดเลือด ควรปฏิบติัตน ดงัน้ี 
 รับประทานยาใหถ้กูตอ้งครบถว้น 
 ถา้ลืมรับประทานยาควรรับประทานทนัทีท่ีนึกได ้
 สงัเกตอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ ขาบวม ไอ ควรปรึกษาแพทย ์
 หลงัรับประทานยา 1- 2 ชัว่โมง ควรหลีกเล่ียงการยืนนาน ๆ 

โรคความดนัโลหิตสูงรักษาไดอ้ยา่งไร (ต่อ) 
 การรักษาโดยการเปล่ียนแปลงวิถีการด าเนินชีวิตเพ่ือลดสาเหตุหรือปัจจยั

เส่ียง 
 การควบคุมอาหาร 

 การออกก าลงักาย  
 การจดัการกบัความเครียด 
 การงดบุหร่ีและแอลกอฮอล ์

       เหมาะส าหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงไม่มากคือไม่เกิน 140/90 มิลลิเมตร
ปรอทส าหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงมากควรใชว้ิธีการรับประทานยา และการ
เปล่ียนแปลง 
วิถีการด าเนินชีวิตควบคู่กนั 

โรคความดนัโลหิตสูงรักษาได้อย่างไร(ต่อ) 
 การควบคุมอาหาร อาหารมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิต ดงัน้ี 
  จ ากดัโซเดียมท่ีรับประทานในแต่ละวนัโดยการจ ากดัเกลือไม่เกิน 1 

ชอ้นชา/วนั อาหารท่ีมีเกลือสูง เช่น เน้ือเคม็ อาหารกระป๋อง ฯลฯ 
 การทานอาหารควบคุมความดนัโลหิตสูง คืออาหารท่ีเนน้การทานขา้ว

และธญัพืชไม่เกินวนัละ 6-8 ทพัพี ผกัและผลไมอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 4-5 
ทพัพี นมไขมนัต ่าวนัละ 2-3 กล่อง และเน้ือสตัวไ์ม่ติดมนั ม้ือละ 4-5 
ช้ินค า 

ตวัอย่างปริมาณโซเดยีมรูปแบบต่าง ๆ 
เคร่ือง 
ปรุงรส 

ต่าง ๆ 

ปริมาณ Na 
(มิลลิกรัม) 

เคร่ือง 
ปรุงรสต่าง ๆ 

ปริมาณ Na 
(มิลลิกรัม) 

เคร่ือง 
ปรุงรส 

ต่าง ๆ 

ปริมาณ 

Na 
(มิลลิกรัม) 

เกลือ 1 ชช. 2400 ปลาร้า 30 
กรัม 

2000 ปลา-กุง้จ่อม  
100 กรัม 

2000 

ซุปกอ้น 1800 กะปิ 1 ชต. 1500 ผกักาดดอง  
100 กรัม 

1000 

น ้าพริกตาแดง 560 น ้าปลา 1 ชช. 500 น ้ามนัหอย 1 ชช. 500 
ซีอ้ิวขาว 1 ชช. 500 เตา้เจ๊ียว 1 

ชช. 
500 ผงชูรส 1 ชต. 492 

 



ตารางอาหารในหน่ึงวนัส าหรับผู้ที่ต้องการควบคุมความดนัโลหิตสูง 
ชนิดของ
อาหาร 

ปริมาณ
รับประทาน
(ส่วน)  

ปริมาณอาหารหนึ่งส่วน  

ธญัพืช  7-8  ขนมปัง 1 ช้ิน  ธญัพืชอบแหง้1 ถว้ยตวง (ขา้วสุก 
คร่ึงถว้ย หรือ 1 ทพัพี หรือ มะหม่ี 1 กอ้น หรือ
ขนมจีน 1 จบั) 

ผกั 4-5 ผกัสด 1 ถว้ย  ผกัสุก คร่ึงถว้ย (1ทพัพี)น ้ าผกั 240 
มล. 

ผลไม ้ 4-5 น ้ าผลไม ้180 ซีซี, สม้ กลว้ย หรือแอปเป้ิลขนาด
กลาง 1 ผลผลไมแ้หง้ 1/4 ถว้ย, ผลไมก้ระป๋อง 
1/2 ถว้ย 

นมไขมนัต ่า  2-3 นม 240 ซีซี โยเกิตร์ 1 ถว้ย ชีส 1 1/2 ออนซ์ 
เน้ือสตัว ์ 4-5 ช้ินค า/ม้ือ เน้ือหมูไม่ติดมนั เน้ือเป็ด เน้ือไก่เอาหนงัออก 

หรือไข ่1 ฟอง 
ถัว่ 4-5ส่วนต่อ

สปัดาห์  

ถัว่ 1/3 ถว้ย เมลด็พืช 2 ชต.ถวัลนัเตา 1/2 ถว้ย  

น ้ามนั หลีกเล่ียง หลีกเล่ียงอาหารทอด หรือผดั ใหใ้ชก้ารอบ ตม้ 
หรือเผาแทน 

น ้าตาล  หลีกเล่ียง หลีกเล่ียงของหวานทุกชนิด 
 

การควบคุมน า้หนัก 
     การควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑมี์ความจ าเป็นเน่ืองจากจ าท าใหล้ดความดนั
โลหิต และลดการท างานของหวัใจ 
       พลงังานท่ีควรไดรั้บใหพ้อเหมาะในแต่ละวนัโดยเฉล่ีย ดงัน้ี 
           ผูห้ญิง ควรไดรั้บพลงังานไม่เกิน วนัละ 1600  กิโลแคลอรี 
           ผูช้าย  ควรไดรั้บพลงังานไม่เกิน วนัละ  2000 กิโลแคลอรี 
      จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่น ้าหนกัเกินมาตรฐาน ดูไดจ้ากค่าดชันีมวลกาย 
                            ค่าดชันีมวลกาย = น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
                                                              ส่วนสูง(เมตร)2      
   ตวัอยา่งการค านวณ  ส่วนสูง 170ซม.น ้าหนกั 85 กก. 

• น ้าหนกัตั้ง   85 กก.หารดว้ยส่วนสูง*ส่านสูง = 1.70*1.70 =2.89 
• ดชันีมวลกาย= 85/2.89=29.41 กก/ตารางเมตร 

 
 
 
 
 
 
 
 



ค่าดชันีมวลกาย 

ค่าดชันีมวลกาย ความหมาย 
นอ้ยกวา่ 18.5 น ้าหนกันอ้ยเกินไป 

18.5-22.9 น ้าหนกัปกติ 
23-24.9 น ้าหนกัเกิน 
25-29.9 อว้นระดบั1 

มากกวา่ 30 อว้นระดบั 2  

การควบคุมน า้หนักท าอย่างไร 
กินถูกส่วน 2:1:1 คืออะไรถา้เรามีน ้าหนกัเกิน แลว้เราตอ้งการลด
น ้าหนกัหรือควบคุมน ้าหนกัเรากส็ามารถท าไดง่้าย โดยการควบคุม
ชนิดและปริมาณอาหารท่ีกิน โดยแบ่งส่วนของจานออกเป็น 4 ส่วน 
และแบ่งปริมาณอาหารท่ีจะใส่ลงในจาน ดงัน้ี 
  ผกัชนิดต่าง ๆ ปริมาณ 2 ส่วนของจาน  (คร่ึงจาน) 
  ขา้ว-แป้ง ปริมาณ 1 ส่วนของจาน (หน่ึงในส่ีของจาน) 
   เน้ือสตัวไ์ขมนัต ่า ถัว่เมลด็แหง้ปริมาณ 1 ส่วนของจาน (หน่ึงในส่ีของ

จาน)  
ตวัอย่างอาหารที่ให้พลงังานสูง 

รายการอาหาร ปริมาณ พลงังานกโิลแคลอรี 
ขา้วหมกไก่ 1 จาน 685 
ขา้วคลุกกะปิ 1 จาน 610 
ขนมผดักาดใส่ไข่ 1 จาน 582 
ขา้วผดัหมใูส่ไข่ 1 จาน 557 
ขนมจีนน ้ายา 1 จาน 497 
หอยแมลงภู่ทอด 1 จาน 428 
โจ๊กหมู 1 ชาม 236 

 

 

ตวัอย่างอาหารที่ให้พลงังานสูง (ต่อ) 

รายการอาหาร ปริมาณ พลงังานกโิลแคลอรี 
ก๋วยเต๋ียวเสน้ใหญ่ผดัซีอ้ิวใส่ไข่ 1 จาน 679 
ขา้วมนัไก่ 1 จาน 596 
ก๋วยเต๋ียวผดัข้ีเมา 1 จาน 577 
ก๋วยเต๋ียวเสน้เลก็แหง้หมู 1 จาน 530 
ขา้ว+แกงกะหร่ี 1 จาน 476 
ขา้วหนา้เป็ดยา่ง 1 จาน 423 
ขา้ว 1 ทพัพี 70  



ตวัอย่างการออกก าลงักายและพลงังานที่ใช้ต่อช่ัวโมง 
 

กิจกรร
ม 

พลงังาน
(แคลอรี) 

กิจกรรม พลงังาน
(แคลอรี) 

กิจกรรม พลงังาน
(แคลอรี) 

ว่ิงเร็ว 900-1200 เดินข้ึน
เนิน 

480-900 เดินข้ึน
บนัได 

600-1080 

ว่ิง
เหยาะๆ 

600-750 วา่ยน ้า 260-750 เดินเร็ว 420-480 

ท าสวน 300-450 ข่ี
จกัรยาน 

250-600 เดินลง
บนัได 

425 

เตน้ร า 350 ตีกอลฟ์, 
นัง่รถ 

240 ท างานบา้น 150-250 

กวาด
พ้ืน 

225 เดินเล่น 210 เดินชา้ 150 

ยืน 140 ปูท่ีนอน 135 นัง่ดูทีวี 100 
 
 
 
 
 

การออกก าลงักาย 
                   ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ มีผลให้
ความดนัโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอทขั้นตอนการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 

 ความถ่ี ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์หรือทุกวนั 
 ระยะเวลา ออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองนาน 20-60 นาที 
 ความหนกั ออกก าลงักายใหเ้หน่ือยพอสมควรยงัพอพดูและคุยได ้ 

อยา่ใหเ้หน่ือยมากจนพดูไม่ออก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ชนิดการออกก าลงักาย 
การออกก าลงัชนิดแอโรบิค เป็นการออกก าลงักายที่ใช้ออกซิเจน ซ่ึงเป็นการ
เคลือ่นไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่อย่างต่อเน่ือง มปีระโยชน์ท าให้
ประสิทธิภาพของร่างกายดขีึน้ ได้แก่  

 การเดนิเร็ว 
 วิง่เหยาะ ๆ  
 ขี่จกัรยาน  
 ว่ายน ้า  
 การร ามวยจีน 
 การเต้นแอโรบิค 
 ร าไม้พอง 

การจดัการกบัความเครียด 
                 เมือ่เกดิความเครียด กล้ามเนือ้ส่วนต่างๆ ของร่างกายจะหดเกร็งและจติใจ
จะวุ่นวายสับสน ดงัน้ันผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง จงึควรมเีทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียดอย่างเหมาะสม   
  การท าสมาธิ เลอืกมุมสงบในบ้านน่ังท าสมาธิ วธีิการมดีงันี ้
 หายใจเขา้นบั 1 หายใจออกนบั 1 
 หายใจเขา้นบั 2 หายใจออกนบั 2 
 หายใจเขา้นบั 3 หายใจออกนบั 3 
 นบัไปเร่ือย ๆ จนถึง 5       
 เร่ิมนบัใหม่จาก 1 - 6 แลว้พอ 
 กลบัมานบัใหม่จาก  1 - 7 แลว้พอ 
 กลบัมานบัใหม่จาก 1 - 8 แลว้พอ 
 กลบัมานบัใหม่จาก 1 - 9 แลว้พอ 
 กลบัมานบัใหม่จาก 1 - 10 แลว้พอ 
 ยอ้นกลบัมาเร่ิม 1 - 5  ใหม่ วนไปเร่ือย ๆ  
 
 
 
 
 



การจดัการกบัความเครียด (ต่อ) 
 การฝึกการหายใจ การหายใจอยา่งถกูวิธีจะท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง 

สมองแจ่มใส มีวิธีดงัน้ี 
 การเตรียมตวัขั้นตน้ นอนหงายกบัพ้ืน วางตน้แขนทั้งสอง

ขา้งแนบล าตวั วางมือบนหนา้อกและหนา้ทอ้ง 
 ฝึกหายใจเขา้ใหสู้ดหายใจเขา้ลึก ๆ ทางจมูกใหห้นา้ทอ้งป่อง

ออก นบั 1..2…3..4 หดัท าอยา่งน้ี 2 - 3 คร้ัง ถา้หายใจถกูตอ้ง 
หนา้ทอ้งจะป่องออก และหนา้อกจะมีการเคล่ือนไหวนอ้ย 

 ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออก โดยนบั 1 ถึง 8 อยา่งชา้  ๆ  
             1..2…3..4 ...5...6...7...8  พยายามไล่ลมหายใจออกมาใหห้มด 
              สงัเกตวา่หนา้ทอ้งแฟบลง ท าซ ้ าอีก โดยหายใจเขา้ชา้ ๆ กลั้น 
             ไวแ้ลว้หายใจออก โดยช่วงท่ีหายใจออกใหน้านกวา่ช่วง  
             หายใจเขา้จะเห็นวา่มือท่ีวางทาบอยูบ่นหนา้ทอ้งเคล่ือนลง 
             ส่วนมือท่ีวางอยู่บนหนา้อกจะเคล่ือนไหวนอ้ยมาก ควรหดัท า 
             แบบน้ีซ ้า หลาย ๆ คร้ังจนแน่ใจวา่สามารถหายใจเขา้และออก 
             ไดถ้กูตอ้ง 

 การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เป็นกระบวนการฝึกการเกร็งและการคลาย
กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ฝึกเกร็งและคลายกลา้มเน้ือ ดงัน้ี  

การจดัการกบัความเครียด 
 เกร็งและผอ่นคลายมือและแขนทั้งสองขา้ง โดยก ามือ เกร็งมือ เกร็ง

แขน แลว้คลาย  
 เกร็งและผอ่นคลายกลา้มเน้ือหนา้ผาก โดยการเลิกค้ิวสูงแลว้คลาย 

หรือขมวดค้ิวแลว้คลาย     
 เกร็งและผอ่นคลายตา แกม้ จมูก โดยหลบัตาแน่น ยน่จมกู แลว้คลาย  
 เกร็งและผอ่นคลายขากรรไกร ล้ิน ริมฝีปาก โดยกดัฟัน ใชล้ิ้นดนั

เพดานปากแลว้คลาย  
 เกร็งและผอ่นคลายคอ โดยกม้หนา้ใหค้างจรดคอ แลว้คลาย เงยหนา้

จนสุดแลว้คลาย  
 เกร็งและผอ่นคลายอก ไหล่ และหลงั โดยหายใจเขา้ลึก ๆ กลั้นไว้

แลว้คลาย  
 เกร็งและผอ่นคลายหนา้ทอ้ง และกน้โดยแขม่วทอ้งแลว้คลาย ขมิบ

กน้แลว้คลาย  
 เกร็งและผอ่นคลายเทา้ และขาทั้งสองขา้ง โดยเหยียดขา งอน้ิวเทา้

แลว้คลาย เหยียดขา กระดกปลายเทา้ แลว้คลาย ท าท่ีละขา้ง  
 
 
 
 



การหลกีเลีย่งบุหร่ีและแอลกอฮอล์ 
 งดสูบบุหร่ี  ในบุหร่ีมีสารตวัร้ายคือ  “นิโคติน” เน่ืองจากสารนิโคติน

เป็นสาเหตุการเพ่ิมระดบัความดนัโลหิต ส าหรับผูสู้บบุหร่ีท่ีตั้งใจเลิก
บุหร่ีมีเทคนิคง่าย ๆ ดงัน้ี 
 ลงมือเลิกดว้ยความตั้งใจ  
 เลือกวนัเลิกท่ีส าคญัมีความหมาย เช่น วนั

เกิด หรือวนัพ่อ ฯลฯ  
 บอกคนใกลชิ้ดใหรู้้ดว้ยเพ่ือของก าลงัใจ  
 ท้ิงอุปกรณ์การสูบบุหร่ีทุกอยา่ง  
 เม่ือมีเวลาวา่งใหท้ ากิจกรรมอ่ืนท่ีสร้างสรรค ์เช่น ออกก าลงักาย

แทน การปลูกตน้ไม ้ 
 ใหพิ้จารณาผลเสียของการสูบบุหร่ี เช่น มะเร็งปอด อนัตรายต่อ

คนในครอบครัว และคนรอบขา้ง  
 งดรับประทานอาหารรสจดั หวานจดั เผด็จดั และงดการด่ืม

แอลกอฮอล ์ 

 

การหลกีเลีย่งบุหร่ีและแอลกอฮอล์ 
 เม่ือรู้สึกอยากบุหร่ี ถ่วงเวลาใหน้านก่อนจะหยิบบุหร่ีและพยายาม

หายใจ เขา้ - ออกลึก ๆ ท าซ ้ า ๆ อยา่งนอ้ย 3 - 4 คร้ัง ใหด่ื้มน ้าแลว้อม
ไวส้กัครู่ แลว้ค่อย ๆ กลืน และเปล่ียนอิริยาบถ เช่น  เดินเล่น ปลกู
ตน้ไม ้หรืออาบน ้า  

 หลีกเล่ียงส่ิงใดกต็ามท่ีจะท าลายความตั้งใจของคุณถา้ยงัเลิกบุหร่ี
ไม่ได ้หรือยงัไม่แน่ใจควรปรึกษาแพทย ์    

 งดแอลกอฮอล ์เน่ืองจากแอลกอฮอลจ์ะท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  
ถา้หลีกเล่ียงไม่ไดแ้ต่ถา้งดไม่ไดใ้นผูช้ายไม่ควรด่ืมเกิน  30 ซีซี/วนั และ
ในผูห้ญิงใหถื้อเกณฑล์ดลงคร่ึงหน่ึง แต่ถา้ตั้งใจเลิกเหลา้มีเทคนิคในการ
บอกลา ดงัน้ี 
 ใหเ้ขียนเหตุผลวา่ ท าไมจึงควรหยดุเหลา้ เช่น กินแลว้เปลืองขนาด

ไหน หยดุแลว้โอกาสตบัอกัเสบ-ตบัแขง็ลดลง หยดุแลว้โอกาสอว้น-
อว้นลงพุงลดลง หยดุแลว้ประหยดั ฯลฯ  

  หยดุด่ืมทนัที เม่ือตั้งใจจะเลิกเหลา้โดยก าหนดวนั
วา่จะเลิกวนัไหน เลิกเพ่ือใคร  

 บอกความตั้งใจของคุณใหค้นอ่ืนรับรู้ดว้ย  
 
 
 



การหลกีเลีย่งบุหร่ีและแอลกอฮอล์ (ต่อ) 
 ฝึกปฏิเสธใหเ้ดด็ขาด  
 ถา้พลั้งเผลอกลบัไปด่ืมเหลา้กอ็ยา่เพ่ิงทอ้ ใหฝึ้กใหอ้ภยั - ฝึกยก

โทษใหต้วัเอง และพร้อมท่ีจะเร่ิมตน้เลิกใหม่ไดเ้ร่ือย ๆ  
 ถา้เลิกไดร้ะยะหน่ึง เช่น 1 เดือนหรือ 1 พรรษา ฯลฯ ใหเ้พ่ิม

เวลาเลิกใหน้านข้ึนเร่ือย ๆ จนในท่ีสุดเลิกไดต้ลอดชีวิต  
  ใหร้างวลักบัตวัเองเป็นระยะ ๆ เช่น ถา้ตั้งใจจะเลิกตลอด

พรรษา และเลิกได ้7 วนัแรก อาจใหร้างวลัเลก็ ๆ นอ้ย ๆ กบั
ตวัเอง ก็จะเป็นการเสริมแรงในการเลิกเหลา้ใหก้า้วไปไกล
ยิ่งข้ึน  

 หลีกเล่ียงส่ิงใดกต็ามท่ีจะท าลายความตั้งใจของคุณถา้ยงัเลิก
เหลา้ไม่ได ้หรือยงัไม่แน่ใจควรปรึกษาแพทย ์    

 

การไปตรวจตามนัด 
              ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรไปพบแพทยต์ามนดั เพ่ือผลในการรักษา
อยา่งต่อเน่ือง ป้องกนัภาวะแทรกซอ้น และลดความรุนแรงของโรค 
      ขอ้ควรปฏิบติัในการมาตรวจตามนดั 

 ควรมาตรวจตามนดัทุกคร้ัง และน ายามาดว้ยทุกคร้ัง  
 ควรมีการเปิดเผยปัญหา และผูป่้วยควรมีส่วนร่วมในการรักษาเพ่ือให้

ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาคผนวก ซ 

คู่มือการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 

 



 
 

 

                                                                              

 

 

 

 

                                                  

       
    

 
 
 
 

คู่มือการสร้างเสริมพฤตกิรรมสุขภาพ 
ส าหรับ 

ผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 

 
 

   
 

โดยนางสาววนิดา สติประเสริฐ 
นิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชปฏิบัติชุมชน  

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับูรพา 
 
 



 
 

 
ค าน า 

 
 คู่มือการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพส าหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง จดัท าข้ึนเพื่อช่วยใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และสมาชิก
ครอบครัวอ่านจะไดท้ราบสาเหตุ กลไกการเกิดโรคจากการมีพฤติกรรมไม่
เหมาะสม รวมถึงกลยทุธ์ทางดา้นอาหารบ าบดัโรคท่ีดี และการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพตนเองเพื่อควบคุมโรค
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และมีคุณภาพชีวติท่ีดี 
 ผูว้จิยัหวงัเป็นอยา่งยิง่วา่ คู่มือการส่งเสริมสุขภาพเล่มน้ีจะเป็น 
ประโยชน์ส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 
 
                             วนิดา สติประเสริฐ 
                            ธนัวาคม พ.ศ. 2555 
 

 
 

 
สารบัญ 

                                                                                                           หนา้                                                                                                                                                                         
      ความหมายโรคความดนัโลหิตสูง                                               1    
      ชนิดของโรคความดนัโลหิตสูง                                                    2      
      กราฟจ าแนกความรุนแรงของระดบัความดนัโลหิต                     3 
      อาการของโรคความดนัโลหิตสูงเป็นอยา่งไร                               5 
      ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง                                  6 
      โรคความดนัโลหิตสูงรักษาอยา่งไร                                             8 
       การควบคุมอาหาร                                                                      8 
       การออกก าลงักาย                                                                        16  
       การจดัการกบัความเครียด                                                           17 
       การท าสมาธิ                                                                                18 
       การฝึกการหายใจ                                                                        18 
       การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ                                                              19 
       การหลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลแ์ละบุหร่ี                              23 
       การมาตรวจตามนดั                                                                    23 
       การรับประทานยาโรคความดนัโลหิตสูง                                   24 
 



 
 

             โรคความดันโลหิตสูง คืออะไร? 
 ดนัโลหิต หมายถึงแรงดนัภายในหลอดเลือดแดงท่ีเกิดจากการ
สูบฉีดเลือดของหวัใจเพื่อน าเลือดไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ภายในร่างกาย ซ่ึง
ในการวดัแต่ละคร้ังจะไดค้่าแรงดนั 2 ค่า ดงัน้ี 
             ความดนัซิสโตลิค คือแรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจบีบตวั  
              ความดนัไดแอสโตลิค คือแรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั  
                 ความดนัโลหิตปกติ หมายถึงแรงดนัเลือดขณะหวัใจบีบตวั
เท่ากบัหรือนอ้ยกวา่ 120 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าแรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจ
คลายตวัเท่ากบัหรือนอ้ย กวา่ 80 มิลลิเมตรปรอท 
            ความดนัโลหิตสูง หมายถึงแรงดนัเลือดขณะหวัใจบีบตวัเท่ากบั
หรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท หรือค่าแรงดนัเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั
เท่ากบัหรือมากกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท จากการวดัมากกวา่สองคร้ังข้ึนไป                
            ระดบัความดนัโลหิตสูง จ าแนกตามความรุนแรง 

ระดบัความดนัโลหิต ความดนัซิสโตลิค ความดนัไดแอสโตลิค 
ระยะก่อนความดนัโลหิตสูง 121 - 139 81 – 89 
ความดนัโลหิตสูงขั้นท่ี 1 140  – 159 90 – 99 
ความดนัโลหิตสูงขั้นที ่2 มากกวา่หรือเท่ากบั ๑๖๐ มากวา่หรือเท่ากบั ๑๐๐ 

 หมายเหตุ  ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ ์

โรคความดันโลหิตสูงมีกีช่นิด 

  
โรคความดนัโลหิตสูง สามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดคือ 
  1.  โรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ เป็นความดนัโลหิตสูงท่ีทราบ
สาเหตุ พบนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 สาเหตุ ไดแ้ก่ การไดรั้บยา โรคไต 
 ความผดิปกติของหลอดเลือด โรคของต่อมไร้ท่อ และความผดิปกติทาง
ระบบประสาท  
 2.  โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ หรือความดัน
โลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุ พบมากกวา่ร้อยละ 90 ไม่ทราบสาเหตุ
การเกิดโรคท่ีแทจ้ริง แต่สันนิษฐานวา่อาจเกิดจากหลายปัจจยั
ร่วมกนั ดงัน้ี 
        2.1  กรรมพนัธ์ุ 
         2.2  ภาวะอว้น 
         2.3  รับประทานอาหารรสเค็ม  
         2.4  ไม่ออกก าลงักาย 
        2.5  ความเครียดและวติกกงัวล                                                                                                                                 
        2.6  การสูบบุหร่ีและด่ืมแอลกอฮอล์ 
                   2.7  ไขมนัในหลอดเลือดสูง 
       2.8  เบาหวาน           

 



 
 

กราฟจ าแนกความรุนแรงของระดับความดันโลหิต 
ความดันตัวบน  (มิลลเิมตรปรอท) 

175          

170          

165          

160          

155          

150          

145          

140          

135          

130          

125          

120          

115          

110          

105          

100          

 1          2           3         4           5           6          7         8            9   คร้ังที ่
 หมายเหตุ  เม่ือมีความรุนแรงของความดนัตวับนและความดนัตวัล่างอยูต่่างระดบักนั
ใหถื้อระดบัท่ีรุนแรงกวา่เป็นเกณฑ ์ถา้ผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วม ความดนัตวับนนอ้ย
กวา่หรือเท่ากบั 130 มิลลิเมตรปรอท                                             

กราฟจ าแนกความรุนแรงของระดับความดันโลหิต 
ความดันตัวล่าง  (มิลลเิมตรปรอท) 

130          
125          
120          
115          
110          
105          
100          
95          
90          
85          
80          
75          
70          
65          
60          

                  1           2          3         4            5            6          7          8          9     คร้ังท่ี 
                 หมายเหตุ   ถา้ผูป่้วยมีโรคเบาหวานร่วม ความดนัตวัล่างนอ้ยกวา่หรือ

เท่ากบั80 มิลลิเมตรปรอท 

 
 



 
 

อาการของโรคความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร? 
              ในระยะแรกของโรคผูป่้วยส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการ  ในรายท่ี
ปล่อยใหค้วามดนัโลหิตสูงไปนาน ๆ หรือสูงระดบัรุนแรง จะพบอาการ
ต่อไปน้ี 
 1. ปวดศีรษะ มกัพบในผูป่้วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมาก
ลกัษณะอาการปวดท่ีบริเวณทา้ยทอยโดยเฉพาะตอนเชา้หลงัต่ืนนอน และ
มกัหายไปไดเ้องหรือค่อย ๆ ดีข้ึนภายในไม่ก่ีชัว่โมงต่อมา เช่ือวา่เกิดจาก
การมีความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ดงันั้นจึงอาจพบอาการคล่ืนไส้อาเจียน 
หรือตามวั ร่วมดว้ย  
 2.  อาการเวยีนศีรษะ มึนงง เกิดจากสมองขาดเลือดไปชัว่ขณะ
อาการน้ีอาจมีหรือไม่มีก็ได ้มกัเกิดร่วมกบัอาการปวด
ศีรษะ  
 3.  เลือดก าเดาไหล จากความผดิปกติของ
หลอดเลือด แต่พบไม่บ่อย 
 4.  หายใจล าบากจากหวัใจวาย 
              ดงันั้นการวดัความดนัโลหิตอยา่งสม ่าเสมอเป็นส่ิงท่ีส าคญักวา่
การรอจนมีอาการ เน่ืองจากจะมีอาการก็ต่อเม่ือความดนัโลหิตสูงมาก หรือ
มีโรคแทรกซอ้นแลว้ 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูงมีอะไรบ้าง?  

 โรคความดนัโลหิตสูง ท าให้อวยัวะอ่ืน ๆ ท างานมากข้ึน เกิด
ความผดิปกติ ผลท่ีตามมาท าใหเ้กิดการท าลายของอวยัวะส าคญัต่าง ๆ ใน
ร่างกายได ้เช่น สมอง หวัใจ ตา และไต 
 สมอง  ผลของการมีภาวะความดนัโลหิตสูง
เป็นระยะเวลานานจะก่อใหเ้กิดความผดิปกติระบบ
ประสาทส่วนกลาง ซ่ึงจะเป็นความผดิปกติบริเวณ
หลอดเลือดแดงท่ีแขง็ตวัจนท าใหตี้บแคบลงจนอุดตนั
เกิดเน้ือตายในสมอง ในกรณีเลือดออกในสมองเกิด
จากการเพิ่มของความดนัโลหิตร่วมกบัการเกิดหลอด
เลือดโป่งพองเล็ก ๆ ถา้ความดนัโลหิตยิง่สูงข้ึนจะท าใหห้ลอดเลือดท่ีโป่ง
พองแตก ผลต่อระบบประสาทจะเกิดข้ึน สุดทา้ยกลายเป็น อมัพฤกษ ์หรือ
อมัพาต 
 หัวใจ  การท่ีมีความดนัโลหิตสูงเป็น
เวลานานจะท าใหห้วัใจตอ้งบีบตวัตา้นความดนัโลหิตท่ี
สูงผลตามมาคือหวัใจจะท างานชดเชยต่อภาวะความดนั
โลหิตสูงโดยการเพิ่มความหนาของผนงัหวัใจห้องล่าง
ซา้ย การท างานของหวัใจแต่ละหอ้งจะเส่ือมลง หอ้ง
หวัใจยดืขยาย ข้ึนและปรากฏอาการของภาวะหวัวายตามมา ไดแ้ก่ อาการ
หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได ้ เม่ือพยาธิสภาพด าเนินมาถึงขั้นตอนน้ี การ



 
 

เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจะไม่สามารถกลบัไปสู่ภาวะปกติไดแ้มจ้ะไดรั้บการ
รักษาควบคุมความดนัโลหิตได ้   
 ตา   ผูป่้วยท่ีมีความดนัโลหิตสูงมากหรือเป็นอยูน่านจะท าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงของจอภาพนยัน์ตา จากหลอดเลือดในม่านตาจะหดตวั
เกร็ง ส่งผลใหเ้ลือดไปเล้ียงจอประสาทตาลดลงท าใหมี้การบวมของจอภาพ
นยัน์ตา และ/หรือมีหยอ่มเลือดออก การเกิดพยาธิ
สภาพของหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงตาอาจท าให้เสีย
สายตา หรือตาบอดได ้
 ไต   การท่ีความดนัโลหิตสูงเป็น
เวลานาน ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงไตไม่พอ  ท าใหไ้ตท า
หนา้ท่ีเส่ือม ขบัสารพิษออกจากร่างกายไม่ได ้ซ่ึงจะ
ท าใหพ้บไข่ขาวในปัสสาวะตามมา การเส่ือมลงของไตจะท าใหเ้กิดปัญหา
ไตวายเร้ือรังตามมา  อาการท่ีส าคญัของภาวะไตวาย ไดแ้ก่ เหน่ือยหอบ 
อ่อนเพลีย อาจบวมบริเวณหนงัตา หลงัเทา้ ทอ้งหรือบวมทั้งตวั ชกั หมด
สติ 

 
  โรคความดันโลหิตสูง รักษาอย่างไร? 
 เน่ืองจากเป็นโรคท่ีเกิดจากพฤติกรรมท่ีไม่
ถูกตอ้ง แนวทางการรักษาจึงตอ้งใชค้วบคู่กนั 2 วธีิ 

คือการรักษาดว้ยยากบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
 1.  การรักษาด้วยยา กลุ่มยาท่ีใชใ้นการรักษา ไดแ้ก่ ยาขบั
ปัสสาวะ ยาตา้นอะดรีเนอร์จิค ยาตา้นแคลเซียมเขา้เซลล ์ยาตา้นระบบ 
เรนิน-แอนจิโอเทนซิน และยาขยายหลอดเลือด 
           2.  การรักษาโดยไม่ใช้ยา คือการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ ไดแ้ก่ การลดอาหารเคม็และเนน้อาหารธญัพืช ผกั ผลไม ้ผลิตภณัฑ์
นมท่ีมีไขมนัต ่า และการจ ากดัปริมาณไขมนั การจดัการกบัความเครียด 
การออกก าลงักายท่ีเพียงพอ ไม่ด่ืมแอลกอฮอลแ์ละงดสูบบุหร่ี เป็นตน้ 
      ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทุกราย ควรปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ควบคู่ไปกบัการรักษาดว้ยยา  ดงัน้ี 

 1.  การควบคุมอาหารควรท า ดงัน้ี 

   1.1  จ  ากดัโซเดียมท่ีรับประทานในแต่ละวนั โดยไม่ควร
บริโภคเกลือเกิน 1 ชอ้นชา/วนั ปกติอาหารแต่ละชนิดจะมีความเคม็อยูแ่ลว้
โดยธรรมชาติ เช่น แฮม เน้ือเคม็ อาหารกระป๋อง และอาหารขบเค้ียว
ประเภทกรอบ ๆ เคม็ ทั้งหมดน้ีมีปริมาณเกลือสูงทั้งส้ิน ดงัตารางต่อไปน้ี 



 
 

ตัวอย่างปริมาณโซเดียม 
 1.2  อาหารส าหรับผูท่ี้ตอ้งการควบคุมความดนัโลหิต คือ

อาหารท่ีเนน้การรับประทานธญัพืช ผกั ผลไม ้ผลิตภณัฑน์มท่ีมีไขมนัต ่า 
การลดปริมาณไขมนัโดยเฉพาะไขมนัอ่ิมตวัต ่า สามารถลดความดนัซิสโต

ลิคลงได ้ 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท การมีไขมนัในเลือดท่ีผิดปกติท าใหเ้ส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดไปเล้ียงหวัใจตีบ การควบคุมอาหารท่ีมีไขมนัสูง
ท าได ้ดงัน้ี 
 2.1 ลดหรือหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีไขมนัชนิดอ่ิมตวัสูง ไดแ้ก่ อาหาร
ทอดหรือผดัในน ้ามนัมาก ๆ เน้ือหมูหรือท่ี
ติดมนัหรือตืดหนงั เช่น ขา้วขาหมู และขา้ว
มนัไก่  
 2.2 ใชน้ ้ามนัแต่นอ้ยในการประกอบอาหาร และใชน้ ้ามนั
พืชปรุงอาหารแทนน ้ามนัจากสัตว ์
 2.3 ลดอาหารท่ีมีโตเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ ไข่แดง เคร่ือง
ในสัตว ์ปลาหมึก เนย ส าหรับนมให้
ด่ืมนมพร่องมนัเนย 

 
 

 ควรรับประทานผกัและ
ผลไมทุ้กวนั เพราะในผกัและผลไมมี้
วติามินและเกลือแร่โดยเฉพาะโปแต
สเซียมสามารถช่วยลดระดบัความดนั

เคร่ืองปรุงรสต่างๆ ปริมาณ 
โซเดยีม (มก.) 

เคร่ืองปรุง 
รสต่างๆ 

ปริมาณ 
โซเดยีม (มก.) 

เกลือ ๑ ชช. ๒๔๐๐ ปลาร้า ๓๐ กรัม ๒๐๐๐ 
ปลา-กุง้จ่อม ๑๐๐ กรัม ๒๐๐๐ ซุปกอ้น ๑๘๐๐ 

กะปิ ๑ ชต. ๑๕๐๐ ผกักาดดอง ๑๐๐ กรัม ๑๐๐๐ 
หน่อไมด้อง ๑๐๐ กรัม ๑๐๐๐ เบกก้ิงโซดา ๑ ชช. ๗๕๐ 
น ้ าพริกตาแดง ๑ ชต. ๕๖๐ เนยแขง็ ๓๐ กรัม ๕๐๐ 

น ้ าปลา ๑ ชช.  ๕๐๐ ซีอ้ิวขาว ๑ ชช. ๕๐๐ 
น ้ ามนัหอย ๑ ชช. ๕๐๐ เตา้หูย้ี้ ๑ ชต. ๕๐๐ 
ไข่เคม็ ๑ ฟอง ๕๐๐ ปลาทูน่ึง ๑ ตวั ๕๐๐ 
ผงชูรส ๑ ชต. ๔๙๒ น ้ าพริกเผา ๑ ชต. ๔๑๐ 
ขนมปัง ๑ แผน่ ๑๓๐ เนย/มาการีน ๑ ชต. ๑๒๐ 
นมสด ๑ แกว้ ๑๒๐ แครกเกอร์ ๑ แผน่ ๙๐ 

เน้ือสตัว ์๑-๒ ชต. ๓๐ - ๔๐  กะทิขน้ ๑/๒ ถต. ๒๓ 
เต้าเจีย้ว ๑ ชช. ๒๐ ผลไม้ ๑ ส่วน ๑๐ - ๑๕ 

ข้าว ๑ ทพัพ ี ๕ ผกั ๑ ส่วน  ๒ - ๔ 



 
 

โลหิตท่ีสูงลงได ้มีมากในผกัสดและผกัใบเขียว ถัว่เหลือง และผลไมส้ด  
                                       
 ผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงควรรับประทานอาหารใหถู้กส่วน 
ในแต่ละวนั ดงัตารางต่อไปน้ี 

 
 
 
 
 

ตารางอาหารในหน่ึงวนัส าหรับผู้ทีต้่องการควบคุมความดันโลหิต 
ชนิด 
อาหาร 

ปริมาณท่ีทาน
(ส่วน) 

ปริมาณอาหารหน่ึงส่วน 

ขา้วและ
ธญัพืช  

7 – 8  ขนมปัง 1 ช้ิน  ธญัพืชอบแหง้ 1 ถว้ยตวง บะหม่ี 
1 กอ้น 
(ขา้วสุก คร่ึงถว้ย หรือ 1 ทพัพี หรือ หรือขนมจีน 
1 จบั) 

ผกั 4 – 5 
 

ผกัสด 1 ถว้ย  ผกัสุก คร่ึงถว้ย (1 ทพัพี) 
น ้ าผกั  240 มล. 

ผลไม ้ 4 – 5 
 

น ้ าผลไม ้180 ซีซี สม้ ฝร่ัง หรือแอบป้ิลขนาด
กลาง 1 ผล กลว้ยหอมคร่ึงลูก กลว้ยน ้ าหวา้ 1 ผล  
มะม่วงคร่ึงซีก สบัปะรด 6 ช้ินค า มะละกอ 8 ช้ิน
ค า 
 

นมไขมนัต ่า  ๒ - ๓ นมพร่องมนัเนย 240 ซีซี โยเกิตร์ 1 ถว้ย  
เน้ือสตัว ์ 4 – 5 

ช้ินค า/ม้ือ 
เน้ือหมูไม่ติดมนั เน้ือเป็ด เน้ือไก่เอาหนงัออก  
หรือไข่ 1 ฟอง 

ถัว่ 4 – 5 
ส่วนต่อ
สปัดาห์  

ถัว่ 1/3 ถว้ย เมลด็พืช 2 ชอ้นโตะ๊ 
ถวัลนัเตา 1/2 ถว้ย  

น ้ ามนั หลีกเล่ียง หลีกเล่ียงการทอดหรือผดั ใหใ้ชก้ารอบ ตม้หรือ
เผาแทน 

น ้ าตาล  หลีกเล่ียง หลีกเล่ียงของหวานทุกชนิด 

                      1.3  การควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์เพื่อลดความดนั
โลหิตและลดการท างานของหวัใจ พลงังานท่ีควรไดรั้บในในแต่ละวนัดงัน้ี 
               ผู้หญงิ ควรไดรั้บพลงังานวนัละ 1600 กิโลแคลอรี  
               ผู้ชาย ควรไดรั้บพลงังานวนัละ   2000 กิโลแคลอรี 
              การลดน ้าหนกัควรลดปริมาณพลงังานท่ีไดรั้บในแต่ละวนัลง 500 
กิโลแคลอรีเป็นเวลา 1 สัปดาห์ จะท าใหน้ ้าหนกัลดลง ½ กิโลกรัม 



 
 

          จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่น ้าหนกัเกินมาตรฐาน  

         ค่าดชันีมวลกายสามารถค านวณไดโ้ดย น าน ้าหนกัตวั 
(หน่วยเป็นกิโลกรัม) หารดว้ย ส่วนสูงก าลงัสอง (หน่วยเป็นเมตร) 
                             ค่าดชันีมวลกาย      = น ้าหนกั (กิโลกรัม) 
                                                                ส่วนสูง(เมตร)2     
เม่ือค านวณไดแ้ลว้ ใหน้ าค่าท่ีไดไ้ปเปรียบเทียบกบัตาราง ดงัน้ี 

 ค่าดชันีมวลกาย  ความหมาย 
นอ้ยกวา่ 18.5 ผอม 
18.5  – 22.9 น ้าหนกัปกติ 
23.0  – 24.9 อว้น 
25.0 – 29.9 อว้นระดบั 1 
มากกวา่ 30 อว้นระดบั 2 

 กนิถูกส่วน 2:1:1 คืออะไร 
           การกินอาหารท่ีถูกตอ้ง ถูกปริมาณ และหลากหลายชนิดเป็นส่ิง
ท่ีมีผลดีต่อสุขภาพ อยา่งไรก็ตามถา้เรามีน ้าหนกัเกิน ก็ควรควบคุมน ้าหนกั
โดยการควบคุมชนิดและปริมาณอาหารท่ีกิน โดยแบ่งส่วนของจาออกเป็น 
4 ส่วน และแบ่งปริมาณอาหารท่ีจะใส่ลงในจาน ดงัน้ี 
 1.  ผกัชนิดต่าง ๆ ปริมาณ 2 ส่วนของจาน (คร่ึงจาน) 
 2.  ขา้ว-แป้ง ปริมาณ 1 ส่วนของจาน (หน่ึงในส่ีของจาน) 

 3.  เน้ือสัตวท่ี์มีไขมนัต ่า ถัว่เมล็ดแหง้และ
ผลิตภณัฑ ์ปริมาณ 1 ส่วนของจาน (หน่ึงในส่ีของจาน)  
                การประเมินค่าดชันีมวลกาย ใชเ้พื่อ 
ดูอตัราการเส่ียงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เพราะถา้เป็นโรค อว้นแลว้ จะมีภาวะ
เส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจขาด
เลือด แต่ในขณะเดียวกนัผูท่ี้ผอมเกินไป ก็จะเส่ียงต่อการติดเช้ือ ควรรักษา
น ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ รับประทานอาหารอยา่งไรไม่ใหอ้ว้น โดยการ
ควบคุมอาหาร คือกินอาหารท่ีใหพ้ลงังานนอ้ย ประกอบกบัการใชพ้ลงังาน  
เช่น การวา่ยน ้า การเดินเร็ว การป่ันจกัรยาน การร ามวยจีน และการเตน้แอ
โรบิค และหลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล ์ดงันั้นควรหลีกเล่ียงการ
รับประทาน อาหารท่ีใหพ้ลงังานสูง ดงัตารางต่อไปน้ี    

               ตัวอย่างอาหารทีใ่ห้พลงังานสูง 

รายการอาหาร ปริมาณ พลงังานกิโลแคลอร่ี 
ขา้วหมกไก่ ๑ จาน ๖๘๕ 

ก๋วยเต๋ียวเส้นใหญ่ผดัซีอ้ิวใส่ไข่ ๑ จาน ๖๗๙ 
ขา้วคลุกกะปิ ๑ จาน ๖๑๐ 
ขา้วมนัไก่ ๑ จาน ๕๙๖ 

ก๋วยเต๋ียวผดัข้ีเมา ๑ จาน ๕๗๗ 



 
 

ขา้วผดัหมูใส่ไข ่ ๑ จาน ๕๕๗ 
ก๋วยเต๋ียวเส้นเล็กแหง้หมู ๑ จาน ๕๓๐ 

ขนมจีนน ้ายา ๑ จาน ๔๙๗ 
โจก๊หมู ๑ ชาม ๒๓๖ 
ขา้ว ๑ ทพัพี ๗๐ 

ขนมกุยช่ายทอด ๑ ช้ิน ๑๑๔ 
มนัฝร่ังแผน่ทอด ๑๐ ช้ิน

ใหญ่ 
๑๐๕ 

วุน้กะทิ ๑ อนั ๑๐๐ 
ไอศกรีมวานิลา ๑/๒ ถว้ย ๑๐๐ 
ปาท่องโก๋ ๑ ตวั ๘๘ 

 2.  การออกก าลงักาย           
            ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรออกก าลงักายเน่ืองจากเป็นการ
เพิ่มความสามารถการท างานของหวัใจ ท าให้หลอดเลือด
ขยายตวัผลท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ชนิดของการออก
ก าลงักาย ไดแ้ก่  
            1.  การวา่ยน ้าควรวา่ยน ้าติดต่อกนันานอยา่ง
นอ้ย 20 นาที  

              2.  การเดินเร็ว เป็นการกา้วขายาว ๆ แกวง่แขนใหแ้รง ๆ และ
เดินติดต่อกนัใหไ้ดร้ะยะทาง 3 กิโลเมตรในระยะเวลา 30 นาที 
          3.  การป่ันจกัรยานท่ีไม่อยูก่บัท่ีควรไดร้ะยะทางอยา่งนอ้ย 10 
กิโลเมตร ถา้เป็นการป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ีควรปรับความฝืดของลอ้โดยป่ัน
นาน 30-35 นาที 
         4.  การวิง่เหยาะๆ ควรไดร้ะยะทางประมาณ 3 ไมล ์
          5.  การร ามวยจีนควรร าอยา่งนอ้ย 30 นาที 
         6.  การเตน้แอโรบิคควรท าติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 25-30 นาที 
                 ขั้นตอนการออกก าลงักาย 
             1.  ก่อนและหลงัออกก าลงักายทุกคร้ัง ตอ้งมีระยะอบอุ่นร่างกาย 
และระยะชะลอการออกก าลงักายประมาณ 5 - 10 นาที               
 2.  การออกก าลงักายแต่ละคร้ัง ตอ้งออกก าลงักายใหเ้หน่ือยพอ 
หรือท าให้หนกัมากจนหวัใจเตน้เร็วถึงอตัราเป้าหมาย ซ่ึงจะไม่เท่ากนัใน
แต่ละราย     
         3.  ควรออกก าลงักายสัปดาห์ละ 3 วนั อยา่งนอ้ย 30 นาที                                                   
 3.  การจัดการกบัความเครียด  
               ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมกัจะเกิดความเครียดไดจ้ากการท่ี
ตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต เช่น การท่ีตอ้งควบคุมอาหารรส
เคม็ การรับประทานยาควบคุมความดนัโลหิตสูง ส่งผลใหค้วามเครียดยิง่



 
 

สูงข้ึน การท าจิตใจให้แจ่มใส โดยหลีกเล่ียงอารมณ์โกรธ โมโห หงุดหงิด 
หาวธีิผอ่นคลายความเครียดตามท่ีชอบ เช่น ฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้อ่าน
หนงัสือท่ีชอบ และการพกัผอ่น หรือเม่ือเกิดความเครียดมาก กลา้มเน้ือ
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายจะหดเกร็งและจิตใจจะวุน่วายสับสน ดงันั้น 
เทคนิคการผอ่นคลายความเครียดจึงเนน้การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และการ
ท าจิตใจใหส้งบเป็นหลกั ได้แก่ 
  3.1  การท าสมาธิ ท าใจใหส้บายนัง่ขดัสมาธิ เทา้ขวาทบัเทา้
ซา้ย มือชนกนัหรือมือขวาทบัมือซา้ยตั้งตวัตรง ก าหนดลมหายใจเขา้ออก 
ใหรู้้วา่ขณะนั้นหายใจเขา้หรือออก หายใจเขา้ทอ้งพอง หายใจออกทอ้งยบุ 
 3.1.1  หายใจเขา้นบั 1 หายใจออกนบั 1 
 3.1.2  หายใจเขา้นบั 2 หายใจออกนบั 2 
 3.1.3  หายใจเขา้นบั 3 หายใจออกนบั 3 
 3.1.4  นบัไปเร่ือย ๆ จนถึง 5                           
 3.1.5  เร่ิมนบัใหม่จาก 1 - 6 แลว้พอ 
 3.1.6  กลบัมานบัใหม่จาก  1 - 7 แลว้พอ 

3.1.7  กลบัมานบัใหม่จาก 1 – 8 แลว้พอ 
 3.1.8  กลบัมานบัใหม่จาก 1 – 9 แลว้พอ 
 3.1.9  กลบัมานบัใหม่จาก 1 - 10 แลว้พอ 
 3.1.10  ยอ้นกลบัมาเร่ิม 1 – 5 ใหม่ วนไปเร่ือย ๆ  

              3.2  การฝึกการหายใจ อยา่งถูกวธีิท าใหห้วัใจเตน้ชา้ลง ดงัน้ี 
 3.2.1  นอนหงายกบัพื้น วางตน้แขนทั้งสองขา้งแนบล าตวั 
วางมือบนหนา้อกและหนา้ทอ้ง 
 3.2.2  สูดหายใจเขา้ลึก ๆ ทางจมูกใหห้นา้ทอ้งป่องออก 
นบั 1..2…3..4 หดัท าอยา่งน้ี 2 - 3 คร้ัง ถา้หายใจถูกตอ้ง หนา้ทอ้งจะป่อง
ออกและหนา้อกจะมีการเคล่ือนไหวนอ้ยมาก 
 3.2.3  ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออก โดยนบั 1 ถึง 8 อยา่ง 
ชา้  ๆ 1...2...3...4...5...6...7...8 พยายามไล่ลมหายใจออกมาใหห้มด สังเกต
วา่หนา้ทอ้งแฟบลง ท าซ ้ าอีก โดยหายใจเขา้ชา้ ๆ กลั้นไว ้แลว้หายใจออก 
โดยช่วงท่ีหายใจออกใหน้านกวา่ช่วงหายใจเขา้ จะเห็นวา่มือท่ีวางทาบอยู่
บนหนา้ทอ้งเคล่ือนลง ส่วนมือท่ีวางอยูบ่นหนา้อกจะเคล่ือนไหวนอ้ยมาก 
ควรหดัท าแบบน้ีซ ้ า หลาย ๆ คร้ัง 
              3.3  การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ เป็นการฝึกเกร็งตวัและการ
คลายกลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ดงัน้ี 
 3.3.1  เกร็งและผอ่นคลายมือและแขนทั้งสองขา้ง  โดย
เร่ิมก ามือ เกร็งมือ เกร็งแขน แลว้คลาย 
 3.3.2  เกร็งและผอ่นคลายกลา้มเน้ือหนา้ผาก โดยการเลิก
คิ้วสูงแลว้คลาย หรือขมวดคิ้วแลว้คลาย     



 
 

  3.3.3  เกร็งและผอ่นคลายตา แกม้ จมูก โดยหลบัตาแน่น 
ยน่จมูก แลว้คลาย 
 3.3.4  เกร็งและผอ่นคลายขากรรไกร ล้ิน ริมฝีปาก โดยกดั
ฟัน ใชล้ิ้นดนัเพดานปากแลว้คลาย 
 3.3.5  เกร็งและผอ่นคลายคอ โดยกม้หนา้ใหค้างจรดคอ 
แลว้คลาย เงยหนา้จนสุดแลว้คลาย 
  3.3.6  เกร็งและผอ่นคลายอก ไหล่ และหลงั โดยหายใจ
เขา้ลึก ๆ กลั้นไวแ้ลว้คลาย 
 3.3.7  เกร็งและผอ่นคลาย หนา้ทอ้ง และกน้โดยแขม่ว
ทอ้งแลว้คลาย ขมิบกน้แลว้คลาย 
 3.3.8  เกร็งและผอ่นคลายเทา้และขาทั้งสองขา้ง โดย
เหยยีดขา งอน้ิวเทา้แลว้คลาย เหยยีดขา กระดกปลายเทา้แลว้คลายท าท่ีละ
ขา้ง 
            ยดืเส้นยดืสายให้คลายเครียด 

   บริหารต้นคอ   

                   ท่าที่ 1  วธีิปฏิบติั  
    
 

   1. หมุนศีรษะไปทางขวาชา้ ๆ คา้งไว ้3 วนิาที 
      2. หมุนกลบัมาหนา้ตรง หยดุ  
      3. หมุนศีรษะไปทางซา้ยชา้  ๆ คา้งไว ้3 วนิาที  
     4. ท า 1 - 3  ซ ้ า 5 - 10 คร้ัง  
              ท่าที ่2  วธีิปฏิบติั 
             1.  กม้ศีรษะใหค้างสัมผสัอกหยดุคา้งไวส้ักครู่ 
              2. เงยหนา้ข้ึนชา้ ๆ ไปดา้นหลงั เท่าท่ีจะท าได ้
               3. ท า 1- 2ซ ้ า 5 คร้ัง 
 ท่าที ่3  วธีิปฏิบัติ                                      
  1. วางมือขวาท่ีดา้นขวาของใบหนา้ ผลกั 
 ศีรษะตา้นกบัมือโดยศีรษะไม่เคล่ือน คา้ง 10 วินาที 
               2.  พกัแลว้เร่ิมท าใหม่ในดา้นซา้ย 
               3.  ท า 1-2 ซ ้ า 3 รอบ 
 ท่าที ่4  วธีิการปฏิบัติ 
              1.  เอียงคอไปดา้นขวา พยายามใหหู้เขา้ใกล้
ไหล่หยดุพกัสักครู่ เอียงคอกลบัในดา้นศีรษะตรง 
                2.  เอียงคอไปดา้นซา้ย เช่นกนั คิดเป็น 1 รอบ 
                3.  ท าซ ้ า ขอ้ 1 - 2  ครบ 5 รอบ 
  ท่าที5่  วธีิปฏิบัติ 



 
 

                1.  หมุนคอเป็นรูปวงกลมไปดา้นขวา 3 รอบ 
                2.  หมุนคอรูปวงกลมไปดา้นซา้ย 3 รอบ 
                3.  หยดุพกั คิดเป็น 1 คร้ัง 
 บริหารแขน และฝ่ามือด้านหน้า 
 1.  ประสานน้ิวหวัแม่มือ ให้ฝ่ามือหนัออกดา้น
นอก และเหยยีดแขนไปขา้งหนา้จนรู้สึกแขนและหลงัตึง 
 2.  เหยยีดแขนเหนือศีรษะ ใชมื้อขวากุมมือซา้ย 
แลว้เอาตวัเอียงไปดา้นขวาอยา่งอแขน จนรู้สึกตึงท่ีตน้แขน 
ล าตวั และหวัไหล่ ท าแบบเดียวกนั โดยท าสลบัอีกขา้ง 
 บริหารล าตัว 
 1.  ยนืแยกขาออกจากกนัเล็กนอ้ย ยกแขนข้ึนทั้งสองขา้ง   
 2.  มือขวาจบัขอ้มือซา้ยเอนล าตวัไปดา้นซา้ยคา้งไว ้20 นาที 
 บริหารน่อง ข้อพบัเข่า และข้อเท้า 
 1.  ยนืตรงแลว้ยืน่เทา้ขา้งหน่ึงมาขา้งหนา้ ค่อย ๆ เอนตวัไปขา้ง
หลงัชา้ ๆ ใหข้าอีกขา้งอยูใ่นท่างอเข่าเล็กนอ้ยขาท่ียืน่มาขา้งหนา้เหยยีดตรง 
เทา้วางราบกบัพื้น ท าสลบัขา้งกนั 
 2.  ยกขาขา้งหน่ึงช้ีไปขา้งหนา้ยกเทา้ใหสู้งเหนือพื้นประมาณ
หกน้ิวตั้งเทา้ใหป้ลายน้ิวช้ีข้ึนใหเ้อนมาดา้นหลงั ดา้นซา้ยดา้นขวา

ตามล าดบั หลงัจากนั้นหมุนขอ้เทา้เป็นวงกลมแบบทวนเขม็นาฬิกา และ
หมุนกลบัตามเขม็นาฬิกา ท า เช่นเดียวกนักบัขอ้เทา้อีกขา้งหน่ึง 
   4. การหลกีเลีย่งเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และบุหร่ี  
 4.1 งดด่ืมแอลกอฮอล ์เน่ืองจากการด่ืมแอลกอฮอลใ์น
ปริมาณมากเป็นสาเหตุของความดนัโลหิตสูง ถา้หลีกเล่ียงไม่ได ้ผูช้ายไม่
ควรด่ืมสุราเกิน 30 ซีซี ในผูห้ญิงใหล้ดลงคร่ึงหน่ึง แต่ถา้ตั้งใจเลิกเหลา้มี
เทคนิคในการบอกลาดงัน้ี 
 4.1.1  เขียนเหตุผลของการเลิกเหลา้ไวเ้ตือนใจ 
 4.1.2  หยดุด่ืมทนัทีเม่ือตั้งใจเลิก ฝึกปฏิเสธใหเ้ด็ดขาด 
 4.1.3  บอกความตั้งใจใหค้รอบครัว และคนรอบขา้งทราบ 
 4.2  งดการสูบบุหร่ี บุหร่ีท าใหห้ลอด เลือดส่วนปลายหดตวั
จึงเป็นสาเหตุของโรคความดนัโลหิตสูง เลิกบุหร่ีมีเทคนิคง่าย ๆ ดงัน้ี 
  4.2.1  ลงมือเลิกดว้ยความตั้งใจ 
 4.2.2  ทิ้งอุปกรณ์การสูบบุหร่ีทุกอยา่ง 
 4.2.3  เม่ือมีเวลาวา่งใหท้  ากิจกรรมอ่ืนท่ีสร้างสรรค ์เช่น  
ออกก าลงักาย ดูหนงั และปลูกตน้ไม ้ 
 4.2.4  ถา้รู้สึกอยากบุหร่ีถ่วงเวลาใหน้านก่อนจะหยบิบุหร่ี 



 
 

              5.  การมาตรวจตามนัด ถือเป็นความร่วมมือในการรักษา ผูป่้วย
ท่ีเร่ิมรักษาดว้ยยาควรมาพบแพทยเ์ดือนละ 1 คร้ังหรือจนกระทัง่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดซ่ึ้งการมาตรวจตามนดัควรปฏิบติั ดงัน้ี 
 5.1  ทุกคร้ังท่ีมาตรวจควรน ายาท่ีรับประทานมาดว้ยทุกคร้ัง  
                 5.2  ผูป่้วยควรมีการเปิดเผยปัญหา และควรใหผู้ป่้วยมีส่วน
ร่วมใน การรักษาเพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได้ 
           6.  การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีตอ้ง
รักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิตเป็นส่วนใหญ่ผูป่้วยควรปฏิบติั ดงัน้ี 
                6.1  รับประทานยาใหถู้กตอ้งครบถว้นตามแผนการรักษา
ของแพทยไ์ม่ควรหยดุยา เพิ่มยา ลดยา หรือซ้ือยารับประทานเอง 
            6.2  ถา้ลืมรับประทานยาควรรับประทานยาทนัทีท่ีนึกได ้ 
แต่ถา้ใกลถึ้งเวลาม้ือถดัไปแลว้ ก็ให ้งดม้ือท่ีลืม แลว้รับประทานม้ือ 
ตามปกติในขนาดปกติ หา้มรับประทานเพิ่มเป็น 2 เท่า เด็ดขาด 
 (ยกเวน้ยาขบัปัสสาวะท่ีไม่ควรกินตอนเยน็หรือก่อนนอน) 
                6.3  สังเกตอาการผิดปกติภายหลงัรับประทานยา ไดแ้ก่ 
อาการขา้งเคียงของยา เช่น ขาบวม ไอ เวยีนศีรษะ ควรปรึกษาแพทย ์
          6.4  ในผูป่้วยท่ีอาจเกิดความดนัโลหิตลดลงโดยเฉพาะความ
ดนัโลหิตต ่าในท่ายนืควรเคล่ือนไหวอยา่งชา้ ๆ และหลีกเล่ียงการยนืนาน ๆ 
โดยเฉพาะ 1 - 2 ชัว่โมงหลงัรับประทานยา 

            6.5  เม่ือตอ้งไปพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคอ่ืน ๆ ควรแจง้แพทย์
เพื่อป้องกนัการไดรั้บยาท่ีเสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิยาลดความดนัโลหิต 
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ภาคผนวก ฌ 
ผลต่างของค่าความดนัโลหิตซิสโตลิค ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและ

ควบคุมดว้ยสถิติ Mann – Whitney U test 
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ตารางท่ี 11  เปรียบเทียบผลต่างของค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
                    ควบคุมดว้ยสถิติ Mann – Whitney U test      
   

                        ความดันโลหิตซิสโตลคิเฉลีย่                 Mean     Sum of      Mann-              
           ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง ผลต่างเฉลีย่   Rank      Rank       Whitney U     Z       p 

  กลุ่มทดลอง     142.90        123.00         19.90           14.55      145.50          9.50          -3.11   .01   
  กลุ่มควบคุม    140.30        140.00           0.30             6.45        64.50 
 
 จากตารางท่ี 11 ผลต่างของค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ
แมนวทิยนี์ย ์ย ู(Mann - Whitney U) พบวา่ ค่าผลต่างเฉล่ียความดนัโลหิตซิสโตลิคของกลุ่มทดลอง
เท่ากบั 19.90 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 0.30 ค่าเฉล่ียอนัดบัของกลุ่มทดลองเท่ากบั 14.55 กลุ่มควบคุม
เท่ากบั 6.45 เม่ือสอบทางสถิติพบวา่ผลต่างเฉล่ียค่าความดนัโลหิตซิสโตลิคในกลุ่มทดลองลดลงกวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05 (z = -3.11, p = .01)  
 
ตารางท่ี 12  เปรียบเทียบผลต่างของค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่ม  
                    ควบคุมดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test       
   

                         ความดันโลหิตไดแอสโตลคิเฉลีย่        Mean     Sum of      Mann-              
          ก่อนทดลอง  หลงัทดลอง  ผลต่างเฉลีย่   Rank     Rank      Whitney U      Z         p 

 กลุ่มทดลอง      87.00            76.00            11.00        12.50      125.00        30.00         -1.62    .143       
 กลุ่มควบคุม      87.00            84.00             3.00          8.50        85.00 
 
 จากตารางท่ี 12 ผลต่างของค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิคก่อนและหลงัการทดลองดว้ย
สถิติแมนวทิยนี์ย ์ย ู(Mann - Whitney U) พบวา่ ค่าผลต่างเฉล่ียความดนัโลหิตไดแอสโตลิคของ 
กลุ่มทดลองเท่ากบั 11.00 กลุ่มควบคุมเท่ากบั 3.00 ค่าเฉล่ียอนัดบัของกลุ่มทดลองเท่ากบั 12.50 
กลุ่มควบคุมเท่ากบั 8.50 และเม่ือทดสอบทางสถิติพบวา่ผลต่างเฉล่ียค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญั (z = -1.62, p = .143)   
 
 
 


