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คาํนํา 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรัง   ท่ีตอ้งใชก้ารดูแลรักษาเพื่อการควบคุมความรุนแรงของโรค  

แมปั้จจุบนัมีการพฒันาระบบการจดัการโรคความดนัโลหิตสูงหลายรูปแบบแต่ยงัไม่สามารถควบคุม   ผูป่้วยส่วน

ใหญ่ยงัมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง โดยเฉพาะในเร่ืองการควบคุมอาหาร  

การออกกาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการการรับประทานยา การท่ีผูป่้วยสามารถควบคุมความดนัโลหิต

สูงได้นั้น ผูป่้วยต้องปฏิบัติตนตามแนวทางการการดูแลรักษา  การจดัการเป็นกระบวนการท่ีดีท่ีทาํให้ผูป่้วย

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะความเจบ็ป่วยเร้ือรังของตนเอง ผูท่ี้จะสามารถจดัการตนเองไดต้อ้งมีความรู้ 

ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค มีความตระหนกัและเห็นความสําคญั  สามารถสังเกตเขา้ใจถึงปัญหาอุปสรรคในการปรับ

พฤติกรรมสุขภาพและสามารถตดัสินใจปฏิบติัตามแผนการรักษา   การไดรั้บความร่วมมือและการสนบัสนุนจาก

ครอบครัวจะช่วยให้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรค  ให้เป็นส่วนหน่ึงของการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

ใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัใช้แนวคิดการจดัการตนเองของเคนเฟอร์และแกลิค บายส์(Kanfer& Gaelick 

Buys,1991)เป็นแนวทางในการส่งเสริมการจดัการตนเองประกอบดว้ย(1)การติดตามตนเอง ( Self- monitoring ) 

(2)การประเมินตนเอง  Self -evaluation)  (3) การให้แรงเสริมตนเอง ( Self - reinforcement ) และมีสมาชิกใน

ครอบครัวคอยให้กาํลงัใจ ช่วยเหลือและสนบัสนุนในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ  ทาํให้ผูป่้วยและสมาชิกใน

ครอบครัว มีทกัษะในการจดัการสุขภาพดว้ยตนเองได ้และการสนบัสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้งกบั

วิถีชีวิต โดยใช้เทคโนโลยีทางดิจิตลั ทางไลน์กลุ่ม ผ่านทางโทรศพัท์มือถือ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองเข้าถึง          

และเขา้ใจขอ้มูลความรู้สุขภาพท่ีถูกตอ้ง มีการโตต้อบ ซกัถามนาํไปสู่ การตดัสินใจเลือกและปฏิบติัตนในการดูแล

สุขภาพ  จัดการปัจจัยเส่ียงต่อสุขภาพในบริบทท่ีตนเองอาศัยอยู่ได้ เกิดภูมิต้านทานด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึน                 

มาจากความรอบรู้ในการใช้ข้อมูลความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง จดัการสุขภาพได้ด้วยตนเอง 

สามารถควบคุมภาวะของโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและช่วยเหลือระบบ

บริการดว้ยการบอกต่อ การวิจยัคร้ังน้ีเป็นส่วนหน่ึงของการแกไ้ขปัญหาโรคเร้ือรังในพื้นท่ีเขตเมืองนครราชสีมา    

เพื่อจัดรูปแบบการจัดการโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในพื้นท่ีเขตเมืองจังหวดันครราชสีมา ผูว้ิจ ัยขอขอบคุณ ท่าน

ผูอ้าํนวยการสํานักงานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  9 นครราชสีมา  ท่านสาธารณสุขอาํเภอเมืองนครราชสีมาและ

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง  บุคลากรและกลุ่มตวัอยา่ง ทุกท่าน  

 

นางสาว รัฏฐรินีย ์ธนเศรษฐ  

ตาํแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ  

 ตาํแหน่งเลขท่ี 1473  กลุ่มพฒันาวชิาการ 

 สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  9  นครราชสีมา   

 

 

 



       ข 

ช่ือเร่ือง  ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน( Effects of self-management promotion program 

and family participation on health behaviors and Blood pressure in  working adults, group ) 

โดย   นางสาว รัฏฐรินีย ์ธนเศรษฐ ตาํแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขชาํนาญการ  ตาํแหน่งเลขท่ี 1473   

งานโรคไม่ติดต่อ การบาดเจ็บ และปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญั (Cluster NATI) กลุ่มพฒันาวชิาการ   

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี  9  นครราชสีมา   

เอกสารเสนอประกอบการขอประเมินบุคคลเพือ่แต่งตั้งให้ดํารงตําแหน่ง  

นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการพิเศษ ดา้นส่งเสริมพฒันา ตาํแหน่งเลขท่ี 1473 กลุ่มพฒันาวิชาการ  

สาํนกังานป้องกนัควบคุมโรคท่ี 9 นครราชสีมา 

ปีทีจั่ดทาํผลงาน    ปี พ.ศ. 2559-2560 

บทคัดย่อ 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัR2R (Routine to Research)มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิต  ศึกษาในกลุ่ม

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี  ท่ีทาํงานในโรงงานอุตสาหกรรมสุรนารี  จงัหวดั

นครราชสีมา  ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง  ท่ี

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง  จงัหวดันครราชสีมา  ระหว่างเดือนตุลาคม 2559 - มิถุนายน  2560  

กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั  โดยตอ้งมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ท่ีกาํหนด และสามารถเขา้ร่วม

กิจกรรมไดเ้ป็นเวลา 6 เดือนจาํนวนทั้งส้ิน 64 คน   ถูกแบ่งโดยการสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 32 คน ซ่ึงจะไดเ้ขา้

ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองฯ  และกลุ่มควบคุมจาํนวน 32 คนท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ   เก็บ

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพท่ีผูว้ิจ ัยสร้างข้ึนและผ่านการ

ตรวจสอบความเท่ียงตรงของเน้ือหาโดยผูเ้ช่ียวชาญ  ได้ค่าสัมประสิทธ์ิความเท่ียงเท่ากบั0.78  วิเคราะห์ขอ้มูล      

โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  และเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใชส้ถิติ  Chi-square  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและ

ความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ  Independent t-test   

ผลการศึกษาพบว่าภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพได้แก่    

การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  การจดัการความเครียด  การรับประทานยา  สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การรักษาพยาบาลตามปกติทุกดา้น  แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และค่าเฉล่ียความดนัโลหิต 

Systolic และความดนัโลหิตDiastolic ของกลุ่มทดลองลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จะเห็นไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยโดยให้ครอบครัว

เขา้มามีส่วนร่วม ช่วยส่งเสริม  สนบัสนุนให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน 

              

 



ค 

ข้อเสนอแนะ  1. ผูว้ิจยัจะนําผลวิจยัท่ีได้คืนข้อมูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ใช้เป็นแนวทางในการใช้

ประโยชน์จากเทคโนโลยดิีจิตอลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงานเช่นไลน์กลุ่ม  ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือ  ในการ

ติดต่อส่ือสาร ใหค้าํปรึกษา กระตุน้เตือน  ติดตาม ประเมินผลและสนบัสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้ง

กบัวถีิชีวติ ปฏิบติัไดจ้ริง  นาํขอ้มูลมาประกอบการตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม  เกิดทกัษะในการจดัการตนเอง                       

( self-management ) ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

                        2. ผูว้ิจยัจะนาํผลวิจยัท่ีได้ศึกษาต่อยอด เร่ืองผลโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของ

ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน  โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและสถานประกอบการ  เพื่อให้เกิดการ

นาํไปใช้ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการศึกษาคร้ังต่อไปจะปรับปรุงขอ้จาํกดัในการเลือกกลุ่มตวัอย่าง  จาก

การศึกษาคร้ังน้ี  จะตอ้งพิจารณาถึงองคป์ระกอบท่ีมากกวา่ 3 ขอ้ ไดแ้ก่ มีอายตุ่างไม่เกิน 5 ปี  ไดรั้บการวินิจฉยัจาก

แพทยเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการรักษาดว้ยยาและไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้น  โดยผูว้ิจยัจะตอ้ง

พิจารณาองคป์ระกอบเร่ือง  ดชันีมวลกาย   ระดบัความดนั Systolic และระดบัความรุนแรงของโรค  เพื่อให้กลุ่ม

ตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดและมีอิสระจากกนัเพื่อควบคุมปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ        

การเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ให ้ มีความแตกต่างในทางสถิติ 

                                      3. ผูว้ิจยัจะนาํผลโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไปใช้  โดยจะพฒันาโปรแกรมให้

เหมาะสมกบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมใน

ผูป่้วยเบาหวาน รวมทั้งใช้เป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการสนบัสนุนส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการมี

ส่วนร่วมของครอบครัวในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรคอ่ืนๆต่อไป 

คําสําคัญ  การจดัการตนเอง   โรคความดนัโลหิตสูง        

Abstract  

   This study is an R2R (Routine to Research) research aimed to study the effects of self-management 

promoting programs by family participation on health behaviors and blood pressure. Study of working age 

hypertension patients aged between 35-59 years working in Suranaree Industrial Factory Nakhon Ratchasima 

Which has been diagnosed by doctors as having high blood pressure and coming to the clinic for chronic diseases 

At Nong Pling Sub District Health Promotion Hospital Nakhon Ratchasima Between October 2016 - June 2017, 

the sample group were patients who voluntarily participated in the research. Which must meet the required 

criteria And able to participate in activities for 6 months, a total of 64 people were divided by randomness into                          

32 experimental groups, which will participate in the self-management promotion program And the control group 

of 32 people who received regular medical treatment Collecting data using personal data questionnaires Health 

behavior questionnaire created by the researcher and validated by the experts Get the coefficient of reliability of 

0.78 data analysis By using the program to analyze general data by frequency distribution, percentage, mean and 

comparing the differences between groups by using Chi-square statistics to compare the difference of average 

scores of health behaviors and blood pressure between groups using independent t-test statistics 



The results showed that after participating in the experimental group program, the mean score of health 

behavior was having meal exercise Stress management Taking medicine Higher than the control group receiving 

regular medical treatment in all aspects Differing significantly at the level of 0.05 and the mean Systolic blood 

pressure and Diastolic blood pressure Of the experimental group, which is lower than the control group who 

received regular medical treatment with statistically significant at the level of 0.05 Hypertension Can change 

behavior continuously and can control high blood pressure better 

Suggestions 1. The researcher will bring the research results that have been returned to the relevant 

agencies. Use as a guide to take advantage of digital technology to increase work efficiency, such as line groups 

by mobile phone In communication, consulting, stimulating, warning, monitoring, evaluating and supporting 

knowledge that is easy to understand Consistent with the way of life Practical Bring information to make decision 

to change behavior Have self-management skills to reduce and reduce risk factors by themselves continuously 

                   2. The researcher will use the research results that have been further studied. The result of the 

self-management promotion program for hypertensive patients By participation of families and establishments To 

be used in patients with hypertension The next study will improve the limitations in choosing the sample group. 

From this study Must consider more than 3 elements, such as age not more than 5 years, diagnosed by a doctor 

with high blood pressure And treated with medication and without joint disease or complications The researcher 

must consider the composition of body mass index, Systolic pressure level and severity of disease. So that both 

groups of samples have the most similar properties and are independent of each other to control personal factors 

that influence Participation in the program of the experimental group and the control group does not allow There 

are statistical differences.                                     

                  3. The researcher will use the self-management support program. By developing programs 

that are suitable for chronic non-communicable diseases, other diseases such as self-management support 

programs for slowing kidney degeneration in diabetic patients Including using as a guideline for the development 

of a support service system to promote self-management by family participation in chronic non-communicable 

diseases, other diseases 

Keywords  self-management , High blood pressure 
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บทท่ี1 

บทนาํ 

โรคความดนัโลหิตสูง  มีแนวโน้มมากข้ึนและประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายอย่างมหาศาลในการดูแล

รักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ือง  ตั้งแต่เร่ิมเป็นจนกระทัง่ผูป่้วยเสียชีวิตเพราะมกัจะเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาไดแ้ก่

โรคหัวใจ อัมพาต ไตวาย (1) หากสามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับเป้าหมายหรือตํ่ ากว่า                 

140/90 มิลลิเมตรปรอท  จะลดโอกาสเส่ียงการเกิดอมัพฤกษ์อมัพาตลงได้ร้อยละ 35-40 ลดการเกิดโรคหัวใจ

ลม้เหลวไดม้ากกว่าร้อยละ50 และลดการเกิดกลา้มเน้ือหวัใจตายไดร้้อยละ 20-25 (2)  ในปี 2558 ประเทศไทย           

มีประชากรกลุ่มวยัทาํงานมากท่ีสุด 43 ลา้นคน  หากประชากรวยัน้ี เจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังทาํให้เกิดความทุกข์

ทรมานทางร่างกาย จิตใจและอารมณ์ รวมถึงสูญเสียรายได ้  หากมีความพิการส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของตนเอง  

ครอบครัว ชุมชน และมีผลกระทบต่อเศรษฐกิจของชาติโดยรวม และกลุ่มวยัทาํงานเขา้ถึงการบริการคดักรอง

สุขภาพนอ้ย  ส่งผลให้เสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อมากท่ีสุด(3)
 ส่วนใหญ่เกิดจากปัจจยัเส่ียง ร่วมกนัมากกวา่ 1 ปัจจยั 

รวมถึงมีพฤติกรรมสุขภาพและการใช้วิถีชีวิตท่ีไม่เหมาะสม อาทิ มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีไม่ เหมาะสม 

ขาดการออกก าลังกายท่ีเพียงพอ การสูบบุร่ี ด่ืมเหล้า และมีความเครียด   มีวิถีชีวิตท่ีเร่งรีบ  ทาํงานหนัก                    

มีความเครียดสูง  มีการดาํเนินชีวิตขาดความสมดุลเช่นพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม   นิยมทานอาหาร

นอกบา้น อาหารจานด่วน ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีรสหวานและนํ้ าอดัลมมากข้ึน  มีการบริโภคเกลือ/โซเดียมสูงเกินเกณฑ์

ถึงสองเท่า มาจากการกินอาหารท่ีมองไม่เห็นวา่มีส่วนของโซเดียมผสมอยูเ่ช่นเคร่ืองปรุงรส ผงฟู ขนมกรุบกรอบ 

อาหารก่ึงสําเร็จรูป  รับประทานอาหารรสหวานจดัและเคม็จดั  รับประทานผกัและผลไมไ้ม่เพียงพอ ไม่ออกกาํลงั

กาย มีพฤติกรรมเนือยน่ิง เช่นการเล่นคอมพิวเตอร์ เล่นมือถือ  ดูโทรทศัน์ นั่งประชุมนานๆ การใช้ชีวิต                    

ท่ีสะดวกสบายเกินไป  ร้อยละ37.3 ของกลุ่มวยัทาํงานท่ีมีอาย ุ25-49 ปีด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์มากท่ีสุด   และ

ร้อยละ 20 ของกลุ่มวยัทาํงานอาย ุ 19-60 ปี       สูบบุหร่ีมากท่ีสุด  และสาเหตุการฆ่าตวัตายในกลุ่มวยัทาํงานอายุ

ระหว่าง 32 - 40 ปีเกิดจากความเครียดสะสมเร่ืองงานและเศรษฐกิจ(4) และท่ีสําคญัร้อยละ70 ของผูป่้วยดว้ย          

โรคไม่ติดต่อไม่รู้วา่ตนเองป่วยและไม่ไดรั้บบริการท่ีเหมาะสม  ขาดโอกาสการเขา้ถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ส่งผลใหก้ารจดัการตนเองไม่ดีเขา้สู่ระยะการเกิดโรค และมีภาวะแทรกซอ้นรวดเร็วยิ่งข้ึน เปรียบเหมือนระเบิดเวลา

ของทั้ง การป่วยใหม่ ความพิการ และการตายก่อนวยัอนัควรดว้ยโรคไม่ติดต่อ (5) กระทรวงสาธารณสุขมีเป้าหมาย

ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มวยัทาํงาน 5 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

หวัใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์และเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียง

ใน 3 ดา้นคือ การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ และการจดัการอารมณ์ไดเ้หมาะสมและ

ร้อยละ37.3 ของกลุ่มวยัทาํงานอาย ุ25-49 ปี        ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์มากท่ีสุด และร้อยละ20 กลุ่มวยัทาํงาน

อายุ 19-60 ปีมีการสูบบุหร่ีมากว่าร้อยละ 20  จากสถานการณ์ภาวะสุขภาพจิตของประชากรวยัทาํงานในช่วง           

ปีพ.ศ. 2546 - 2554 พบวา่ กลุ่มอายุ 25 - 59 ปีมีการฆ่าตวัตายสูงเพิ่มเป็น 2 เท่า ในปี2556 สาเหตุของการฆ่าตวัตาย

ในกลุ่มวยัทาํงาน อายุระหวา่ง 32 - 40 ปีส่วนใหญ่ เกิดจากความเครียดสะสมเร่ืองงานและเศรษฐกิจ ซ่ึงสอดคลอ้ง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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กบัสถิติขอ้มูล การใหบ้ริการปรึกษาปัญหาสุขภาพจิตทางโทรศพัท ์1323 ของกรมสุขภาพจิตท่ีพบวา่ กลุ่มวยัทาํงาน

เป็นกลุ่มท่ีมา ขอรับการปรึกษามากท่ีสุด โดยพบวา่ ปีพ.ศ. 2556 กลุ่มวยัทาํงานในช่วงอายุ  31 - 45 ปีมาขอรับ

บริการ มากท่ีสุดร้อยละ 35.74 รองลงมาเป็นกลุ่มวยัทาํงานในช่วงอายุระหวา่ง 21 - 30 ปี ร้อยละ 32.16 และท่ีสําคญั

คือกลุ่มวยัทาํงานเขา้ถึงการบริการดา้นสาธารณสุขนอ้ย เน่ืองจากตอ้งทาํงานและเม่ือเขา้โครงการปรับพฤติกรรม

แลว้ไม่ไดผ้ลเพราะหลงัเขา้โปรแกรมกลบัไปอยู่ในส่ิงแวดลอ้มเดิม แม่ครัวท่ีบา้นทาํอาหารแบบเดิม ขาดการดูแล

เอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจากคนในครอบครัว ร้อยละ70 คนไทยท่ีป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อแลว้จาํนวนมากไม่รู้วา่ตนเอง

ป่วยเป็นโรคแล้วไม่ได้รับบริการท่ีเหมาะสม ขาดโอกาสแม้แต่รับทราบถึงความสําคญัของการปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ขาดทกัษะส่งผลให้การจดัการตนเองตามสภาวะของโรคได้ไม่ดี เร่งให้เข้าสู่ระยะการเป็นโรค            

และการมีภาวะแทรกซ้อนรวดเร็วยิ่งข้ึน ซ่ึงสถานการณ์ความเส่ียงดงักล่าว เปรียบเหมือนระเบิดเวลาของทั้ง         

การป่วยใหม่ ความพิการ และการตายก่อนวยัอนัควรดว้ยโรคไม่ติดต่อ (5) 

 กระทรวงสาธารณสุข  มีนโยบายส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคกลุ่มวยัทาํงาน มีเป้าหมายหลักคือ         

ลดปัญหา 5 โรค ไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง          

ซ่ึง  ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่พึงประสงค ์และเพิ่มวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ดา้นคือ การบริโภคอาหาร         

ท่ีเหมาะสม  การออกกาํลงักายท่ีเพียงพอ และการจดัการอารมณ์ไดเ้หมาะสม  และขอ้มูลจากองคก์ารอนามยัโลก

พบวา่ 80% ของโรคหวัใจ โรคเบาหวานประเภทท่ี 2 และมากกวา่ 40% ของโรคมะเร็งสามารถป้องกนัไดด้ว้ยการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การเลิกสูบบุหร่ี การไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์การมีกิจกรรมทางกายท่ีเพียงพอ และการ

รับประทานอาหารอยา่งเหมาะสม  ดงันั้นการคน้หากลุ่มเส่ียง ตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ นาํมาลดปัจจยัเส่ียงตั้งแต่เร่ิมแรก

เป็นมาตรการท่ีจะช่วยลดและชะลอการเกิดโรค(6)  จึงเป็นส่ิงสําคญัท่ีทุกคนตอ้งตระหนักโดยเฉพาะบุคลากร

สาธารณสุขจะตอ้งดาํเนินการป้องกัน ควบคุมโรคไม่ติดต่อเร้ือรังและลดปัจจยัเส่ียงด้วยการนาํมาปรับเปล่ียน        

ให้มีพฤติกรรมท่ีเหมาะสม   แต่จากการดาํเนินงานท่ีผ่านมาพบวา่  รูปแบบการส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ส่วนใหญ่ เป็นเพียงการให้สุขศึกษาหรือคาํแนะนาํ และยงัไม่มีการนาํแนวปฏิบติัในการส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในผูใ้ช้บริการท่ีชัดเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกันและการจดับริการ

สุขภาพยงัขาดการแก้ปัญหาร่วมกันระหว่างผูใ้ห้บริการกับผูม้ารับบริการ  ขาดความเช่ือมโยงและต่อเน่ือง           

เป็นเหตุใหผู้ป่้วยและกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่สามารถเขา้ถึงความรู้เก่ียวกบัการมีพฤติกรรม

สุขภาพ ท่ีดีและวธีิการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัลกัษณะของโรค  จึงทาํให้ผูใ้ชบ้ริการทั้งกลุ่มเส่ียงและ

กลุ่มป่วยยงัคงมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเกิดต่อโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กลุ่มเส่ียงกลายเป็นกลุ่มป่วย กลุ่มป่วย               

มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง ต่อไป    

ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ี 9 ไดแ้ก่จงัหวดันครราชสีมา บุรีรัมย ์สุรินทร์ ชยัภูมิ ในปี 2556-2558 มีการเจ็บป่วย

ดว้ยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นปัญหาสาํคญั  อตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้สูงข้ึนและจงัหวดันครราชสีมา

มีอตัราป่วยโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงข้ึนจาก  3,463 เพิ่มข้ึนเป็น  5,445  ต่อประชากรแสนประชากร(7) 

จากผลการตรวจราชการปี 2559 พบว่า มีผูป่้วยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  911 รายคิดเป็นร้อยละ 13.47 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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สูงสุดคือจงัหวดันครราชสีมา  418 รายคิดเป็นร้อยละ  18.26  และส่วนใหญ่เป็นกลุ่มวยัทาํงานท่ีไม่เคยทราบหรือ

เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อ และผลการคดักรองโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  ( CVD  Risk )      

ในผูป่้วย เบาหวานและความดนัโลหิตสูงจงัหวดันคราชสีมา ร้อยละ  82.81  พบกลุ่มเส่ียงสูงร้อยละ 30.01  

ตาํบลหนองบวัศาลา  อาํเภอเมืองนครราชสีมา  เป็นพื้นท่ีตั้งของเขตอุสาหกรรมสุรนารี  มีโรงงานขนาด

ใหญ่มากมายจาํนวน 112 โรงงาน ประชากรส่วนใหญ่มีรับจ้างและคา้ขาย และจากนโยบายเมืองไทยแข็งแรง      

ของกระทรวงสาธารณสุข   ไดก้าํหนดใหมี้การคดักรองผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  โดยประชากรอายุ 35  ปีข้ึนไป

ร้อยละ 90 ไดรั้บการวดัความดนัโลหิตอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง เพื่อคน้หาผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงให้ไดรั้บการตรวจ

วนิิจฉยัและรักษาอยา่งถูกตอ้ง  ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเล็กนอ้ยหรือกํ้าก่ึงควรไดรั้บการช่วยเหลือสนบัสนุนให้มีการ

ปรับเปล่ียนวิถีการดาํเนินชีวิต  เพื่อไม่ให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูงในท่ีสุด เพราะโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค    

ท่ีสามารถป้องกนัได ้ร้อยละ 20 – 25 ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเล็กน้อย  สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้      

โดยไม่ตอ้งใช้ยา   จากการรายงานผลการดาํเนินงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพหนองปลิงปี 2559 พบว่า         

มีอตัราป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีมีแนวโนม้เพิ่มข้ึนทุกปี  ส่วนใหญ่อยูก่ลุ่มวยัทาํงานท่ีอายุตั้งแต่  35 -59  ปี 

และมีภาวะแทรกซอ้น ไดแ้ก่ อมัพฤกษคิ์ดเป็นร้อยละ 42.86 โรคหวัใจร้อยละ 35.71 รองลงมา โรคไตร้อยละ 14.29      

และจากการคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีข้ึนไปในปี 2557-2559 มีครอบคลุม

มากกว่าร้อยละ 90 พบมีกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนร้อยละ6.8 ,10.3 และ 10.6 ตามลาํดบั         

และกลุ่มเส่ียงสูงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มวยัทาํงานท่ีอายุตั้ งแต่  35 -59  ปีสูงถึงร้อยละ 51  

สะทอ้นใหเ้ห็นวา่ โรคความดนัโลหิตสูงเป็นภยัเงียบท่ีคุกคามชีวติผูป่้วยโดยไม่รู้สึกตวั  เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่มีการ

เจ็บป่วยให้เห็นชัดเจน  จนกว่าจะมีการทาํลายอวยัวะสําคญัของร่างกาย ไดแ้ก่ สมอง หัวใจ ไต ตา  ผูท่ี้เป็นโรค  

ความดนัโลหิตสูง จึงมกัไม่ไดรั้บการรักษาตั้งแต่แรกของการเกิดโรค และกลุ่มวยัทาํงานมีความเส่ียงและป่วยเป็น

โรคความดนัโลหิตสูงจาํนวนมาก ซ่ึงกลุ่มน้ีเป็นกาํลงัสําคญัของครอบครัวและประเทศชาติ  การมีสุขภาพท่ีดี      

ตอ้งมาจากการมีวิถีชีวิตท่ีเหมาะสม รวมถึงปัจจยัท่ีเอ้ือต่อสุขภาพและความปลอดภยัทั้งในบา้น สถานท่ีทาํงาน 

ชุมชน และสถานท่ีสาธารณะต่างๆ และเม่ือเจ็บป่วยตอ้งไดรั้บการบริการสุขภาพท่ีเหมาะสมรวดเร็วและมีคุณภาพ

เพื่อลดการป่วยและการบาดเจ็บให้ได้มากท่ีสุด  และจากผลการประเมินโครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมพบว่า

โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมยงัไม่สามารถสร้างความตระหนกัให้กลุ่มเส่ียง  กลุ่มป่วย ปรับเปล่ียนพฤติกรรมได ้ 

จากปัญหาดงักล่าว หากการ   คดักรอง  คน้หากลุ่มเส่ียงแลว้ไม่มีการนาํกลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย มาจดัการต่อ  เน้นการ

จ่ายยาในโรงพยาบาลมากกวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม  กระบวนการใหค้วามรู้เป็นชุดๆ ท่ีเหมือนกนัทุกคนและ

ทุกคร้ัง  ไม่ไดป้รับตามสภาพปัญหารายบุคคล  สนบัสนุนความรอบรู้ใหมี้การจดัการตนเองน้อย  รูปแบบการ

จดับริการท่ีผ่านมา  ผูใ้ห้บริการยึดบทบาทการเป็นผูเ้ช่ียวชาญ วางแผน และคิดวิธีการให้ผูรั้บบริการปฏิบติัตาม     

คิดวา่เป็นส่ิงดีท่ีสุดสําหรับผูรั้บบริการตามมุมมองของเราฝ่ายเดียว  มกัชินกบัการสอน, การสั่ง, การช้ีแนะ และ    

การใหค้าํแนะนาํ เพื่อช่วยในการเปล่ียนพฤติกรรม  ทาํให้ผูรั้บบริการต่อตา้น ขาดความร่วมมือและไม่เกิดแรงจูงใจ

ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  กลุ่มเส่ียง กลุ่มป่วย ไม่ทราบว่าตนเองมีพฤติกรรมเส่ียง 3 อ. 2 ส.อะไรบา้ง             

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ถา้ไม่ปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะส่งผลอย่างไรบา้งในอนาคต และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้  กลุ่มเส่ียง  กลุ่มป่วย 

ตอ้งกลบัไปอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม  ตลาดเดิม โรงอาหารเดิม และรับประทานอาหารจากแม่ครัวท่ีบา้นท่ีทาํอาหาร

แบบเดิม ขาดการดูแลเอาใจใส่อยา่งใกลชิ้ดจากคนในครอบครัวทาํให้ไม่สามารถปรับพฤติกรรมไดต่้อเน่ืองเพราะ

ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัไม่เอ้ือ และไม่มีทางเลือกท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ได ้ นัน่เป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํใหก้าร

เปล่ียนพฤติกรรมไม่สาํเร็จ ทาํใหเ้ป็นภาระหนกัในการรักษา ผูป่้วยตอ้งเผชิญกบัความทุกขท์รมานมีปัญหามากมาย

ตามมาในเร่ืองของการปรับตวัอยา่งไรใหอ้ยูก่บัโรคไดอ้ยา่งปกติสุข   

จากผลการวจิยัท่ีผา่นมาพบวา่การจดัการตนเอง ( Self-Management ) เป็นกุญแจสําคญัท่ีใชรั้กษาโรคเร้ือรัง

ท่ีประสบผลสําเร็จทาํให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนได้  และโปรแกรม            

การจดัการตนเอง ( Self-management program )  ยงัช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ  ใชเ้ป็นแนวทางในการลดกลุ่ม

เส่ียงไม่ให้ป่วย  ทาํให้ผูป่้วยโรคเร้ือรังมีศกัยภาพในการดูแลตนเองใช้ชีวิตประจาํวนัไดอ้ยา่งปกติสุขให้มีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน  อีกทั้งยงัช่วยลดค่าใชจ่้ายในภาพรวมของประเทศอีกดว้ย   ผูว้ิจยัในฐานะศูนยว์ิชาการมีบทบาทหนา้ท่ี

ในการสนับสนุนองค์ความรู้ ถ่ายทอดนโยบาย และเทคโนโลยีท่ีได้มาตรฐานสากล ตามความต้องการและ        

ความเหมาะสมกบัพื้นท่ี  จึงสนใจศึกษา คน้ควา้ วิจยัและพฒันารูปแบบการจดัการโรคเร้ือรังในกลุ่มวยัทาํงาน      

ให้สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดเส่ียงลดโรคให้ได้    ทาํอย่างไรจึงจะช่วยให้เกิดความร่วมมือ ร่วมใจ           

มีความสามารถในการจดัการตนเอง ( self- management )  มีแรงจูงใจ ตั้งมัน่ท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมไดต่้อเน่ือง         

มีการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของตนเองท่ีเหมาะสมมากข้ึน ส่งผลให้ควบคุมภาวะของโรคให้ไดน้ั้น  ผูว้ิจยั     

จึงได้พฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง ( Self-Management ) โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเอง                

ของ เคนเฟอร์และแกลิค บายส์ ( Kanfer& Gaelick Buys,1991 )  (8) เป็นแนวทางในการศึกษาการส่งเสริมการจดัการ

ตนเองและให้ครอบครัวเขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือและสนบัสนุนทาํให้กลุ่มวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูง

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม โดยให้ครอบครัว     

มีส่วนร่วมช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจ สนบัสนุนการตดัสินใจในการจดัการตนเองไดซ่ึ้งเป็นกุญแจสําคญัท่ีใชรั้กษาโรค

เร้ือรังท่ีประสบความสําเร็จท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน  มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ      

ในทางท่ีดีข้ึนและสามารถควบคุมอาการของโรคได้ดีข้ึน  มีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองให้สามารถ              

ใชชี้วิตประจาํวนัไดอ้ย่างปกติสุข   ซ่ึงน่าจะเหมาะกบับริบทของผูป่้วยในสังคมไทยเพราะสมาชิกในครอบครัว       

มีหน้าท่ีสนับสนุนช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจ และดูแลใส่ใจกนัจึงน่าจะมีส่วนช่วยในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของ   

กลุ่มวยัทาํงานไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองทาํใหก้ารควบคุมความดนัโลหิตมีประสิทธิภาพมากข้ึน  

 นอกจากน้ีโปรแกรมการจดัการตนเอง ( Self-management program )  ยงัช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ       

ใช้เป็นแนวทางแนวทางป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึน           

เกิดมาตรการในการจดัการโรคเร้ือรังท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและบริบทของกลุ่มวยัทาํงาน อย่างมีประสิทธิภาพ 

เพื่อใหเ้ขา้ถึงการบริการท่ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน   มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนทั้งผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการ ส่งผลให้

เกิดความสัมพนัธ์ท่ีดีระหวา่ง บุคลากรสาธารณสุขผูใ้หบ้ริการกบักลุ่มป่วยโรคเร้ือรัง ท่ีจะตอ้งดูแล รักษาตลอดชีวิต                

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ใหมี้ความไวเ้น้ือเช่ือใจ ( Trust ) ซ่ึงเป็นกลไกสาํคญัแห่งความสําเร็จในการเกิดความร่วมมือ ( Collaborative  Care ) 

ในการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ( Self- management )  ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทางสุขภาพท่ีดีข้ึน( 9 )นอกจากน้ี  

ผูว้ิจ ัยได้สนับสนุนความรู้ในทุกช่องทางโดยเฉพาะทางดิจิตัล ผ่านโทรศัพท์มือถือโดยใช้ไลน์กลุ่มในการ

ติดต่อส่ือสาร ให้คาํปรึกษา กระตุ้นเตือนและติดตามประเมินผลและสนับสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเข้าใจ  

สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ และเปิดโอกาสใหไ้ดรั้บการตอบขอ้ซกัถาม  ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จนเกิดความรู้ ความเขา้ใจ  

เกิดความตระหนัก และนาํขอ้มูลมาประกอบการตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง       

ในการลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัเส่ียงด้วยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว               

ท่ีคอยช่วยเหลือ สนบัสนุน ให้กาํลงัใจ จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร       

การออกาํลงักาย การจดัการความเครียด ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ส่งผลใหส้ามารถ

ควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดีข้ึน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง ต่อครอบครัว             

เกิดเป็นทกัษะในการจดัการตนเอง  ปกป้องตนเองและครอบครัวให้ปลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อได้อย่างย ัง่ยืน       

และลดค่าใชจ่้ายในการดูแล รักษาของประเทศ ไดอ้ยา่งมหาศาลอีกดว้ย   

วัตถุประสงค์ของการวิจัย   เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพและค่าความดันโลหิต ของผู ้ป่วย                      

โรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานระหวา่งกลุ่มทดลองท่ีร่วมโปรแกรมกบักลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ 

คําถามการวจัิย 

1. ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

สูงข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ หรือไม่ 

2.ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบัความดนัโลหิตลดลง

มากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ หรือไม่ 

ในการศึกษาคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ  เคนเฟอร์และแกลิค บายส์(Kanfer& Gaelick 

Buys,1991)  เป็นแนวทางในการศึกษาการส่งเสริมการจัดการตนเองและให้ครอบครัวเข้ามามีบทบาท                    

ในการช่วยเหลือและสนบัสนุนทาํให้กลุ่มวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูงปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและการ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสมประกอบดว้ย (1) การติดตามตนเอง ( Self- monitoring )  

เป็นการสนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวไดร่้วมกนัสํารวจพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีผ่านมากบัมาตรฐานและปัญหา  

อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อให้เกิดการรับรู้  มีความตระหนัก และเห็นความสําคญัสนับสนุนให้ผูป่้วย

กาํหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองผูป่้วยและครอบครัว รวมทั้งสนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวติดตามการ

ปฏิบัติพฤติกรรมของตนเองตามแนวทางปฏิบัติเพื่อบรรลุเป้าหมายท่ีกําหนดไว้ ( 2)การประเมินตนเอง                      

( Self –evaluation ) ผูว้ิจยัอธิบายวิธีการประเมินผล เพื่อการบรรลุเป้าหมายและสนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัว

ร่วมกนัเปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้เพื่อคน้หาปัญหาอุปสรรคในการจดัการ

ตนเองนาํไปสู่การตดัสินใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ  (3) การให้แรงเสริมตนเอง ( Self  reinforcement ) 

ผูป่้วยพิจารณาเสริมแรงตนเอง ตามความเหมาะสม  และครอบครัวคอยให้กาํลงัใจ  ช่วยเหลือและสนับสนุน          

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 

 

 



6 

 

ในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ และนอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้นบัสนุนความรู้ ท่ีถูกตอ้ง ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  นาํไปใช้

ไดจ้ริง ในทุกช่องทาง  โดยเฉพาะทางดิจิตลั ผา่นโทรศพัทมื์อถือโดยใชไ้ลน์กลุ่มในการติดต่อส่ือสาร  ให้คาํปรึกษา 

กระตุน้เตือนและติดตามประเมินผลและสนบัสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต และไดรั้บการ

ตอบขอ้ซกัถาม  ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จนทาํให้กลุ่มป่วยวยัทาํงานเกิดความรู้ ความเขา้ใจ  ความตระหนกั สามารถ

ตดัสินใจจดัการสุขภาพตนเอง  ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง  

ช่วยให้สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  เกิดทกัษะในการจดัการสุขภาพตนเอง  

เพื่อลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง ต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของประเทศได้

อยา่งมหาศาลและสามารถดูแล ปกป้องตนเองครอบครัวและชุมชนใหป้ลอดภยัจากโรคและภยัสุขภาพอยา่งย ัง่ยนื   

ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ี  เป็นการวิจยั R2R (Routine to Research)  ศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน      

ท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปีท่ีทาํงานในโรงงานในเขตอุตสาหกรรมสุรนารี   จงัหวดันครราชสีมา ได้รับการวินิจฉัย    

จากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ            

ตาํบล หนองปลิง จงัหวดั นครราชสีมาระหวา่งเดือน ตุลาคม 2559 – มิถุนายน 2560 

ประโยชน์ทีค่ิดว่าจะได้รับ 

1.ผลการวิจยัท่ีไดจ้ะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มวยัทาํงานท่ีจะไดรั้บการส่งเสริม

การจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมรับรู้ ให้กาํลงัใจ สนับสนุนการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ 

ช่วยเหลือ  กาํกบั ติดตาม ประเมินผลให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  3 อ. 2 ส. ท่ีเหมาะสมกบัโรค          

ไดอ้ยา่งต่อเน่ืองท่ีบา้นและจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน มีทกัษะในการจดัการสุขภาพตนเองได ้และมีทกัษะในการดูแล

ปกป้องตนเองและครอบครัวใหป้ลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้

   2.ผลการวิจัยท่ีได้จะเป็นประโยชน์ต่อพยาบาลประจาํคลินิกโรคไม่ติดต่อ หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง              

ใชเ้ป็นแนวทางในการจดัระบบบริการสนบัสนุน ส่งเสริมการจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมใน

การให้กาํลงัใจ สนับสนุนการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยเหลือให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ             

3 อ. 2 ส. ท่ีเหมาะสมกบัโรคต่อเน่ืองท่ีบา้นและจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนจากโรคความดนัโลหิตสูง    

มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน มีทกัษะในการจดัการสุขภาพดว้ยตนเองได ้และมีทกัษะในการดูแล ปกป้องตนเองครอบครัว

และชุมชนใหป้ลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้

3.ผลการวิจยัท่ีไดใ้ช้เป็นแนวทางให้กบัพยาบาลประจาํคลินิกโรคไม่ติดต่อและผูเ้ก่ียวขอ้งใช้ประโยชน์   

จากเทคโนโลยีดิจิตอลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงาน โดยใชไ้ลน์กลุ่ม  ผา่นทางโทรศพัท์มือถือเป็นช่องทาง  

ในการติดต่อส่ือสารประชาสัมพนัธ์  ให้คาํปรึกษา กระตุน้เตือนและติดตามประเมินผลและสนบัสนุนความรู้ท่ีง่าย

ต่อความเขา้ใจ  สอดคล้องกบัวิถีชีวิต ตอบขอ้ซักถามจนเกิดความรู้ ความเขา้ใจตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม      

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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จนเกิดเป็นทกัษะในการจดัการตนเอง ( self-management ) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียง

ดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ช่วยให้สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  เพื่อลดปัญหา

และผลกระทบต่อตนเอง ต่อครอบครัว  

 4.ผลการวจิยัท่ีไดน้าํไปศึกษาวจิยัต่อยอดในผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน กลุ่มอายอ่ืุนต่อไป 

กรอบแนวคิดการวจัิย 

 

                         
 

ภาพท่ี 1 ภาพกรอบแนวคิดการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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บทที2่ 

แนวคิด ทฤษฎี และผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยั R2R (Routine to Research)  เป็นการศึกษาเร่ืองผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จัดการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มผู ้ป่วย                

โรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน ผูว้จิยัไดศึ้กษา คน้ควา้เอกสารสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง  ทบทวนแนวคิด  ทฤษฎี 

และวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อนาํมาเป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้ ดงัน้ี 

2.1 แนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

2.2 แนวคิดเก่ียวกบัความรู้โรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรมของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

2.3 แนวคิดการมีส่วนร่วม 

2.4 แนวคิดการแรงสนบัสนุนทางสังคม 

2.5แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง 

2.5 แนวคิดการป้องกนัโรค 

2.6 แนวคิดการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 

2.7 แนวคิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ    

2.8 แนวคิดการจดัการตนเองและการประยกุตก์ารจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

              2.9 แนวคิดการสร้างเสริมใหป้ระชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy)  

2.10 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

2.1 แนวคิด ทฤษฎ ีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

       2.1.1 ความหมายพฤติกรรม 

ชยัพร วิชชาวุธ ( 2533 :1 ) ให้ความหมายไวว้า่ พฤติกรรม หมายถึง การกระทาํของมนุษยไ์ม่วา่การกระทาํ

นั้นผูก้ระทาํจะทาํโดยรู้ตวัหรือไม่รู้ตวั และไม่ว่าคนอ่ืนจะสังเกตการกระทาํนั้นหรือไม่ก็ตาม การพูด การเดิน        

การไดย้ิน การเขา้ใจ การรู้สึก การคิด ต่างเป็นพฤติกรรมทั้งนั้น   ประเทือง ภูมิภทัราคม ( 2540 อา้งถึงใน ประชนั 

จนัระวงัยศ, 2546: 6 ) ใหค้วามหมายไวว้า่   พฤติกรรม หมายถึง การกระทาํ การแสดงออกของบุคคลในสภาวการณ์

ใดสภาวการณ์หน่ึงท่ีสามารถสังเกตได ้ไดย้นิ และวดัดว้ยเคร่ืองมือท่ีเป็นปรนยัไดพ้ฤติกรรม หมายถึง ปฏิกิริยาหรือ

กิจกรรมของส่ิงมีชีวิต ซึงจะสังเกตได ้ หรือไม่ไดก้็ตาม ถา้ส่ิงมีชีวิตนั้นเป็นคน พฤติกรรมของคนก็หมายถึง 

ปฏิกิริยาต่าง ๆ ท่ีบุคคลแสดงออกมาอนัมีทั้งพฤติกรรมภายใน ( Covert behavior) และพฤติกรรมภายนอก               

( Overt behavior ) ซ่ึงในการศึกษาส่วนใหญ่จะสนใจศึกษาพฤติกรรมภายนอก เช่นเดียวกบัการศึกษาพฤติกรรม

สุขภาพ ( พนัธ์ุทิพย ์รามสูตร, 2540 : 141) 

จากคาํจาํกดัความดงักล่าว  ผูว้ิจยั ขอสรุปความหมายพฤติกรรม ( Behavior )  หมายถึง การกระทาํหรือ  

การตอบสนองของมนุษยต่์อสถานการณ์หน่ึงสถานการณ์ใด หรือส่ิงกระตุน้ต่าง ๆ โดยการกระทาํนั้นเป็นไป      

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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โดยมีจุดมุ่งหมายและเป็นไปอยา่งใคร่ครวญมาแลว้ หรืออยา่งไม่รู้สึกตวั และไม่วา่ส่ิงมีชีวิต หรือบุคคลอ่ืน สามารถ

สังเกตการณ์กระทาํนั้นไดห้รือไม่ก็ตาม 

      2.1.2 ประเภทของพฤติกรรม 

          สมาน มานะกิจ ( 2539 : 11 ) ไดนิ้ยามความหมายของพฤติกรรม คือ กิจกรรมท่ีสามารถสังเกตไดจ้ากบุคคล

อ่ืน หรือเคร่ืองมืออ่ืน ๆ เช่น การวิ่ง การเดิน การกระพริบตา การคิด  เป็นตน้   นกัจิตวิทยาไดแ้บ่งพฤติกรรม

ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

              1. พฤติกรรมภายนอก หมายถึง พฤติกรรมท่ีสามารถสังเกตไดโ้ดยบุคคลอ่ืน เช่น การอ่านหนงัสือ          

การนอน การปฏิบติัต่าง ๆ เป็นตน้ 

              2. พฤติกรรมภายใน หมายถึง พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนไม่สามารถสังเกตได้ แต่เราสามารถทราบว่า                

มีพฤติกรรมเกิดข้ึนโดยใชเ้คร่ืองมือต่างๆ เช่น ความรู้ ความคิด ความฝัน เป็นตน้ 

 อารีรัตน์  บากาสะแต ( 2542 : 2-3 ) กล่าวถึงการจดัประเภทพฤติกรรมว่า อาจจดัแบ่งประเภท              

โดยใชห้ลกัการต่าง ๆ เป็นเกณฑ ์ดงัน้ี 

        1. ใชห้ลกัการสังเกต เป็นเกณฑ์ แบ่งได2้ ประเภท คือ 

                            1.1 พฤติกรรมท่ีผูอ่ื้นสังเกตไดห้รือพฤติกรรมภายนอก 

                            1.2 พฤติกรรมท่ีผูอ่ื้นสังเกตไม่ไดห้รือพฤติกรรมภายใน 

                      2. ใชห้ลกัการรู้ตวัเป็นเกณฑ์ แบ่งได ้2 ประเภท คือ 

                             2.1 พฤติกรรมท่ีผูก้ระทาํรู้ตวัและจงใจกระทาํพฤติกรรมนั้น เช่น การยิม้  การพดูคุย 

                             2.2 พฤติกรรมท่ีผูก้ระทาํไม่รู้ตวั เช่น ความฝัน หรือการพดูซํ้ าๆ 

                      3. ใชห้ลกัการยอมรับทางสังคม เป็นเกณฑ์ แบ่งได ้  2  ประเภท คือ 

                             3.1 พฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์เช่น การทาํหนา้ท่ี การทาํตามจารีตประเพณี 

                             3.2 พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค ์  เช่น การทาํผดิกฎเกณฑข์องสงัคม 

   จากคาํจาํกดัความดงักล่าว ผูศึ้กษาสรุปไดว้า่ พฤติกรรม (Behavior) แบ่งออกเป็น  2  ประเภท ไดแ้ก่ 

พฤติกรรมภายนอก คือ พฤติกรรมท่ีบุคคลอ่ืนสังเกตได ้ และพฤติกรรมภายใน คือพฤติกรรมท่ีผูอ่ื้นไม่สามารถ

สังเกตได ้ แต่ผูก้ระทาํทราบวา่มีพฤติกรรม  

     2.1.3 การเกดิพฤติกรรม 

          วมิลสิทธ์ิ  หรยางกลู  ( 2526 : 7-9) กล่าววา่ พฤติกรรมมีขั้นตอนการเกิด 3 กระบวนการ คือ 

               1. การรับรู้ ( Perception) คือกระบวนการับข่าวสารโดยผา่นทางระบบประสาทสัมผสั 

               2. การเรียนรู้ ( Cognition ) คือกระบวนการทางจิตท่ีรวมการเรียนรู้ การจาํ การคิด เป็นกระบวนการ       

ทางปัญญา เกิดการตอบสนองทางดา้นอารมณ์ซ่ึงเป็นกระบวนการภายใน 

               3. การะบวนการพฤติกรรมในสภาพแวดลอ้ม ( Spatial Behavior ) คือ พฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนมีความสัมพนัธ์

กบัสภาพแวดลอ้มผา่นการกระทาํ   สังเกตไดจ้ากภายนอกเป็นพฤติกรรมภายนอก 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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           ประชนั จนัระวงัยศ ( 2546: 6 ) กล่าววา่ พฤติกรรมทุกชนิดท่ีแสดงออก  มีจุดหมายปลายทางท่ีผูแ้สดง           

คงตอ้งไปใหถึ้ง และมีหลกัในการศึกษาพฤติกรรม ดงัน้ี 

               1. พฤติกรรมทุกชนิดจะตอ้งมีสาเหตุ 

               2. พฤติกรรมท่ีเหมือนกนัอาจจะมาจากสาเหตุท่ีแตกต่างกนั 

               3. พฤติกรรมอยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่จาํเป็นตอ้งเกิดจากสาเหตุเดียวแต่อาจจะมาจากหลายสาเหตุได ้

จากคาํจาํกดัความดงักล่าว ผูศึ้กษาสรุปไดว้า่พฤติกรรมมีขั้นตอนการเกิด 3 กระบวนการคือ 

                1) กระบวนการรับรู้ 

                 2) กระบวนการเรียนรู้  

                 3) กระบวนการเกิดพฤติกรรม 

     2.1.4 ความหมายของสุขภาพ 

          วิเชียร ชูเสมอ ( 2543 : 86 ) ให้ความหมายวา่ สุขภาพคือ ความสุขของชีวิต ทั้งร่างกายจิตใจและจิตวิญญาณ 

อนัเป็นผลมาจากสภาพสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม ซ่ึงสามารถจดักลุ่มความหมายท่ีเช่ือมโยงได ้3ปัจจยัหลกั 

คือ 

                 1.บุคคล ประกอบดว้ย 3 ระบบยอ่ย คือ ร่างกาย จิตใจและจิตวญิญาณ 

                 2.สังคม ครอบครัวอบอุ่น มีค่านิยมท่ีถูกตอ้ง มีการศึกษา มีความปลอดภยั ปลอดยาเสพติด การเมือง

สร้างสรรค ์ประเทศอยูเ่ยน็เป็นสุข 

                 3. ส่ิงแวดลอ้ม สมดุล ปราศจากมลพิษ อาหารสะอาด ธรรมชาติไม่ถูกทาํลาย 

           ประเวศ วะสี ( 2543 : 14-16 ) ให้ความหมายวา่  สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต    

ทางสังคมและจิตวิญญาณ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางร่างกาย หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์ แข็งแรงไม่เป็นโรค ไม่พิการ          

มีปัจจยัท่ีจาํเป็นท่ีเพียงพอ มีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ  สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิต หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข     

ร่ืนเริง ไม่ติดขดั มีสติ สมาธิ ปัญญารวมทั้งลดความเห็นแก่ตวัไปดว้ย 8  สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม หมายถึง       

มีการอยูร่่วมกนัดี มีครอบครัวท่ีอบอุ่น ชุมชนเขม้แข็ง สังคมยุติธรรม เสมอภาค สันติภาพ มีระบบบริการท่ีดี        

สุขภาวะ  ท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ หมายถึง สุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือทาํความดี การมีความเมตตา กรุณา การเขา้ถึง

ศาสนา  มีความสุขท่ีไม่ระคนอยูก่บัความเห็นแก่ตวั  แต่เป็นสุขภาวะท่ีเกิดข้ึนเม่ือมนุษยห์ลุดพน้จากความมีตวัตน              

จึงมีอิสรภาพ ผอ่นคลาย มีความสุขท่ีลํ้าลึก สบายอยา่งยิง่ สุขภาพดีอยา่งยิ่ง มีผลต่อสุขภาพทางกาย ทางจิต และทาง

สังคม    

           โดยสรุป สุขภาพ หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัต่าง ๆ และมีความสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ

ตลอดจนสามารถดาํรงชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 

          2.1.5 ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 

                พฤติกรรมสุขภาพ มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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                      พนัธ์ุทิพย ์รามสูตร ( 2540 : 154-155 ) ไดใ้หค้วามหมายวา่ ของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงพฤติกรรม

ใด ๆ ท่ีผูซ่ึ้งมีสุขภาวะสุขภาพปกติ หรือป้องกนัการเกิดโรคอนัตรายท่ีอาจเกิดได ้โดยการออกกาํลงักาย รับประทาน

อาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ การตรวจร่างกายประจาํปี ฯลฯ รวมถึงหญิงมีครรภ์ไปฝากครรภ ์ การพาบุตรไปตรวจ

สุขภาพเด็ก ซ่ึงผูแ้สดงพฤติกรรมดงักล่าว รวมถึงผูท่ี้อยู่ในภาวะไม่เส่ียงดว้ย อาจเรียกได้ว่า พฤติกรรมน้ี               

เป็นพฤติกรรมป้องกนั ( Prevention Behavior ) 

                     ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์ ( 2541 : 3 ) ไดใ้ห้ความหมายวา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํหรือ

งดเวน้ไม่กระทาํ และการแสดงออกของบุคคลท่ีจะกระทาํ หรืองดเวน้ไม่กระทาํในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพตนเอง     

ของครอบครัว หรือของบุคคลอ่ืน ๆ ถา้พฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวมีผลต่อสุขภาพ ก็เรียกวา่ พฤติกรรมท่ีเหมาะสม 

หรือพฤติกรรมท่ีตอ้งการ ในทางตรงกนัขา้ม ถา้พฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวมีผลเสียต่อสุขภาพ ก็เรียกวา่ พฤติกรรม        

ท่ีไม่เหมาะสม  พฤติกรรมท่ีไม่ตอ้งการ หรือพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย 

                      สุชาติ โสมประยรู ( 2542 : 46 ) ไดใ้ห้ความหมายวา่วา่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงความสามารถ      

ในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพทั้งดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัและทกัษะ โดยเนน้ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ      

ท่ีสามารถสังเกตและวดัได ้เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ 

                       Harris and Guten ( 1979 : อา้งถึงใน สุนนัทา พานทอง, 2547 : 8 ) ใชค้าํวา่ พฤติกรรมป้องกนัสุขภาพ 

(Health Protective Behavior ) แทนพฤติกรรมสุขภาพโดยให้ความหมายวา่ เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํเป็นปกติ

และสมํ่าเสมอเพื่อป้องกนั ส่งเสริมหรือคงไวภ้าวะสุขภาพ โดยมีพฤติกรรมเพื่อป้องกนัมี 3 ระดบั คือ   

              1. การป้องกนัระดบัแรก (Primary Prevention) คือขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพเพื่อป้องกนัมิให้

ร่างกายอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อโรค 

               2. การป้องกนัระดบัสอง ( Secondary Prevention) เป็นขั้นท่ีเร่ิมมีอาการของโรค ในระยะขั้นน้ี  

ทาํการป้องกนัมิใหอ้าการของโรคเลวลง 

               3. การป้องกนัระดบัสาม (Tertiary Prevention) เป็นระยะท่ีป้องกนัมิให้ผูป่้วยท่ีฟ้ืนคืนสภาพ     

จากการเจบ็ป่วยมีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึน โดยใชก้ารฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อใหส้ภาพการทาํงานท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีทาํได ้ 

                     Gochman ( 1988 : อา้งถึงในทศันีย ์ บุญทวีส่ง 2549, 7 ) ไดใ้ห้ความหมายวา่ พฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง คุณสมบติัหรือลกัษณะต่างๆของบุคคลซ่ึงไดแ้ก่  ความเช่ือ  ความคาดหวงัแรงจูงใจ  ค่านิยม  การรับรู้และ

องคป์ระกอบอ่ืนๆ : ความรู้ บุคลิกภาพส่วนบุคคล รวมทั้งภาวะความรู้สึก อารมณ์ ลกัษณะ อุปนิสัยและพฤติกรรม

การแสดงออก การปฏิบติัและนิสัย ซึงเก่ียวขอ้งกบัการคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดี การฟ้ืนฟูสภาพและการส่งเสริม

สุขภาพจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้  

       สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทาํหรือไม่กระทาํท่ีเป็นผลต่อสุขภาพตนเองครอบครัว 

และบุคคลอ่ืน โดยเป็นผลมาจากทศันคติ บรรทดัฐานทางสังคมนิสัย และผลท่ีคาดวา่จะไดรั้บหลงัจากการกระทาํ

หรือไม่กระทาํนั้น ๆ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพนั้นยงัเป็นผลมาจากการเรียนรู้ 3 ส่วน คือ ความรู้ความเขา้ใจ              

ความคิดเห็นและทศันคติ และการกระทาํหรือการปฏิบติั โดยลกัษณะของพฤติกรรมสุขภาพ มี  4  ลกัษณะดว้ยกนั 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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คือ  พฤติกรรมการเจ็บป่วย  พฤติกรรมการรักษาพยาบาล  พฤติกรรมการป้องกนัโรค และพฤติกรรมการส่งเสริม

สุขภาพ 

      2.1.6 ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 

          จินดา บุญช่วยเก้ือกลู ( 2541 : 67) จาํแนกประเภทพฤติกรรมสุขภาพไดเ้ป็น 4 ลกัษณะคือ 

                   1. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ( Promotive  Health Behavior ) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํใน       

ภาวะปกติเพื่อส่งเสริมใหต้นเองมีสุขภาพดี เช่น รับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ ออกกาํลงักายเป็นประจาํ  เป็นตน้ 

                   2. พฤติกรรมป้องกนัโรค ( Preventive Health Behavior ) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลกระทาํในภาวะปกติ 

เพื่อป้องกนัโรคและอุบติัภยัต่าง ๆ เช่น การตรวจร่างกายประจาํปี การสวมหมวกนิรภยัรวมทั้งการออกกาํลงักาย

และรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์  

                    3. พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย ( Illness Behavior ) เป็นพฤติกรรมท่ีบุคลกระทาํเม่ือรู้สึกวา่มีความผิดปกติ

เกิดข้ึนกบัตนเอง เช่น ปวดทอ้ง อาจมีพฤติกรรมต่อการปวดทอ้งไดห้ลายลกัษณะบางคนรอดูอาการ ปรึกษา          

คนใกลชิ้ด หรือรักษาพยาบาล 10 

                     4. พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย ( Sick Role Behavior ) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระทาํ

หลงัจากไดรั้บทราบผลการวินิจฉัยแลว้ เป็นพฤติกรรมท่ีทาํตามคาํสั่งหรือคาํแนะนาํของผูใ้ห้การรักษาพยาบาล

เพื่อใหห้ายจากการเจบ็ป่วย 

           ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ์ ( 2541 : 4-5 ) พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล จาํแนกตามสภาวะสุขภาพและการพฒันา

สุขภาพ ได ้4 ลกัษณะ คือ 

                1.พฤติกรรมการเจ็บป่วย คือการกระทาํหรือการแสดงออกเม่ือรับรู้ไดว้า่ ตนเองเกิดเจ็บป่วยหรือบุคคล   

ในครอบครัวเกิดเจบ็ป่วย 

                2.พฤติกรรมการรักษาพยาบาล คือ การกระทาํหรือการปฏิบติัเม่ือบุคคลตดัสินใจแลว้วา่การเจ็บป่วยนั้น ๆ 

ตอ้งการรักษาพยาบาล 

                3.พฤติกรรมการป้องกนัโรค คือ การกระทาํหรือการปฏิบติัหรือการงดเวน้ไม่กระทาํหรือไม่ปฏิบติั   

เพื่อใหต้นเอง หรือบุคคลอ่ืนไม่เจบ็ป่วย 

                4.พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือการกระทาํหรือการปฏิบติัเพื่อให้ตนเอง หรือบุคคลอ่ืนมีสุขภาพดี

ตามกระบวนการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ    จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ พฤติกรรมสุขภาพจาํแนกได ้

 4 ประเภท คือ  

                     1) พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อส่งเสริมใหต้นเองมีสุขภาพดี  

                     2) พฤติกรรมการป้องกนัโรค เพื่อป้องกนัโรคและอุบติัภยั ต่างๆ 

                     3) พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย ซ่ึงมีวตัถุประสงค ์ท่ีจะแสวงหาการตรวจวนิิจฉยัท่ีเหมาะสม  

                     4) พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย เป็นการปฏิบติัท่ีบุคคลกระทาํหลงัจากไดรั้บทราบผลการ

วนิิจฉยัแลว้ เป็นพฤติกรรมท่ีทาํตามคาํสั่งหรือคาํแนะนาํของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลเพื่อใหห้ายจากการเจบ็ป่วย 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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      2.1.7 สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ 

ดวงเดือน   พนัธุมนาวิน (2538 : 39 ) กล่าวไวว้่า การท่ีบุคคลมีสุขภาพสมบูรณ์แลปราศจากโรค            

จากลกัษณะทางชีวภาพกบัการมีพฤติกรรมสุขภาพต่าง ๆ อยา่งเหมาะสม ส่วนการท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพ

ต่าง ๆ นั้น ข้ึนอยูก่บั ลกัษณะทางจิตและสภาพแวดลอ้มของบุคล รวมทั้งลกัษณะชีวภาพของบุคคล เช่นพนัธุกรรม 

ความชรา และความเจ็บป่วยในปัจจุบนั สาเหตุดา้นสภาพแวดล้อมมีอิทธิพลท่ีสําคญัต่อพฤติกรรมของบุคคล           

ท่ีเป็นเด็กและวยัรุ่น ส่วนสาเหตุทางจิตใจสาํคญัต่อพฤติกรรมของบุคคลท่ีเป็นวยัรุ่นตอนปลายและผูใ้หญ่ 

พนัธ์ุทิพย ์ รามสูตร (2540 : 161 ) กล่าวไวว้า่ ความเช่ือ พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากการกระทาํตามความ

เช่ือและข่าวสารท่ีไดรั้บ ความเช่ือจึงข้ึนอยูก่บัขอ้มูล ซ่ึงอาจเป็นขอ้มูลผิดหรือถูกก็ได ้และความเช่ือจะเป็นตวัทาํให้

เกิดการตดัสินใจหรือกระทาํท่ีออกมในรูปของพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยสรุป การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมสุขภาพต่างๆนั้น ข้ึนอยู่กบัลกัษณะทางจิตและสภาพแวดล้อม       

ของบุคคล รวมทั้งลกัษณะชีวภาพของบุคคล โดยตวักาํหนดหรือบ่งช้ีของพฤติกรรมของสุขภาพ ไดแ้ก่ ความเช่ือ  

ในขอ้มูลข่าวสาร  แรงจูงใจและการปฏิบติัซ่ึงตอ้งมีการฝึกนิสัยและทกัษะการดูแลสุขภาพ 

2.1.8 แนวคิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

      2.1.8.1 แนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

             Kelman  ( 1979  อา้งถึงใน ทศันีย ์บุญทวส่ีง ,2549 : 16 )การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมคือการเปล่ียนทศันคติ

ของคน มี 3 กรณี คือ 

       1. การยนิยอม( Compliance) 

        2. การเลียนแบบ (Identification)เป็นการแสดงเพื่อแสดงถึงการยอมรับในส่ิงนั้น 

        3. การเปล่ียนจากภายใน (Internalization) เป็นการปฏิบติัหรือเปล่ียนแปลงโดยไม่มีเง่ือนไขหรือ      

การนาํมาเป็นแบบอยา่งในชีวติประจาํวนั การเปล่ียนแปลงแบบน้ีอยูไ่ดน้าน เป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในตวั

บุคคลเป็นความพึงพอใจท่ีจะปฏิบติัตามหรือประพฤติพฤติกรรมแบบนั้นโดยไม่มีเง่ือนไข 

      2.1.8.2 แนวคิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ 

         Foster ( 1979  อา้งถึงใน ทศันีย ์บุญทวส่ีง ,2549 : 15 )การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนอยูก่บัปัจจยั 3 ปัจจยั 

ไดแ้ก่ 

                1. การไดรั้บประโยชน์หรือผลดีท่ีเกิดข้ึนจากการกระทาํนั้น เช่น   การป้องกนัโรคผลจะเกิดข้ึน         

ในระยะใกล ้–ไกล เป็นอยา่งไร การรับประทานอาหารดีทาํใหร่้างกายแขง็แรงอยา่งไร 

                    2. การประหยดัค่าใชจ่้าย กรณีการเปล่ียนแปลงนั้น ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย เช่น การส่งเสริมให้คนมีส้วมใช้

จะตอ้งใชง้บประมาณ มีหรือไม่ 

                   3. ตอ้งไม่ทาํให้บุคคลนั้นเสียสถานภาพเดิมท่ีเป็นอยู ่ เช่น การเสียบทบาทการเป็นผูน้าํ/หรือเพศ/หรือ   

ส่ิงท่ีสังคมยอมรับ ยกยอ่ง 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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การวดัพฤติกรรมสุขภาพ 

        ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ พบวา่ แนวคิดดา้นพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีพื้นฐานมาจากหลายสาขา โดยคาํวา่ “สุขภาพ”ไม่

สามารถวดัได ้แต่ตอ้งอาศยักระบวนการ ขั้นตอนหลายอยา่งเพื่อจะวดัสุขภาพในดา้นการวดั แต่พบวา่ยงัไม่มีมาตรา

ส่วนหรือเคร่ืองวดัมาตรฐานท่ีไดส้ร้างข้ึนสาํหรับวดัสุขภาพ12  โดยตรง นอกจากจะใชเ้คร่ืองช้ีวดัทางสุขภาพ 

 ( Health Indicators) ท่ีกาํหนดแทนตวัแปร สุขภาพดงังานวจิยั ต่าง ๆ ดงัน้ี 

               Walsh ( 1985 : 354 ) ไดว้ดัพฤติกรรมสุขภาพ โดยแยกเป็นพฤติกรรมเฉพาะดา้น 6 ดา้นไดแ้ก่ การกิน  

ออกกาํลงักาย รักษาสุขภาพฟัน การสวมเขม็ขดันิรภยัขณะขบัรถ การควบคุมนํ้าหนกัการตรวจสุขภาพประจาํปี และ

การพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจช่องปากและฟัน 

               กรมพลศึกษา ( 2529 : 9 ) ไดว้ดัพฤติกรรมสุขภาพ โดยแยกเป็นพฤติกรรมเฉพาะดา้น 6 ดา้น ไดแ้ก่        

การรับประทานอาหาร การปฏิบติัตนเร่ืองความสะอาดของร่างกาย การออกกาํลงักายการพกัผ่อน การขบัถ่าย      

การรักษาโรคและป้องกนัโรค  

วนิดา วรสุวฒัน์ ( 2542 : 2-4 ) ไดว้ดัพฤติกรรมสุขภาพ โดยแยกเป็นพฤติกรรมเฉพาะดา้น6 ดา้น ไดแ้ก่ 

อนามยัส่วนบุคคล อาหารและโภชนาการ การออกกาํลงักาย สุขภาพจิต การป้องกนัอุบติัเหตุ และอนามยั

ส่ิงแวดลอ้มวิธีวดัพฤติกรรมสุขภาพโดยทัว่ไปจะเป็นการรายงานความถ่ีของการกระทาํนั้นๆ โดยประกอบดว้ย 

ประโยคบอกเล่า และมีคาํตอบในรูปแบบมาตรวดัประเมินค่า 5 หน่วย จากเห็นดว้ยอยา่งยิ่ง ถึงไม่เห็นดว้ยอยา่งยิ่ง   

ผูต้อบไดค้ะแนนสูง แสดงว่า มีพฤติกรรมสุขภพท่ีเหมาะสมในระดบัสูง ผูท่ี้ตอบไดค้ะแนนรวมตํ่า แสดงว่า            

มีพฤติกรรมสุขภาพอยูใ่นระดบัตํ่าในงานวจิยัน้ีจะใชพ้ฤติกรรมสุขภาพเฉพาะท่ีสําคญั เช่น พฤติกรรมการรักษาโรค 

การป้องกนั และการบริโภคอาหาร  การวดัพฤติกรรมสุขภาพดา้นความรู้ ส่วนใหญ่จะใชแ้บบทดสอบ โดยจะตอ้ง

นาํมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาให้เหมาะสมกบักลุ่มประชากรเป้าหมาย การวดัพฤติกรรมสุขภาพด้านการปฏิบติั  

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการปฏิบติั เป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดงออก และมีผลโดยตรงต่อสภาวะสุขภาพของบุคคล 

เช่น การรับประทานอาหาร การนอนพกัผอ่น การออกกาํลงักาย การสูบบุหร่ี  ด่ืมสุรา เป็นตน้       

   เป้าหมายการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพนั้นมีเป้าหมาย 2 ส่วน คือ 

               1.พฤติกรรมป้องกนัโรค เช่น การรับภูมิคุม้กนั การลา้งมือก่อนรับประทานอาหาร  การใชส้้วม      

ท่ีถูกสุขลกัษณะ 

               2. พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การออกกาํลงักายทุกวนั 

การพกัผอ่นใหเ้พยีงพอ การตรวจร่างกาย 

               3. พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย   เช่น การไปพบแพทยเ์ม่ือมีอาการผดิปกติ การดูแลร่างกาย 

               4. พฤติกรรมการปฏิบติัตามแพทยส์ั่ง    เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง การควบคุมนํ้ าหนกั 

การออกกกาํลงักายตาม คาํแนะนาํของแพทย ์เป็นตน้  

โดยสรุป การวดัพฤติกรรมสุขภาพจะแยกเป็นพฤติกรรมเฉพาะดา้น ไดแ้ก่ การกิน การออกกาํลงักาย      

การรักษาสุขภาพฟัน การตรวจสุขภาพประจาํปี การใชย้าและหลีกเล่ียงสารเสพติด การกาํจดัความเครียด การรักษา

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ความปลอดภยั   เป็นตน้ ซ่ึงวิธีการวดัพฤติกรรสุขภาพโดยทัว่ไปจะเป็นการรายงานความถ่ีของการกระทาํนั้น ๆ 

โดยการวดัพฤติกรรมสุขภาพจะวดัไดใ้นดา้นความรู้และดา้นการปฏิบติั 

     2.1.10 ระดับของการเกดิพฤติกรรมสุขภาพ 

             ในการปลูกฝังและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล พฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนจาํแนกได ้ 3 ระดบั 

คือ 

               1.ระดบัแรก เป็นพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ กฎระเบียบ ขอ้บงัคบั ตลอดจนเง่ือนไขต่าง ๆ 

               2.ระดบัท่ีสอง เป็นพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเกิดจากผลการเรียนรู้จากคาํแนะนาํต่างๆ ท่ีมีผลต่อการพฒันา     

เจตคติของแต่ละบุคคล 

               3.ระดบัท่ีสาม เป็นพฤติกรรม ท่ีเกิดจากการเรียนรู้  ค่านิยมทางสุขภาพของสังคมและของตนเองการพฒันา

พฤติกรรมสุขภาพ เป็นองค์ประกอบหน่ึงของการพฒันางานสาธารณสุขโดยใชก้ระบวนการดาํเนินงานสุขศึกษา 

เพื่อให้เกิดการปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งการจดัสภาพแวดล้อม               

ให้เอ้ืออาํนวยต่อการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยผลจากการดาํเนินงานสุขศึกษา จะทาํให้การพฒันางาน

สาธารณสุขไดบ้รรลุเป้าหมายท่ีย ัง่ยนืในท่ีสุด 

      2.2 แนวคิดเกีย่วกบัความรู้โรคความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

           2.2.1 ความหมายของความรู้ 

                ความรู้ เป็นแนวทางอยา่งหน่ึงของบุคคลในการท่ีจะนาํไปใช ้ สําหรับการปฏิบติัการท่ีบุคคลจะมีความรู้ 

ความเขา้ใจอนัดีก็จะนาํไปสู่การปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ไดมี้ผูใ้หค้วามหมาย ดงั น้ี 

                 ประภาเพญ็ สุวรรณ (2526 : 16 ) ใหค้วามหมายวา่ ความรู้เป็นพฤติกรรมขั้นตน้ ซ่ึงผูเ้รียน 

เพียงแค่จาํได ้อาจจะโดยการนึกได ้หรือโดยการมองเห็น ไดย้นิ จาํได ้

                      ไพศาล หวงัพานิช (2526 :96 ) ไดใ้ห้ความหมายของความรู้วา่หมายถึง บรรดาขอ้เท็จจริงหรือ

รายละเอียดของเร่ืองราวการกระทาํอนัเป็นประสบการณ์ของบุคคลซ่ึงสะสมและถ่ายทอดสืบต่อกนัไป 

                       Bloom ( 1988 : 201) กล่าวถึง ความรู้วา่ ความรู้เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ ระลึกถึง

วธีิและกระบวนการต่าง ๆ โดยมีวตัถุประสงคข์องความรู้นั้นย ํ้าในเร่ืองกระบวนการทางจิตวิทยาของความจาํในการ

เช่ือมโยงการจดัระบบใหม่จากความหมายความรู้ดงักล่าว อาจสรุปไดว้า่ ความรู้ ( Knowledge ) คือขอ้เท็จจริงต่างๆ 

ท่ีมนุษยไ์ดรั้บรู้จากประสบการณ์ การคน้ควา้ ศึกษา สังเกต และมีการสะสมไว ้ สามารถจาํได ้ โดยอาศยั

กระบวนการทางจิตวทิยาความรู้เก่ียวกบัโรค หมายถึง บรรดาขอ้เทจ็จริง เร่ืองราว รายละเอียด เก่ียวกบัโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง 3 โรค ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงและหลอดเลือดสมอง โดยจะศึกษาในเร่ืองความหมาย สาเหตุ 

อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา การป้องกนัโรค ซ่ึงขอ้เท็จจริงเหล่าน้ี บุคคลจะไดรั้บจากการ เรียนรู้ 

ประสบการณ์ ทั้งทางตรงและทางออ้ม การท่ีบุคคลจะสะสมไว ้ และสามารถนาํไปใช ้ วิเคราะห์ สังเคราะห์ และ

ประเมินผล ข้ึนอยูก่บัความสามารถและทกัษะทางสติปัญญา    

           

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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          2.2.2. โรคความดันโลหิตสูง 

    องคก์ารอนามยัโลก  กาํหนดวา่  ผูท่ี้จะจดัวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง   ในผูใ้หญ่ตอ้งมีความดนัโลหิตตวั

บน( Systolic blood pressure ) เท่ากบั 160 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกว่า หรือมีความดนัตวัล่าง ( Diastolic blood 

pressure ) เท่ากบั 95 มิลลิเมตรปรอทหรือมากกวา่และถือระดบัความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือตํ่ากวา่

เป็นค่าความดนัปกติ        

               ชนิดของความดันโลหิตสูง 

                      คณะผูเ้ช่ียวชาญขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Expert Committee, 1998) แบ่งความดนัโลหิตสูงเป็น 

3 ลกัษณะ คือ 

     1.แบ่งตามลกัษณะความดนัโลหิต ไดแ้ก่ 

             1.1 ความดนัโลหิตสูง (High blood pressure) 

             1.2 ความดนัโลหิตตํ่า (Normal blood pressure) 

             1.3 ความดนัโลหิตระดบักํ้าก่ึง (Borderline blood pressure) 

      2.แบ่งตามการทาํลายอวยัวะของร่างกาย ไดแ้ก่ 

           2.1 ระยะท่ี 1 ไม่มีอาการท่ีแสดงวา่มีการทาํลายอวยัวะใดๆ 

           2.2 ระยะท่ี 2 มีอาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีแสดงใหเ้ห็นวา่อวยัวะบางแหล่งถูกกระทบ 

กระเทือน ไดแ้ก่ หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต หลอดเลือดท่ีจอรับภาพตีบ มีโปรตีนในปัสสาวะและระดบัครีอะตินิน        

ในเลือดสูง 

      3. แบ่งตามสาเหตุ 

                                      3.1 ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   ( Primary hypertension of essential Hypertension )     

มีจาํนวนสูงถึงร้อยละ 95 ของผูมี้ความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ( สารรัตน์ ยงใจยุทธ, 2541 ) เช่ือกนัว่ามีปัจจยัหลาย

อยา่งเก่ียวขอ้งซ่ึงอาจทาํให้เกิดโรคน้ี เช่น กรรมพนัธ์ุ  การรับประทานเกลือมาก  ความอว้น  ตลอดจนการสูบบุหร่ี

และด่ืมสุรา ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีพบมากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 

                                      3.2 ความดนัโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ ( Secondary hypertension ) อาจเกิดการไดรั้บยา

หรือฮอร์โมนบางอยา่ง โรคพิษแห่งครรภ ์และโรคของอวยัวะต่าง ๆ ท่ีพบไดม้ากคือโรคไต โรคของต่อมไร้ท่อและ

ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ ถ้าสาเหตุได้รับการแก้ไขภาวะความดนัโลหิตสูงก็อาจจะหายไป พบได้

ประมาณร้อยละ 5-10 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด 

การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

                      การประเมินความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงใชก้าํหนดจากระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัท่ีบา้น ใน

คลินิก ในโรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลกั จากแนวทางการรักษาความดนัโลหิตสูงในเวชปฏิบติั

ทัว่ไป พ.ศ.2555, ปรับปรุง พ.ศ.2558. ของสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย  ดงัแสดงในตารางท่ี 1  

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ตารางที ่  1  การจําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ  18 ปีขึน้ไป  
 

ระดับ 

ความดันโลหิต 

 

เกณฑ์ระดับความดันโลหิต (มิลลเิมตรปรอท)  

ความดันโลหิต 

ซิสโตลกิ 

(ความดันตัวบน) 

 

ความดัน 

ไดแอสโตลกิ 

(ความดันตัวล่าง) 

เกณฑ์การวิเคราะห์ 

เหมาะสม < 120 และ < 80 
ความดนัโลหิตปกติ 

ปกติ 120 - 129 และ/หรือ 80 - 84 

เส่ียง 130 - 139 และ/หรือ 85 - 89 เส่ียงต่อความดนัโลหิตสูง 

ระดับ 1  

Hypertension (mild) 
140  -159 และ/หรือ 90 - 99 ความดนัโลหิตสูงอยา่งอ่อน 

ระดับ 2  

Hypertension (moderate) 
160 - 179 และ/หรือ 100 - 109 ความดนัโลหิตสูงปานกลาง 

ระดับ 3  

Hypertension (severe) 
> 180 และ/หรือ > 110 ความดนัโลหิตสูงรุนแรง 

 

ในการศึกษาคร้ังน้ีเลือกศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นกลุ่มวยัทาํงานท่ีมีอายุอยูร่ะหว่าง 35-59 ปี  ท่ีไดรั้บการ

วินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ( Essential hypertension )   แบ่งระดบัความ

รุนแรง เป็น  3  ระดบั ดงัน้ี  

      1.ระดบั 1 ความดนัโลหิตสูงอยา่งอ่อน   คือมีความดนัโลหิตซิสโตลิก อยูร่ะหวา่ง  140  -159 และ/หรือ 

ความดนัไดแอสโตลิก อยูร่ะหวา่ง  90 – 99 มิลลิเมตรปรอท 

      2.ระดบั 2  ความดนัโลหิตสูงปานกลาง   คือมีความดนัโลหิตซิสโตลิก อยูร่ะหวา่ง  160 - 179และ/หรือ 

ความดนัไดแอสโตลิก  อยูร่ะหวา่ง  100 – 109 มิลลิเมตรปรอท 

      3.ระดบั 3 ความดนัโลหิตสูงรุนแรง  คือ มีความดนัโลหิตซิสโตลิก  > 180 และ/หรือ ความดนั            

ไดแอสโตลิก  > 110มิลลิเมตรปรอท  

               ความดันโลหิตคืออะไร 

                     ความดันโลหิต หมายถึง แรงดนัภายในหลอดเลือดแดง ท่ีเกิดจากการบีบตวัของหวัใจ เพื่อสูบฉีดเลือด 

ท่ีมีออกซิเจนไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของร่างกาย   แรงดนัโลหิตท่ีวดัไดมี้  2  ค่าคือ แรงดนัโลหิตค่าสูงสุด ( Systolic 

pressure ) จะตรงกบัขณะท่ีหวัใจบีบตวั  ฉีดเลือดเขา้ไปในหลอดเลือดแดง  แรงดนัโลหิตค่าตํ่าสุด  ( Diastolic 

pressure ) จะตรงกบัระยะท่ีหวัใจคลายตวั( Krakoff , 1995 ; Donteelle  et al, 1999 )   การรายงานค่าความดนัโลหิต   

นิยมเขียนค่าความดนั Systolic / Diastolic มีหน่วยเป็น mmHg (มิลลิเมตรปรอท) เช่น 120/80 ม.ม.ปรอท               
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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โดยในปกติความดนัโลหิต จะเปล่ียนแปลงไดต้ามช่วงเวลาของ วนั อาย ุ เพศ รูปร่าง และสภาวะของร่างกาย เช่น 

แรงดนัเลือดจะมีค่าตํ่าสุด ในตอนเช้ามืด และสูงสุดในตอนบ่าย แรงดนัเลือดจะสูงข้ึน เม่ือมีอารมณ์โกรธ ดีใจ 

เสียใจหรือต่ืนเตน้  เป็นตน้ (วฒันา วฒันาภา,2540) 

                 ลองนึกภาพสายยางรดนํ้าตน้ไม ้มีนํ้าไหลเป็นจงัหวะการปิดเปิดของก๊อกนํ้า เกมเม่ือเปิดนํ้ า เต็มท่ี นํ้าไหล

ผา่นสายยาง ยอ่มทาํให้เกิดแรง ดนันํ้ า ข้ึนในสายยางนั้นและเม่ือปิดหรือก๊อก นํ้า ไหลนอ้ยลงแรงดนัในสายยาง

ลดลงดว้ย ระบบหวัใจและหลอดเลือด ก็เป็น ระบบไหลเวียนของเลือดทัว่ร่างกาย โดยมีหวัใจ ทาํหนา้ท่ีคลา้ยก๊อก 

หรือ ป้ัมนํ้า คอยสูบฉีดเลือดไปเล่ียงร่างกาย เลือดไหลแรง ดีความดนัก็ดี หากหวัใจบีบตวัไม่ดี เลือดไหลอ่อน ความ

ดนัก็ลดลง นอกจากนั้นแลว้ ความดนัในหลอดเลือดยงัข้ึนกบัสภาพของ หลอดเลือดดว้ย หากหลอดเลือดมีความ

ยืดหยุน่ดี จะปรับความดนัไดดี้ ไม่ให้สูงเกินไป แต่หากหลอดเลือดเสียความยืดหยุน่ หรือ แข็งตวั ก็จะทาํให้ความ

ดนัเปล่ียนแปลงไปดว้ยค่าความดนัโลหิตจะมีสองค่าเสมอ เรียกวา่ “ตวับน” และ “ตวัล่าง” ค่าแรกเป็นความดนั

โลหิต ในหลอดเลือด ท่ีเกิดข้ึนขณะท่ีหวัใจ บีบตวัไล่เลือดออก จากหวัใจ ส่วนตวัล่างคือความดนัของเลือดท่ียงัคา้ง

อยูใ่นหลอดเลือดขณะท่ีหวัใจคลายตวั ผูป่้วยความดนั โลหิตสูงควรจาํค่าทั้งสองไวเ้พราะมีความสําคญัไม่ยิ่งหยอ่น

ไปกวา่กนั( ระพีพล กุญชร ณ อยธุยา, 2549 ) 

 ภาวะความดันโลหิตสูง   เป็นภาวะท่ีระดับความดันเลือดท่ีกระทาํต่อผนังหลอดเลือดท่ีมีค่าเกิน              

140/ 90 มม.ปรอท โดยการประเมินจากการวดัความดนัโลหิตต่างคร้ัง ต่างวาระกนั กลไกการเกิดภาวะ               

ความดนัโลหิตสูงบางประการ เช่น การมีหลอดเลือดตีบแคบลง การมีของเหลวและตะกอนจากไขมนัและ           

คลอเลสเตอรอลสะสมอยู่ท่ีผนังหลอดเลือดจากการบริโภคอาหาร หรือเกิดจากการท่ีมีหลอดเลือดท่ีหนาข้ึน          

ตามอายุท่ีมากข้ึน โรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบมากกวา่  95  เปอร์เซ็นตม์กัจะเป็นชนิดท่ีไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่นอน 

(WHO-ISH, 2003) สําหรับแนวทางการรักษาของแพทยใ์นประเทศไทย โดยแนวทางปฏิบติัของสมาคมโรค       

ความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย ซ่ึงปรับแนวการรักษาจากสากล เพื่อให้เหมาะสมกบับริบทในการดูแล

ประชากรไทยแบบองคร์วม ( ศุภชยั ถนอมทรัพย,์2548 ) คือให้ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นค่าเป้าหมาย คือ เท่ากบั 

140/ 90  มม.ปรอทในผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาแลว้ และเท่ากบั  120/80–139/89  ม.ม.ปรอท สาหรับผูท่ี้ยงัไม่ไดรั้บ

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ความรุนแรงของโรคน้ี คือ การทาํให้เกิดการเส่ือมสมรรถภาพของ      

อวยัวะต่างๆเช่น หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต หลอดเลือดแดงฝอยของท่ีไปเล้ียงลูกตามีการตีบทัว่ๆไปหรือเฉพาะบางส่วน

จนถึงขั้นเกิดความผดิปกติของจอภาพนยัน์ตา การพบโปรทีนอลับูมินในปัสสาวะหรือครีเอตินินในเลือดสูงผิดปกติ   

นอกจากน้ีเส้นเลือดท่ีไปเล้ียงสมองเกิดอุดตนัหรือแตก เกิดอมัพาตตามมา และพบภาวะหัวใจวาย ซ่ึงผูท่ี้มีระดบั   

คลอเลสเตอรอล ในเลือดสูงกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ผูท่ี้เป็นเบาหวาน โรคหวัใจหรือโรคไต  หรือเคยมีภาวะ

สมองขาดเลือด  จะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและมีความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนของภาวะโรค

ความดนัโลหิตสูงเพิ่มมากข้ึน 

 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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อย่างไรจึงจะเรียกว่า ความดันโลหิตสูง 

                    ปัจจุบนัถือว่า ปกติ คือ ประมาณ 100/60 ม.ม.ปรอท แต่ปัจจุบนัถือวา่ตํ่ากวา่ 120/80 ม.ม.ปรอท           

จะดีท่ีสุดความดนัโลหิตตํ่า คือ น้อยกว่า 90/60 ม.ม.ปรอท และมีอาการร่วมดว้ยความดนัโลหิตสูงเล็กน้อย             

คือ มากกวา่ 140/90 ม.ม.ปรอทความดนัโลหิตสูงปานกลาง คือ มากกวา่ 160/100 ม.ม. ปรอทความดนัโลหิตสูงมาก 

คือ มากกวา่ 180/110 ม.ม. ปรอท  แต่ในการวดัตอ้งพกัอยา่งนอ้ย5 -10 นาที  เพราะเม่ือออกกาํลงักายเหน่ือย ความ

ต่ืนเตน้ท่ีจะถูกวดั  อาจทาํให้ความดนัโลหิตสูงได ้ ดั้งนั้น เม่ือวดัไดสู้งตอ้งนัง่พกัประมาณ10 นาที แลว้วดัซํ้ า          

ถา้สูงอีกจึงจะถือวา่ สูงจริง  แรงดนัโลหิต  เป็นการวดัแรงท่ีเลือดดนัผนงัหลอดเลือดแดง แรงท่ีเกิดขณะหวัใจบีบตวั 

และสูบฉีดเลือดออกไปเล้ียงทัว่ร่างกาย  การวดัแรงดนัโลหิต แพทยจ์ะวดัแรงดนัโลหิตได ้2 ระยะ คือ 

             1. ตวัเลขบน คือแรงดนัขณะท่ีหวัใจบีบตวั 

             2. ตวัเลขล่าง คือแรงดนัขณะท่ีหวัใจคลายตวั  

ความดนัโลหิตของคนปกติทัว่ไป ประมาณ ตวัเลขบน 120  ตวัเลขล่าง 80 ม.ม.ปรอท และอาจสูงกวา่น้ีได้

บา้งตามอายุ และในบางขณะคนเรา อาจจะมีความดนัโลหิตสูงได ้ เช่น เม่ือมีอารมณ์ต่ืนเตน้ โกรธ กลวั ซ่ึงถือวา่ 

เป็นอาการปกติความดันโลหิต คือ แรงดันโลหิตท่ีวดัได้สูงกว่าปกติ ทั้งตวัเลขบนและล่างคือสูงกว่า                          

140/90 ม.ม.ปรอทข้ึนไปและสูงอยูต่ลอดเวลา 

สาเหตุการเกดิโรคความดันโลหิตสูงและมีอาการ  อาการแสดง 

                     จนถึงปัจจุบนัน้ีความดนัโลหิตสูง ก็ยงัเป็นโรคท่ีไม่ทราบสาเหตุเป็นส่วนใหญ่   มีหลายปัจจยัมา

เก่ียวขอ้งทั้งพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น อาหารรสเค็ม  เช้ือชาติส่วนนอ้ย (นอ้ยกวา่ร้อยละ 5)  เกิดจากความ

ผิดปกติของหลอดเลือด ไตวาย หรือเน่ืองอกบางชนิด ความดนัโลหิตสูงไดช่ื้อวา่เป็นฆาตกรเงียบ เน่ืองจากผูป่้วย

ส่วนใหญ่ไม่มีอาการผดิปกติ ไม่ทราบวา่ตวัเองมีความดนัโลหิตสูง หรือแมจ้ะทราบแต่ละเลย ไม่สนใจรักษาเพราะ

รู้สึกปกติ สบายดี ทาํใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่างๆ ตามมาภายหลงั ผูป่้วยส่วนนอ้ยท่ีมีอาการปวดศีรษะมึนศีรษะ               

สาเหตุของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

                     มากกวา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง จะตรวจไม่พบสาเหตุ เช่ือวา่เกิดจาก 2 ปัจจยัหลกั 

                         1) กรรมพนัธ์ุ  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขไม่ไดจ้ากหลกัฐานทางระบาดวิทยา พบวา่ผูท่ี้มีบิดา หรือมารดา

เป็นความดนัโลหิตสูง  จะมีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่ผูท่ี้บิดามารดาไม่เป็น   ยิ่งกวา่นั้น ผูท่ี้มีทั้งบิดา

และมารดาเป็นความดนัโลหิตสูง  จะมีความเส่ียงท่ีจะเป็นมากท่ีสุด และผูสู้งอายุมีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงเม่ือ

อายมุากข้ึน 

                          2) ส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีแกไ้ขได ้เช่น ภาวะอว้น เบาหวาน การรับประทานอาหา ร รสเค็มจดั 

การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี ภาวะเครียด เป็นตน้ฯลฯ ส่วนความดนัโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุพบไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ 10 ของ

ผูป่้วยในกลุ่มน้ี แมจ้ะพบเป็นจาํนวนน้อย แต่ก็มีความสําคญั เพราะบางโรคอาจรักษาให้หายขาดได ้ สาเหตุ              

ท่ีพบบ่อย คือ โรคไตหลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงไตตีบ  ยาบางชนิด เช่น ยาคุมกาํเนิด หลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีออกจาก

หวัใจตีบ และเน่ืองอกของต่อมหมวกไต เป็นตน้ ฯลฯ ( นาตยา สุวรรณชูศรี, 2546 ) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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                นอกจากน้ี ยงัมีองคป์ระกอบอ่ืนท่ีก่อใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง เช่น  

                    1. ความเครียด จากความสับสนวุน่วายในชีวติประจาํวนั ปัญหาเศรษฐกิจการทาํงาน 

                    2. โรคไตบางชนิด 

    3. ความผดิปกติเก่ียวกบัหลอดเลือดแดงท่ีไปเล่ียงไต ตบั หรือผนงัหลอดเลือดแขง็ ขาดความยดืหยุน่ 

                    4. ความผดิปกติกบัระบบฮอร์โมน เช่น โรคเบาหวาน โรคคอพอกเป็นพิษ 

                    5. เกิดข้ึนเอง ไม่สามารถหาสาเหตุได ้

ปัจจัยเส่ียงของการเกดิโรคความดันโลหิตสูง 

                     พบวา่คนในสหรัฐอเมริกา เป็นทั้งโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงถึงประมาณ 3 ลา้นคนและ

พบวา่ประมาณ 35-75 % ของภาวะแทรกซอ้น จากโรคเบาหวานนั้น เกิดมาจากการมีความดนัโลหิตสูง  

        อายุ  อายุมากข้ึนเท่าไร มีแนวโน้มท่ีจะเกิดความดนัโลหิตสูงไดม้ากยิ่งข้ึนเท่านั้น พบว่ามากกว่า

คร่ึงหน่ึงของชาวอเมริกนั ท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไปจะมีความดนัโลหิตสูง ( คุณหญิงพึงใจ งามอุโฆษ, 2544 ) ศึกษาพบวา่ 

ความดนัโลหิตสูงจะเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน  โดยในเพศชายจะมีการเปล่ียนแปลง ความดนัโลหิตตามอายุเร็วกวา่

เพศหญิง แต่ความสัมพนัธ์น้ีจะค่อยๆ ลดลง เม่ืออายุเขา้สู่ 50 ปี   ซ่ึงผูท่ี้มี อาย ุ40 ปีข้ึนไป จะเส่ียงต่อการเป็นโรค

สูงข้ึน 2 เท่า ( ฉายศรี สุพรศิลป์ชยั,2539 ;สมจิต หนุเจริญกุลและ อรสา พนัธ์ภกัด์ิ,2542 )   

                    เช้ือชาติ จากการศึกษาหลายคร้ัง พบว่า ชนผิวดาํ  มีอุบติัการณ์ของโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่า       

ชนผิวขาว  จากการศึกษาในชาวอเมริกนัพบว่า ชาวอเมริกนัผิวดาํจะมีความเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง            

โรคหลอดเลือดสมองแตกและโรคไต มากกวา่ชาวอเมริกนัผวิขาว ( พีระ บูรณกิจเจริญ,2543 )  

                     เพศ พบวา่ในช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนตน้และตอนกลางนั้น  เพศชายจะมีความดนัโลหิตสูงกวา่เพศหญิง      

แต่เม่ือเขา้สู่วยัหมดประจาํเดือนแลว้เพศหญิงจะมีความดนัโลหิตสูงกวา่เพศชาย  เม่ือเทียบท่ีช่วงอายเุท่ากนั  

                     นํ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ  การมีนํ้ าหนักมากกว่าเกณฑ์ปกติ  จะทําให้มีโอกาสท่ีจะเป็นโรค        

ความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่คนปกติถึง 2-6 เท่า และพบวา่ 90% ของผูป่้วยเบาหวาน ชนิดท่ี 2  (type2diabetes)     

จะมีนํ้าหนกัมากกวา่เกณฑป์กติ 

                     พนัธุกรรม ความดนัโลหิตสูงนั้น เป็นโรคท่ีเกิดจากพนัธุกรรมไดด้ว้ย ดงันั้น ถา้พ่อแม่ ปู่ ยา่ ตายาย 

หรือญาติใกลชิ้ดของท่าน มีความดนัโลหิตสูง ท่านอาจมีความเส่ียงสูง มากกวา่ผูป่้วยเบาหวานคนอ่ืนท่ีจะเป็น    

โรคความดนัโลหิตสูง 

                     การใช้ยา ยาบางชนิดสามารถทาํให้ความดันโลหิตสูงข้ึนได ้ เช่น Ibuprofen ยาแก้ไขห้วดั                    

ยาลดความอว้นและยาท่ีใชรั้กษาโรคซึมเศร้า เป็นตน้ (คุณหญิงพึงใจ งามอุโฆษ, 2544)       

บุคคลประเภทใดทีม่ักจะเป็นความดันโลหิตสูง 

               1. ส่วนมากมกัพบไดใ้นผูสู้งอายโุดยเฉพาะอายตูั้งแต่ 40-50 ปีข้ึนไป 

               2. พบในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายเล็กนอ้ย โดยเฉพาะอยา่งยิง่หลงัวยัหมดประจาํเดือนจะพบได ้

               3. พบมากในคนอว้น แต่คนผอมก็พบบา้งเหมือนกนั 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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               4. อาจเน่ืองจากกรรมพนัธ์ุ ประมาณ ร้อยละ 30-40  

               5. ในบุคคลท่ีมีอารมณ์รุนแรง เคร่งเครียด ต่ืนเตน้ ตกใจง่าย ดีใจง่าย อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงรวดเร็ว 

อาจจะกระตุน้ใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนชัว่คราวในตอนแรก  แลว้จะค่อยลดลงเอง  แต่ถา้เกิดบ่อยๆและนานๆ   ทาํให้

ความดนัโลหิตสูงอยา่งถาวร ถา้สูงมาก ก็เป็นอนัตรายได ้

                สมมติฐานวทิยาการและการเกดิโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Etiology and Pathogenesis 

of Essential Hypertension) 

        โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ หรือ Idiopathic essential hypertension) มกัตรวจไม่พบ

ความผดิปกติของร่างกายท่ีเป็นตน้เหตุของความดนัโลหิตสูง พบไดม้ากกวา่ร้อยละ 95 ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง

ทั้ งหมด ทั้ งเพศชายและเพศหญิง มักพบในวยักลางคนจนถึงสูงอายุ ชายมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน                    

และการพยากรณ์โรคท่ีไม่ดีมากกว่าหญิง ประมาณ 2 เท่า (Belane & Passor, 1999) ปัจจุบนัยงัไม่ทราบสาเหตุ          

ท่ีแทจ้ริง องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 1998) เช่ือวา่ความดนัโลหิตสูงชนิดน้ีสัมพนัธ์กบัปัจจยั 2 ประการ คือ 

           1. ปัจจยัทางพนัธุกรรมพบวา่ 

     1) บุคคลในครอบครัวเดียวกนัมกัมีระดบัความดนัโลหิตใกลเ้คียงกนั  

     2) ระดับความดันโลหิตของฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนัจะมีความคล้ายคลึงกันมากกว่า     

แฝดท่ีเกิดจากไข่คนละใบ  

    3) ผู ้ป่วย ท่ี เ ป็นโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มีแนวโน้มท่ีจะเกิดมีภาวะแรงดันใน              

หลอดเลือดแดง (Atrial pressure) คลา้ยคลึงกนั  

     4) ความดนัโลหิตระหว่างพ่อแม่และบุตรบุญธรรม จากการวิจยัภาคตดัขวาง (Cross section)    

ยงัไม่พบวา่มีความสัมพนัธ์กนั 

        2. ปัจจยัทางส่ิงแวดล้อม พบว่ามีความสัมพนัธ์กบันํ้ าหนักตวั จาํนวนเกลือโซเดียมท่ีร่างกายได้รับ   

การออกกาํลงักาย และความเครียด ดงัน้ี 

                1) นํ้าหนกัตวั จากการศึกษาของกิลลมั ( Gillum, et al, 2002 ) พบวา่นํ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนมีผลต่อ

การเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต ถา้นํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน 10 กิโลกรัมจะทาํให้ความดนัโลหิตทั้งตวับนและตวัล่าง

เพิ่มข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท   ความดนัโลหิตในคนปกติข้ึนอยู่กบัอายุและสัดส่วนของร่างกายโดยเฉพาะนํ้ าหนัก    

คนท่ีรูปร่างใหญ่หรืออ้วนจึงพบว่ามีความดันโลหิตสูงกว่าคนท่ีรูปร่างเล็กและผอม ( สันต์ หัตถีรัตน์, 2546 )  

นกัวชิาการให้ขอ้คิดเห็นวา่ความสัมพนัธ์น้ีอาจมีความเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะอาหารท่ีบริโภค การออกกาํลงักาย และ

พนัธุกรรม การลดนํ้ าหนกัเป็นการลดความดนัโลหิตท่ีไดผ้ล คนอว้นมีอตัราเส่ียงต่อการมีความดนัโลหิตสูงมากกว่า    

คนผอม 5-10 เท่า เม่ือลดนํ้ าหนักตัวลงปริมาณเลือดท่ีหัวใจต้องสูบฉีดแต่ละคร้ังจะลดน้อยลง การลดนํ้ าหนัก

ประมาณ 2-4 กิโลกรัมจะทาํให้ความดนัโลหิตตํ่าลงทั้งในคนอว้นและคนผอม   ปริมาณไขมนัในเลือดจะลดลงดว้ย

ทาํใหโ้อกาสท่ีไขมนัจะเกาะเส้นโลหิตจนตีบตนัลดนอ้ยลง ( อรวนิทร์ โทรกี, 2545 ) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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             สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ( 2553: 23-25)  กล่าววา่ นํ้ าหนกัเกินคือปัจจยัเส่ียง ภาวะอว้น

คือปัจจยัเส่ียง การลดนํ้ าหนกั คือ การลดปัจจยัเส่ียง การปล่อยให้นํ้ าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ หมายถึง การเพิ่ม

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและ หลอดเลือดมากข้ึนด้วยเช่นกนั เน่ืองจากภาวะนํ้ าหนักเกินเป็นสาเหตุของ      

การเพิ่มปัจจยัเส่ียงอ่ืนๆ แนวปฏิบติัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปัจจยัเส่ียง ในการเกิดโรคหัวใจ       

และหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมนัในเลือด ผิดปกติซ่ึงเป็นสาเหตุสําคญัให ้      

หลอดเลือดแดงแข็ง และถา้ภาวะอว้นหรือนํ้ าหนกัเกินเกิดข้ึนตั้งแต่ อยู่ในวยัเด็กโอกาสท่ีเด็กอว้น  จะมีโอกาส      

เป็นโรคหวัใจและหลอดเลือดก่อนวยั (อาย ุ65 ปี) เพิ่มมากข้ึน 3-5 เท่า 

             ภาวะนํ้าหนกัเกิน คือการเพิ่มปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 2-6 เท่า 

             ภาวะอว้นลงพุงและค่าดชันีมวลกาย สามารถประเมินดว้ยตนเองอยา่งง่ายๆ ไดด้งัน้ี 

                 1. ภาวะอว้นลงพุง ประเมินจากการวดัเส้นรอบเอว(Waist circumference) เป็นค่าท่ีได ้ จากการ

วดัรอบเอวดว้ยสายวดัมาตรฐาน โดยวดัรอบเอวระดบัตาํแหน่งก่ึงกลางของขา้งเอวระหวา่ง ขอบล่างของซ่ีโครงล่าง

กบัขอบบนท่ีอยูใ่กลก้บักระดูกเชิงกรานช้ินบนสุด (iliac crest)ให้สายรอบ เอวแนบรอบเอว และอยู่ในแนวขนาน   

กบัพื้น ผูท่ี้มีภาวะอว้นลงพุง หมายถึงผูท่ี้มีเส้นรอบเอว ดงัน้ี l ผูห้ญิงมากกวา่หรือเท่า 80 เซนติเมตร l ผูช้ายมากกวา่

หรือเท่ากบั 90 เซนติเมตร 

                 2. ค่าดชันีมวลกาย (BMI) สามารถคิดคาํนวณไดโ้ดยเอาค่านํ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัมหารดว้ย     

ค่าส่วนสูงเป็นเมตรยกกาํลงัสอง ดงัน้ี นํ้ าหนกั (กิโลกรัม)/ส่วนสูง (เมตร)2 จากนั้นนาํค่าท่ีได ้ มาเปรียบเทียบกบั

ตารางแสดงความสัมพนัธ์ของนํ้ าหนกัและรูปร่างในเกณฑ์มาตรฐาน ค่าดชันี มวลกาย (Body Mass Index BMI) 

สําหรับกลุ่มประเทศในเอเชียจะมีจุดตดัแตกต่างกบัค่าใน ระดบัสากล ค่าจุดตดัของค่าดชันีมวลกายในเกณฑ์

มาตรฐานของกลุ่มประเทศในเอเชียเท่ากบั 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และในระดบัสากล เท่ากบั 25 กิโลกรัม       

ต่อตารางเมตร เป็นเพราะลกัษณะ รูปร่างและโครงสร้างทางร่างกายท่ีแตกต่างกนั 

                2) จาํนวนเกลือโซเดียมท่ีร่างกายไดรั้บจากการท่ีเกลือโซเดียมดูดนํ้ ามากทาํให้ผนงัดา้นในของ

หลอดเลือดแดงบวม เพิ่มปริมาณเลือดและความตา้นทานในหลอดเลือด   การจาํกดัเกลือเป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในขั้นแรก

ของการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ( Houston, 1996 ) บุคคลท่ีมีความดนัโลหิตตวัล่างสูงระหว่าง                  

90 – 105 มิลลิเมตรปรอท   ควรพยายามจาํกดัเกลือโซเดียมก่อนจะใช้ยาในการรักษา ปริมาณโซเดียมท่ีร่างกาย

ตอ้งการ คือ 500 มิลลิกรัมต่อวนั เกลือ 1 ช้อนชาให้โซเดียมถึง 2.300 มิลลิกรัม  ในอาหารหลายอย่างมีโซเดียม      

เป็นส่วนประกอบอยูแ่ลว้ตามธรรมชาติ  ไม่มีรสเค็มจดั เช่น นมหรือเน้ือสัตวมี์โซเดียมมาก  ขา้วและผกัมีโซเดียม     

ปานกลางส่วนผลไมมี้โซเดียมเล็กนอ้ย   ดงันั้นแมจ้ะไม่ใส่เกลือหรือนํ้ าปลาในอาหารเลย   ร่างกายก็ไดรั้บโซเดียม

จากอาหารเองอยูแ่ลว้ 

                3) การออกกําลังกายมีความเก่ียวข้องกับการเผาผลาญพลังงานทําให้การไหลเวียนเลือด             

ในโคโรนารีดีข้ึนและสารคลอเลสเตอรอลในเลือดตํ่าลง เป็นการลดปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด 

คนท่ีไม่ออกกาํลงักายมีโอกาสเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่คนท่ีออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอถึงร้อยละ 35       

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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การออกกําลังกายท่ีได้ผลดีจะต้องให้ได้เหง่ือ หัวใจเต้นแรงข้ึน ปอดขยายตัวเพราะได้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน                 

สมจิต  หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม (2544) กล่าววา่ ภาวะอว้น  ก่อใหเ้กิดการเผาผลาญพลงังานอยา่งไม่เป็น

ระบบเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง นํ้าตาลในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง และกรดยริูคสูง 

                  สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ( 2553: 9 )  กล่าววา่การมีกิจกรรมทางกายอยา่งเพียงพอ 

หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดบั ปานกลางข้ึนไป คือการออกแรงหรือออกกาํลงักายท่ีทาํให้ร่างกาย

หายใจแรงข้ึน หวัใจเตน้เร็วข้ึน ปานกลาง ออกแรงกายต่อเน่ืองเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีข้ึนไปในแต่ละคร้ัง อาจเป็น

กิจกรรมท่ี เดินไปเดินมาในท่ีทาํงานหรือร้านค้า การทาํงานบ้าน ทาํครัว หรือถือของเบาๆ ไม่หนักเกินไป            

เป็นกิจกรรมจากการทาํงาน กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจาํวนั หรือกิจกรรมยามว่างก็ได ้และยงัพบว่า    

กลุ่มอาชีพท่ีไม่ตอ้งใช้แรงกายมาก เช่น งานเสมียน นกัวิชาการ ผูบ้ริหาร และผูไ้ม่มีอาชีพซ่ึงรวมทั้งกลุ่มแม่บา้น     

มีความชุกของการมี กิจกรรมทางกายยามว่างระดับปานกลางข้ึนไปเพียงร้อยละ 20-30 ซ่ึงกลุ่มเหล่าน้ี                   

ควรเป็นกลุ่ม เป้าหมายของการส่งเสริมใหมี้การออกกาํลงักายใหเ้พียงพอต่อการป้องกนัโรคเพิ่มมากข้ึนต่อไป 

                4) ความเครียด เป็นปัจจัยต่อการทําให้เ กิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ                 

ส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดบ่อย ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ ความกลวั ความเหน่ือย ความวิตกกงัวล ในภาวะเครียดร่างกาย       

จะหลัง่สารแอดรีนาลิน  ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต และแรงตึงกลา้มเน้ือ 

การลดความเครียดดว้ยการทาํสมาธิ  ผอ่นลมหายใจ ผอ่นคลายกลา้มเน้ือจะช่วยใหค้วามดนัโลหิตลดลงไดเ้ลก็นอ้ย 

                 5) จาํนวนแอลกอฮอล์ท่ีร่างกายไดรั้บ  สโตรค  ( Stroke, 1997 ) กล่าวว่า การด่ืมสุราหรือ

เคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์มากกว่า 3 แก้วต่อวนัข้ึนไปทาํให้ความดันโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายุและผูท่ี้มี       

ความดนัโลหิตสูงอยูก่่อนแลว้  หลงัการด่ืมสุราความดนัโลหิตอาจสูงข้ึนกวา่ปกติอยูอี่กหลายวนั  ซ่ึง ยชิูมาและคณะ  

( Usheima, et al. 1994 : 586 )  ท่ีพบว่าการด่ืมสุรามากกว่า 1 ออนซ์ทุกวนั  จะทาํให้ไขมนัในเลือดสูงข้ึน             

เพราะแอลกอฮอล์จะทาํให้การออกซิเดชั่นของกรดไขมันน้อยลง   ทาํให้หลอดเลือดแดงแข็งหรือแตก และ              

ถา้ด่ืมสุราวนัละ 25 – 55 กรัม  จะทาํใหค้วามดนัโลหิตทั้งตวับน และตวัล่างสูงข้ึนอยา่งแน่นอน 

                6) อิทธิพลอ่ืนๆ ได้แก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมกาแฟ พบว่า ความสัมพนัธ์ระหว่างการสูบบุหร่ี      

และความดนัโลหิตสูงยงัไม่ชัดเจน แต่ผลจากการสูบบุหร่ีทาํให้หลอดเลือดแข็งตวัจากผลของนิโคตินในบุหร่ี      

การด่ืมกาแฟมากกว่า 10 ถ้วนต่อว ัน  อาจทําให้หัวใจเต้นผิดจังหวะ  โดยเฉพาะคนท่ีมีความดันโลหิตสูง                     

ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจวายและเส้นโลหิตในสมองแตกได้ มากกว่าคนท่ีมีความดันโลหิตสูงแต่          

ไม่สูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ียงัมีผลกระทบกระเทือนต่อการใหย้าลดความดนัโลหิตดว้ย 

อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

  ความดนัโลหิตสูงระดบัอ่อน หรือปานกลาง มกัจะไม่มีอาการอะไร แต่มีการทาํลายอวยัวะต่างๆ        

ไปทีละนอ้ยอยา่งชา้ๆ จนผูป่้วยเกิดแผลแทรกซ้อนในท่ีสุด เช่น หวัใจลม้เหลว หวัใจขาดเลือดไตเส่ือมสมรรถภาพ 

หรือ อมัพาต อมัพฤกษ ์ภาวะความดนัโลหิตสูง จึงมกัไดรั้บการขนานนามวา่ ฆาตกรเงียบ ความดนัโลหิตสูงอยา่ง

รุนแรง ผูป่้วยอาจเกิดอาการเหล่าน้ีข้ึนได้  เช่น เลือดกาํเดาออกตามองไม่เห็นขา้งหน่ึงชั่วคราว เหน่ือยง่าย             

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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เจบ็หนา้อก เวียนศีรษะ ปวดศีรษะตุบๆ เป็นตน้   แต่อาการเหล่าน้ีไม่เป็นประจาํเพราะอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ก็ได ้

เช่น ไข ้เครียด  ไมเกรน เป็นตน้   ดงันั้น เม่ือเกิดอาการผิดปกติ ตึงควรปรึกษาแพทยเ์พราะถา้พบความดนัโลหิตสูง

มาก จะไดรั้กษาไดถู้กตอ้งและทนัท่วงทีซ่ึงเม่ือความดนัโลหิตลดลงมาเป็นปกติอาการดงักล่าวก็จะหายไปผูป่้วย 

ดว้ยความดนัโลหิตสูงระยะเร่ิมแรกส่วนใหญ่ จะไม่มีอาการ อาจตรวจพบ โดยการตรวจเช็คสุขภาพประจาํปี หรือ

เจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนแล้ว แพทยว์ดัความดนัของเลือด พบว่าผิดปกติสําหรับรายท่ีมีอาการ จะมีอาการมึนงง              

ตาพร่ามวั ปวดศีรษะตรงทา้ยทอย มกัจะปวดตอนต่ืนนอนเหน่ือยง่าย แน่นหนา้อก นอนไม่หลบั อ่อนเพลีย บางราย 

เลือดกาํเดาออกบ่อยๆ อาการดงักล่าวอาจเกิดจากโรคอ่ืน ไดอี้กหลายโรคและท่ีสําคญัท่ีสุดความดนัโลหิตสูงบาง

ราย อาจไม่มีอาการใดเลยก็ได ้ นอกจากตรวจวดัดว้ย เคร่ืองมือแพทยจึ์งจะทราบ ฉะนั้นถา้ท่านสงสัยวา่เป็นโรคน้ี

อายเุกิน35 ปี การตรวจวดัความดนัโลหิตอยา่งนอ้ยปีละ 1-2 คร้ัง ( อภิสิทธ์ิ  วริิยานนท,์ 2542 ) 

  โดยสรุปแลว้ อาการของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีดงัน้ี 

                   - เวยีนศีรษะ ปวดศีรษะ ตึงท่ีตน้คอ มึนหวั 

                   - เหน่ือยง่าย ใจสั่น เจบ็แน่นหนา้อก 

                   - ถา้ความดนัโลหิตสูงมาก อาจมีตามวั เหน่ือยหอบ บวมทัว่ตวั เพราะหวัใจทาํงานไม่ดี เส้นโลหิต       

ในสมองแตก มีอาการหมดสติ อาจเป็นอมัพาตหรือตายได ้

                การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

                     การรักษาจะเหมือนกบัขอ้ปฏิบติัท่ีแนะนาํไปแลว้ในเร่ืองการป้องกนัไม่ให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คือ การให้ลดนํ้ าหนกัลงถา้จาํเป็นออกกาํลงักาย   รับประทานอาหาร อยา่งเหมาะสม ท่ีมีปริมาณ

โซเดียมและไขมนัตํ่า และเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์   โดยแพทยอ์าจจ่ายยา เพื่อใชใ้นการควบคุมความดนัโลหิต     

ร่วมดว้ย  ชนิดและขนาดของยาจะแตกต่างกนัไปแต่ละคน (บรรลุ ศิริพานิช,2537 ) การปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั หรือ

รักษาโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ลดอาหารรสเค็มท่ีมีเกลือโซเดียม ถา้อว้นให้ลดนํ้ าหนกั   ถา้ด่ืมสุราให้งด และถา้

สูบบุหร่ี ควรงด ควรออกกาํลงักายท่ีเหมาะต่อสภาพร่างกาย และติดตามการรักษาอย่างสมํ่าเสมอ  ผูป่้วยโรค      

ความดนัโลหิตสูงท่ีไม่ไดรั้บการรักษา  มกัเสียชีวิตเน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 33  โรคไตวายร้อยละ     

10-15 (เกษม วฒันชยั, 2533) และหวัใจวายร้อยละ 60-75 ( ชุมพูนุช อ่องจิต, 2534 )  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน        

จะเป็นปัญหาเร้ือรังในการรักษา และสูญเสียงบประมาณของรัฐเป็นอยา่งมาก  

                ดงันั้นการรักษาและควบคุมความดนัโลหิตสูง   จึงมีความสําคญัมาก  โดยผูป่้วยวยัรุ่นถึงวยัทาํงาน       

ควรควบคุมระดบัความดนัโลหิต  ให้อยูใ่นระดบัเท่ากบั 120/80 ม.ม.ปรอท ถือวา่ดีท่ีสุด หรือ 130/85 ม.ม.ปรอท  

ถือวา่ ยอมรับได ้  กรณีมีโรคเบาหวานร่วมดว้ย ควรควบคุมให้อยูใ่นระดบัตํ่ากวา่ 130/85 ม.ม.ปรอท   ส่วนผูใ้หญ่ 

ตอนปลายและผูสู้งอายุ  ควรคุมความดนัโลหิตใหต้ํ่ากว่า 140/90 ม.ม.ปรอทและผูป่้วยท่ีมีแรงดนัซิสโตลิคสูง     

อยา่งเดียว  ควรควบคุมค่าแรงดนัซิสโตลิคให้เท่ากบั 140 ม.ม.ปรอท ( WHO,1993 อา้งใน สมจิต หนุเจริญกุลและ

อรสา พนัธ์ภกัดี,2542;WHO,1996;WHO/ISH,1999 )  ขอ้ปฏิบติัท่ีสาํคญั คือ ไม่เครียด ความเครียดและนอนไม่หลบั

ทาํให้ความดนัสูงมากๆได ้  ไม่รับประทานอาหารเค็ม  เลิกบุหร่ี เพราะเพิ่มความเส่ียงโรคหวัใจ  เลิกด่ืมเคร่ืองด่ืม     

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ท่ีมีแอลกอฮอล ์  ไม่รับประทานอาหารมนั  เคร่ืองในสัตว ์ ไข่แดง ปลาหมึก หอยนางรม เพราะอาจทาํให้ไขมนั        

คลอเลสเตอรอลในเลือดสูงมาก  ทาํใหไ้ปจบัเป็นตะกรันในเส้นเลือด เส่ียงต่อเส้นเลือดตีบ เปราะ แตกง่าย  

อาการเตือนถ้าไม่รักษา 

                    ท่ีพบบ่อยสุดคือ ปวดศีรษะ มกัปวดตรงทา้ยทอยจนลามไปมึนทั้งศีรษะ มกัปวดในตอนเช้าหลงั         

ต่ืนนอนบางคนก็ไม่ปวด ถา้ปล่อยไว ้หวัใจจะโต การตรวจสุขภาพประจาํปี จึงเป็นส่ิงจาํเป็น และถา้ความดนัโลหิต

สูงในเด็กหรือวยัรุ่น ถา้พบตอ้งรักษา และหาสาเหตุเพื่อการรักษาท่ีถูกตอ้ง ต่อไป 

  การป้องกนัไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

                   โรคความดนัโลหิตสูง  นั้นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ และแมว้า่ความดนัโลหิตสูงน้ี เป็นภาวะ       

ท่ีควบคุมไดก้็ตาม จึงควรลดความเส่ียงในการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงไดโ้ดยปฏิบติัดงัต่อไปน้ี  

                         1.การควบคุมนํ้ าหนกัให้อยูใ่นระดบัปกติ  ถา้นํ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน  ความดนัโลหิตก็จะสูงเพิ่มข้ึนตาม

ไปดว้ย  ดงันั้น การมีนํ้าหนกัเกินกวา่ปกติ จะทาํใหท้่านมีโอกาสเป็นความดนัโลหิตสูงมากกวา่คนปกติ ถึง 2-6 เท่า  

                        2.เป็นคนท่ีไม่อยูเ่ฉย ผูท่ี้ไม่ชอบอยูน่ิ่งเฉย จะมีความเส่ียงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ตํ่ากวา่คนปกติ

ถึง 20-50% และพบวา่การออกกาํลงักายแบบ Aerobic Exercises เช่น เดิน วิง่เหยาะๆป่ันจกัรยานและวา่ยนํ้ าเป็นการ

ออกกาํลงักายท่ีดีท่ีสุด  

                        3.การเลือกรับประทานอาหาร ท่ีมีเกลือและโซเดียมตํ่า การลดอาหารท่ีมีส่วนประกอบเป็นโซเดียม

ลดลง  จะช่วยป้องกนัไม่ให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้ โดยทัว่ไปแนะนาํไม่ให้รับประทานเกลือมากกวา่ 6 กรัม

ต่อวนั ( เท่ากบัโซเดียม 2,400 มิลลิกรัมหรือเกลือประมาณ 1 ชอ้นชาต่อวนั )   ปัจจุบนัพบวา่ชาวอเมริกนัมีการ

รับประทานสูงถึง 4,000-6,000 มิลลิกรัมต่อวนั  ดงันั้นจาํเป็นจะตอ้งลดปริมาณการบริโภคเกลือและโซเดียมลง 

                        4. การด่ืมแอลกอฮอล์มากเกินไป จะทาํให้เกิดความดนัโลหิตสูงได ้ ซ่ึงจะเป็นการดีมาก ถา้ไม่ด่ืม

หรือด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 แกว้ต่อวนั ( สาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา, 2545 ) 

ข้อแนะนําสําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในการควบคุมความดนัโลหิต  

                     1.ควบคุมอาหาร  การลดนํ้ าหนกั สามารถช่วยลดความดนัโลหิตสูงได ้ และช่วยควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือด  การลดอาหารประเภทไขมนัก็เป็นส่ิงท่ีดี   หลีกเล่ียงหรือลดการใช้เนย ไขมนั และนํ้ ามนัในการปรุง 

หลีกเล่ียงอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภทอบน่ึง ตม้ แทน รับประทานอาหารประเภทผกั ถัว่ อาหาร  

ผลไมใ้หม้ากข้ึน   หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา ด่ืมกาแฟ  ควรด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีไม่มีคาเฟอีน  เช่นนมพร่องไขมนัและนํ้าผลไม ้

                    2.รับประทานอาหารท่ีไม่เคม็  การรับประทานเกลือมาก จะทาํใหค้วามดนัโลหิตสูง และไตทาํงานหนกั 

การลดปริมาณเกลือในอาหาร   ควรหลีกเล่ียงอาหารประเภท ของหมกั ดอง ซุปกระป๋อง อาหารท่ีโรยเกลือมาก 

อาหารท่ีใชเ้คร่ืองเทศแทนเกลือหรือผงชูรส  ควรรับประทานแต่อาหารวา่งท่ีมีเคร่ืองหมาย “ เกลือตํ่า ” ( low salt ) 

หรือ “ ปราศจากเกลือ ”( salt-free ) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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                    3.หลีกเล่ียงไม่ให้เกิดอารมณ์เครียด  หากเป็นไปได้พยายามเปล่ียนส่ิงแวดล้อมท่ีจะทาํให้เครียดได ้       

ท่ีทาํงานและท่ีบา้น พยายามตอบสนองอยา่งมีสติ และนุ่มนวลต่อสภาพท่ีเครียดซ่ึงท่านไม่สามารถเปล่ียนแปลงหรือ

หลีกเล่ียงได ้

                    4.ลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี  เพราะการสูบบุหร่ีเป็นสาเหตุท่ีสําคญัของการเกิดมะเร็งในปอด อมัพาต 

โรคหวัใจขาดเลือด และความดนัโลหิตสูงได ้บุหร่ีทาํใหเ้กิดการทาํลาย และส่งเสริมการหดตวัของหลายหลอดเลือด 

ทาํใหเ้พิ่มอตัราเส่ียงต่อการเกิดอมัพาต 

                   5. ลด ละ เลิกการด่ืมแอลกอฮอล์  การด่ืมแอลกอฮอลใ์นปริมาณมาก เป็นสาเหตุโรคความดนัโลหิตสูง 

และไขมนัในเลือดสูงควรงดด่ืมหรือด่ืมในปริมาณนอ้ย เช่นใน 1วนัไม่ควรด่ืมสุราเกิน 60 ลบ.ซม. ไวน์ 240 ลบ.ซม. 

                  6.ออกกาํลงักายแต่พอประมาณการเดินวนัละ 20-30 นาที จะช่วยลดนํ้ าหนกัได ้ ช่วยทาํให้ระบบ

ไหลเวยีนของเลือดดีข้ึนและป้องโรคของหลอดเลือดได ้  ก่อนเร่ิมออกกาํลงักายควรปรึกษาแพทยก่์อน 

                   7.รับประทานยาให้สมํ่าเสมอตามแพทยส์ั่ง  และแจง้ให้แพทยท์ราบถึงยาต่างๆ ท่ีท่านรับประทานอยู ่

หากมียาชนิดใดท่ีทาํให้รู้สึกไม่สบาย ควรแจง้ให้แพทยท์ราบทนัที เพราะท่านอาจตอ้งการยาในขนาดท่ีลดลง หรือ

เปล่ียนยารับประทานยาใหส้มํ่าเสมอจนกวา่แพทยจ์ะบอกใหห้ยดุ 

                   8.ตรวจวดัความดนัโลหิตสมํ่าเสมอ  ในกรณีท่านมีเคร่ืองวดัความดนัโลหิตท่ีบา้น ควรปรึกษาแพทยเ์พื่อ

เรียนรู้วิธีวดัความดนัโลหิตสูงท่ีถูกตอ้ง อาจทาํการวดัความดนัโลหิต สัปดาห์ละคร้ัง หรือเม่ือมีอาการเครียด        

ปวดศีรษะ ไม่จาํเป็นตอ้งวดัความดนัโลหิตถ่ีเกินความจาํเป็น และควรจดบนัทึกวนั เวลาค่าท่ีวดัทุกคร้ัง ซ่ึงจะเป็น

ประโยชน์ต่อแพทยใ์นการควบคุมความดนัโลหิต ( ชมรมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,2542 ) 

 การบ่งช้ีวา่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงนั้น ไม่มีอาการหรือสัญญาณเตือนล่วงหนา้  ดงันั้น ทางท่ีดีท่ีสุดคือ

การวดัความดนั ซ่ึงเป็นวิธีท่ีรวดเร็ว ง่าย และไม่เจ็บ โดยทัว่ไปถือวา่ค่าความดนัโลหิตท่ีตํ่ากวา่ 140/90มิลลิเมตร

ปรอทนั้นเป็นค่าปกติ แต่ก็จะเป็นการดีกวา่ ถา้ค่านั้นตํ่ากว่า 135/85 มิลลิเมตรปรอท ถา้พบวา่ความดนัโลหิตสูง   

ควรพบแพทยเ์พื่อ ทาํการตรวจความดนัโลหิตอยา่งละเอียดเพิ่มเติม เพื่อใหแ้น่ใจวา่ความดนัโลหิตนั้นสูงจริงหรือไม่ 

การส่งเสริมสุขภาพ โดยการออกกาํลงักายและโภชนาการ 

ขณะน้ีประเทศไทยใชง้บประมาณ ในการดูแลสุขภาพถึงปีละประมาณ 3 แสนลา้นบาทและยอดเงินน้ี

จะเพิ่มข้ึนทุกปีๆ ละประมาณ 10-15% ส่วนใหญ่ของงบประมาณน้ีจะถูกนาํไปใชใ้นการรักษาพยาบาล ซ่ึงไม่ได้

ผลดีเท่ากบัการป้องกนัและเสริมสร้างสุขภาพ และยงัแพงมากกวา่ดว้ยยกตวัอยา่งเช่น ถา้เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ

ตีบและอุดตนั อาจเสียชีวิตได้ในทนัทีหรือถ้าไม่เสียชีวิตในทนัที จะตอ้งได้รับความทุกข์ทรมาน ตอ้งไป

โรงพยาบาลนอนรักษาตวั ตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาดว้ยวิธีต่างๆ เช่น ฉีดสีเขา้หลอดเลือดหวัใจ อาจตอ้งใส่บอลลูน

เขา้ไปในหลอดเลือด หรือ อาจตอ้งผา่ตดัเปล่ียนหลอดเลือดหวัใจ(บายพาส)ฯลฯ 

การรักษาความดนัโลหิตสูงตอ้งใชย้า แต่ผูป่้วยก็ตอ้งปฏิบติัตวัเพื่อช่วยใหค้วามดนัโลหิตลดลงไดง่้ายข้ึน 

                     1. การพกัผอ่นตอ้งพกัผอ่นทั้งร่างกาย และจิตใจพยายามควบคุมอารมณ์ และจิตใจไม่ให้ตึงเครียด 

ขุ่นมวัและวูว่าม 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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                    2.คนอว้น ควรลดนํ้าหนกัตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 

                    3.ระวงัรักษาตวัเอง อยา่ให้กลุม้ หรือ ศีรษะ กระทบ กระแทก เพราะ อาจจะทาํให้หลอดโลหิต        

ในสมองแตก เป็นอมัพาตได ้

                   4.ไม่ควรวิตกกงัวล หรือให้ความสําคญั กบัระดบัความดนัโลหิตท่ีวดัไวแ้ต่ละคร้ัง เน่ืองจาก        

ความดนัโลหิตในบุคคลเดียวกนั เปล่ียนแปลงไดเ้สมอตามภาวะแวดลอ้มต่างๆ ในแต่ ละวนั ควรให้แพทย ์           

เป็นผูต้ดัสินวา่ระดบัความดนัโลหิตท่ีเปล่ียนแปลงมีความสาํคญัอยา่งไรหรือไม่ 

                    5. ควบคุมอาหาร 

ผู้ป่วยควรปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

                      เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่ จะไม่ทราบสาเหตุท่ีแน่ชดั และรักษาไปตลอดชีวิต ผูป่้วย

ส่วนน้อยมากท่ีสามารถหยุดยาได้ แต่ก็ไม่ได้หมายความว่าหายขาดจากโรคน้ีผูป่้วยจาํเป็นต้องพบแพทย ์           

อย่างสมํ่าเสมอ เพราะผูป่้วยส่วนมาก  ยงัคงตอ้งใช้ยาลดความดนัตลอดไปร่วมกบัการรักษาตนเอง โดยการ         

หมัน่ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ เลิกสูบบุหร่ี เบียร์ไม่หงุดหงิดหรือเครียด พยายามทาํจิตใจให้แจ่มใสอยูเ่สมอ  

หลีกเล่ียงอาหารรสหวาน มนั เค็มและส่ิงท่ีสําคญัสําหรับผูท่ี้ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง คือ ตอ้งรับประทานยา

อยา่งสมํ่าเสมอ  พบแพทยเ์ป็นประจาํและต่อเน่ือง ไม่ควรเปล่ียนหรือหยุดยาเอง ขอเนน้วา่การปล่อยให้ระดบัความ

ดนัโลหิตให้สูง โดยไม่ไดรั้กษาหรือขาดยาบ่อยๆ จะก่อให้เกิดผลแทรกซ้อนอนัตรายร้ายแรง ผูป่้วยบางราย             

ท่ีไม่ควบคุมรักษาระดบัความดนัโลหิตใหป้กติได ้ อาจส่งผลใหเ้กิดโรคหวัใจหรืออมัพาตภายหลงัได ้

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

        ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีขาดการรักษาอยา่งต่อเน่ืองหรือไม่ไดรั้บการรักษาจะไม่สามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตให้อยู่ในระดับท่ีปลอดภัยได้ การมีความดันโลหิตสูงอยู่นานมีผลทาํให้หลอดเลือดแดง          

ทั้งเล็กและใหญ่ทัว่ร่างกายแข็ง อวยัวะมีการเปล่ียนแปลง เส่ือมสภาพและเป็นอนัตรายต่อชีวิตได ้การท่ีอวยัวะ     

ส่วนปลาย  ท่ีรับเลือดมาเล้ียงไม่เพียงพออาจเกิดการอุดตนัเป็นผลใหเ้กิดความพิการและทาํลายอวยัวะต่าง ๆ ดงัน้ี 

             1. หวัใจพองโตและกลา้มเน้ือหัวใจหนาข้ึน เพราะตอ้งสูบฉีดเลือดตา้นกบัความดนัโลหิตสูงท่ีข้ึน

สูงอยูเ่ป็นเวลานานเม่ือหวัใจหนาข้ึนขณะเดียวกบัหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงหวัใจแคบลงกลา้มเน้ือหวัใจจะขาดเลือดมา

เล้ียงเกิดเป็นกล้ามเน้ือหัวใจตายเกิดภาวะใจหัวขาดเลือด (Ischemic heart disease) หรือภาวะหัวใจลม้เหลว 

(Congestive heart failure) เป็นสาเหตุการตายท่ีพบไดม้ากท่ีสุด ( โสภณ พานิชพนัธ์ุ, 2546 ) 

             2. หลอดเลือด ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนทาํให้หลอดเลือดตอ้งรับนํ้ าหนกัมากผนงัหลอดเลือดหนา

และแขง็ตวัทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดไม่สะดวก เกิดล่ิมเลือดอุดตนั เลือดไม่สามารถไปเล้ียงอวยัวะสําคญั เช่น หวัใจ 

สมอง และไต โรคท่ีพบมาก คือ หวัใจขาดเลือด สมองขาดเลือดและไตวาย 

            3. สมอง เลือดไปเล้ียงสมองไม่พอบางส่วนของเน้ือสมองตายเกิดเป็นอมัพาต บางรายมีหลอดเลือด

สมองโป่งพองเกิดแรงต้านทานในหลอดเลือดติดต่อกนัเป็นเวลานาน ทาํให้หลอดเลือดเสียความยืดหยุ่น เม่ือ      

ความดนัโลหิตสูงข้ึนทาํให้หลอดเลือดพอง แตก และเลือดไหลออกมาทาํลายเน้ือเยื่อสมอง เส้นเลือดแตกในสมอง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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เป็นภาวะแทรกซ้อนสําคญัท่ีพบไดม้ากท่ีสุดถา้ไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงทีอาจหมดสติ (Coma) เป็นอมัพาต 

หรือเสียชีวติได ้

            4. ไต ถา้ความดนัโลหิตสูงมากเป็นเวลานานผนงัหลอดเลือดท่ีไตจะหนาและแข็งทาํให้เลือดไปเล้ียง

ไตนอ้ย ไตทาํงานไดไ้ม่เต็มท่ี สมรรถภาพของไตในการกาํจดัของเสียบกพร่อง เกิดการคัง่ของสารต่าง ๆ ท่ีเกิดจาก

การเผาผลาญของร่างกายท่ีสําคัญ คือ การคั่งของสารยูเรีย  ซ่ึงเป็นสารท่ีมีพิษต่อร่างกาย ถ้าคั่งในระดับสูง               

จะเกิดอาการหมดสติและเสียชีวิตในท่ีสุดระยะท่ีเป็นรุนแรงทาํให้ไตวายและโลหิตเป็นพิษเพราะไตพิการ              

ไม่สามารถขบัปัสสาวะได ้

            5. ตา  ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึนจะทาํให้เกิดมีการเปล่ียนแปลงของจอรับภาพ (Retina) ซ่ึงเป็นส่วน

ของประสาทและหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงตา ทาํใหม้องเห็นวา่หลอดเลือดท่ีตาหนาข้ึนและมีการบิดงอมากข้ึน ในรายท่ี

เป็นรุนแรงหลอดเลือดน้ีอาจแตกมีเลือดซึมออกมาเป็นผลทาํให้ประสาทตาถูกทาํลายหรือเส่ือมสมรรถภาพและ     

ตาบอดได ้

  การควบคุมความดนัโลหิต 

        เมซนั (Mason, 1992) กล่าววา่โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเป็นโรคท่ีไม่สามารถรักษาให้

หายขาดได ้เป้าหมายของการรักษาคือการควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีร้ายแรง 

อาจเป็นการควบคุมโดยใช้ยาหรือไม่ใชย้าแต่ผูป่้วยตอ้งมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โคชาร์และเดนีล (Kochar & 

Daniels, 2001) กล่าวว่าการควบคุมหรือการรักษาตอ้งสะดวก ปลอดภยั มีประสิทธิภาพและบุคคลส่วนใหญ่        

ตอ้งสามารถควบคุมปฏิบติัตามไดปั้จจุบนัการควบคุมความดนัโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะใหญ่ๆ คือ 

             ลกัษณะที ่1  การควบคุมความดนัโลหิตโดยการใชย้า (Drug treatment) 

                  จุดประสงค์หลักในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ต้องให้ระดับความความดันโลหิต       

เป็นปกติหรือใกล้เคียงปกติให้มากท่ีสุดโดยไม่ขัดต่อการดํารงชีวิต เกิดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและ                

เสียค่าใชจ่้ายนอ้ยท่ีสุด (สมชาติ โลจายะ และคณะ, 2544) ปัจจุบนัการเลือกยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงจะเลือก

ตามลกัษณะของผูป่้วย  คาํนึงถึงประสิทธิภาพในการลดความดนัโลหิตอาการขา้งเคียงและฐานะของผูป่้วยดว้ย 

                 หลกัการรักษา (สุรเกียรติ   อาชานานุภาพ, 2542) 

                    1.ถา้ความดนัโลหิตช่วงล่างสูงแต่ไม่เกิน 110  มิลลิเมตรปรอทหรือความดนัโลหิตช่วงบนสูง

อยา่งเดียวใหก้ารรักษา  โดยการใหค้าํแนะนาํในขอ้ปฏิบติัต่างๆใหย้าขบัปัสสาวะ เช่น ไฮโดนคลอไรดไ์ทอาไซด ์ 

( Hydorchlorothiazide)  1 เมด็หลงัอาหารเชา้เพียงวนัละคร้ัง และอาจใหย้ากล่อมประสาท เช่น ไดอะซีแพม  

( Diazepam) ถา้ผูป่้วยมีความเครียด หงุดหงิด ใจสั่น หรือนอนไม่หลบั แลว้นดัมาตรวจวดัความดนัโลหิตสัปดาห์ละ

คร้ัง ถา้ความดนัโลหิตลดลงเป็นปกติใหกิ้นยาดงักล่าวต่อไปเร่ือยๆ แต่ถา้ไม่ลดให้กินยาเดิมต่อไปจนครบ4 สัปดาห์

ถา้ไม่ไดผ้ลเพิ่มยาลดความดนัช่ือ รีเซอร์พีน ( Reserpine ) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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                       2. ถา้ความดนัโลหิตตวัล่างสูงกวา่ 110- 130 มิลลิเมตรปรอท แนะนาํการปฏิบติัตวัพิจารณา

การให้ยาขบัปัสสาวะและยากล่อมประสาท การให้ยารีเซอร์พีนควรให้ในขนาดตํ่าๆ ไปก่อนรอดู 2 สัปดาห์ ถา้ไม่

ไดผ้ลค่อยปรับเพิ่มขนาดโดยเพิ่มไดทุ้ก 2 สัปดาห์ 

    ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุจะใช้ยาดงักล่าว ควรให้ยาขบัปัสสาวะเป็นตวัหลกั 

และอาจให้ยากล่อมประสาทถ้ามีภาวะเครียด ส่วนยาลดความดนัโดยตรงถ้าใช้รีเซอร์พีนไม่ไดผ้ลอาจเพิ่มหรือ

เปล่ียนยาชนิดอ่ืนได ้เช่น ไฮดราลาซีน (Hydrolazine) เมธิลโดปา (Methyodopa) และยากั้นเบตา้ (Beta blocker) 

                          ลกัษณะที ่2  การควบคุมความดันโลหิตโดยไม่ใช้ยา 

                  การควบคุมโลหิตไม่ใชย้าเป็นวิธีการท่ีนิยมกนัมากในปัจจุบนั เฮาสตนั (Houston, 1996) เสนอ

ว่า  ในผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดอ่อนควรใช้วิ ธี น่ี ก่อนท่ีจะใช้การควบคุมด้วยยา โดยผู ้ป่วยจะต้อง                         

มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในชีวติประจาํวนัของตนเองดงัน้ี 

                                   1. การปรับพฤติกรรมการบริโภคหรือการควบคุม อาหารมีบทบาทอยา่งมากในการควบคุม

ความดนัโลหิตสูงควรเร่ิมตน้ท่ีการใช้อาหารบาํบดัก่อนใช้ยา อาหารดงักล่าวคืออาหารท่ีมีปริมาณของกากใยสูง    

แต่มีปริมาณไขมนัและเกลือโซเดียมตํ่า (Dodson, et al, 1994) อาหารท่ีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรควบคุม 

ไดแ้ก่ 

                            1.1 อาหารท่ีมีโซเดียมมาก การจาํกัดปริมาณโซเดียมในอาหารมีความสําคัญมาก 

เน่ืองจากผูป่้วยมีการคัง่ของเกลือโซเดียม มีการดูดกลบัท่ีหลอดเลือดฝอยส่วนตวัและส่วนปลายของไต เป็นการ   

ช่วยลดการคัง่ของเกลือท่ีเกิดข้ึนจากผลขา้งเคียงของการใช้ยา ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาขบัปัสสาวะเพื่อลดความดนั มี

รายงานทางระบาดวิทยาว่าผูท่ี้กินเกลือมากถึงวนัละ 7 - 8 กรัมจะมีระดบัความดนัโลหิตสูงกว่าผูท่ี้กินเกลือเพียง    

วนัละ 3 กรัม ในผูท่ี้ความดนัโลหิตเม่ือลดเกลือในอาหารลงความดนัโลหิตก็จะลดลงดว้ย และพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา

ลดความดันโลหิตประเภทยาขับปัสสาวะถ้ายงักินอาหารท่ีเกลือมากความดันโลหิตจะไม่ลดลงเท่าท่ีควร                        

(วลยั  อินทรัมพรรย,์ 2540 ) ดงันั้นในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงแพทยจึ์งควรจาํกดัเกลือร่วมดว้ย  สําหรับ การ

จํากัดปริมาณเกลือในอาหารควรลดปริมาณโซเดียมในอาหารให้เหลือน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวนัหรือ        

ประมาณ 2 กรัมต่อวนั  จะมีผลทาํให้ความดนัโลหิตลดลง 5.4 / 6.5 มิลลิเมตรปรอท ( สุรพนัธ์  สิทธิสุข,2546 )       

ซ่ึงการจาํกดัโซเดียม หมายถึง การกาํหนดปริมาณโซเดียมท่ีกินเขา้ไป  อาหารสําหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ถ้ามิได้อยู่ในขั้นท่ีรุนแรง กาํหนดให้ใช้เกลือในการรับประทานอาหารเพียงเล็กน้อย คือประมาณ 5 กรัมต่อวนั      

หรือ 1 ชอ้นชา  (วลยั  อินทรัมพรรย,์ 2540 )  

  ดงันั้น พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี เกลือโซเดียมสูง จะทาํให้ผนงัของหลอดเลือดแดงบวม 

ปริมาณเลือดและความตา้นทานในหลอดเลือดแดงจึง เพิ่มข้ึน ทาํให้ร่างกายตอ้งใช้แรงดนัในการส่งเลือดผ่าน 

หลอดเลือดจากหวัใจสูงข้ึนดว้ย ร่างกายจะมีปฏิกิริยาไม่ ยอมให้ปริมาณเลือดท่ีเพิ่มข้ึนถูกดนัให้ผา่นเขา้สู่กระแส 

เลือดได้ร่างกายจึงเพิ่มความต้านทานพื้นผิวของหลอด เลือดให้มากข้ึนเพื่อกดการขยายตวัของหลอดเลือด                

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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มีผล ทาํให้หลอดเลือดหดลงอย่างมาก เพื่อกกักนัเลือดเอาไว ้ ให้ผ่านออกมาในปริมาณเท่าเดิม ส่งผลให้เกิด        

ภาวะความดนัโลหิตสูง ( ชุมศกัด์ิ  พฤกษาพงษ,์2547 ) 

                            1.2 อาหารท่ีมีนํ้ าตาลและไขมนัมากเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคอว้นเพราะคนอว้น

มักมีความดันโลหิตสูงมากกว่าคนไม่อ้วน  และความอ้วนยงัทําให้หัวใจทํางานมากข้ึน บ่อยคร้ังท่ีพบว่า                

เม่ือลดนํ้ าหนกัลงความดนัโลหิตมกัจะลดลงดว้ย ฟรามิงแฮม (Framingham) ศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงท่ีอ้วนมีโอกาสเป็นโรคหัวใจและตายก่อนเวลามากกว่าผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่อ้วนสองเท่า                 

โคชาร์และเดนีล ( Kochar and Daniels, 2001 ) กล่าววา่การกินอาหารท่ีมีนํ้ าตาลและไขมนัมากโดยเฉพาะไขมนั  

จากสัตวจ์ะทาํให้ไขมนัในเลือดสูง และภาวะไขมนัในเลือดสูงน้ีเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้หลอดเลือดแข็ง ขรุขระ 

และตีบไดง่้าย แพทยจึ์งใหผู้ป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงลดอาหารท่ีมีนํ้าตาลและไขมนัมากๆ ลดลงเพื่อควบคุมไขมนั

ในเลือดและควบคุมนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ควรจะเป็น อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง ไดแ้ก่ 

                      1.2.1 เน้ือสัตว์หรือหนังสัตว์ท่ีมีมัน เช่น ขาหมู หมูสามชั้ น เป็ดหรือห่านพะโล ้       

เป็ดยา่ง หนงัหมู หนงัไก่ทอด และอาหารทอดหรือผดัท่ีมีนํ้ามนัมาก เช่น ปาท่องโก่ ทอดมนั ไข่เจียว 

                      1.2.2 อาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เช่น ไข่ เจียว (โดยเฉพาะไข่แดง) นม เนย           

หอยนางรม เคร่ืองในสัตว ์(ตบั สมอง) กุง้ ปลาซาดีน เน้ือววั เน้ือหมู อกไก่ มนัหมู ฯลฯ 

                                  1.2.3 อาหารและเคร่ืองด่ืมท่ีมีนํ้ าตาลมาก เช่น ขนมหวานต่างๆ ลูกอมรสหวาน 

ช็อกโกแลต นํ้าหวาน นํ้าอดัลม 

                                  1.2.4 เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ เหลา้ ไวน์ 

  การควบคุมนํา้หนักตัว 

         นํ้าหนกัตวัมีความสัมพนัธ์กบัการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักาย การควบคุมนํ้ าหนกัตวัจึงตอ้ง

พยายามควบคุมนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมโดยจาํกดัแคลอรีและตอ้งมีการออกกาํลงักาย ถา้ทาํให้นํ้ าหนกัตวั

ลดลงได ้1 กิโลกรัมจะทาํให้ความดนัโลหิตลดลง 1.6 / 1.3 มิลลิเมตรปรอท แต่จะเห็นผลเม่ือนํ้ าหนกัลดไปแล้ว       

4 กิโลกรัม ( Smooler, 1990 อา้งใน ลดัดาวลัย ์  ชานวิทิตกุล, 2538 )  ดงันั้นอาหารท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรค         

ความดนัโลหิตสูง ควรมีไขมนัและแคลอรีตํ่า 

        การมีนํ้ าหนกัตวัท่ีเหมาะสม หมายถึง การมีนํ้ าหนกัตวัเหมาะสมกบัโครงสร้างของร่างกาย ความสูง

และอายุซ่ึงพอเหมาะท่ีจะทาํให้ร่างกายมีสุขภาพดี ( นิตยา ตั้งชูรัตน์, 2542 ) หลกัการควบคุมนํ้ าหนักใช้หลกั

โดยทัว่ไป คือ ผูป่้วยควรไดรั้บปริมาณแคลอรีให้เหมาะสมกบัการใชพ้ลงังานในแต่ละวนั ควรทราบถึงนํ้ าหนกัตวั   

ท่ีควรจะเป็นเพื่อท่ีจะลดนํ้ าหนกัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ ในผูใ้หญ่โดยทัว่ไปใชน้ํ้ าหนกัเทียบกบัส่วนสูง โดยคาํนวณ

จากค่าดชันีนํ้าหนกัของร่างกายหรือดชันีมีความหนาของร่างกาย (Body mass index) โดยใชสู้ตร 

                 ดชันีนํ้าหนกัของร่างกาย (BMI) =   นํ้าหนกัตวั (กิโลกรัม) 

               ส่วนสูง (เมตร)2 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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        ค่ามาตรฐานในคนปกติจะมีค่าระหวา่ง 20 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ถา้มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรจัดว่าเป็นโรคอ้วนหรือมีนํ้ าหนักเกินดัชนีร้อยละ 20 และถ้าเกินดัชนีร้อยละ 27                

ในเพศชายและเกินร้อยละ 24 ในเพศหญิงตอ้งมีการควบคุมอาหารเพื่อลดนํ้ าหนักตวัลงโดยเฉพาะอาหารไขมนั      

ซ่ึง 1 กรัมใหพ้ลงังานถึง 9 แคลอรี 

               ข้อควรปฏิบัติเพือ่เปลีย่นนิสัยการกนิอาหารเพือ่ลดนํา้หนัก 

        1. กินอาหารเฉพาะเวลาท่ีควรกินอยา่งเหมาะสม กาํหนดตนเองวา่จะกินอาหารวนัละก่ีม้ือ 

        2. กินอาหารช้าๆ เค้ียวให้ช้าลงกว่าท่ีเคยจะทาํให้กินอาหารได้น้อยลง เพราะอาหารส่วนท่ีเร่ิมกิน        

จะถูกยอ่ยและดูดซึมไปบา้งแลว้  ช่วยใหค้วามรู้สึกหิวลดลง 

        3. ไม่ทาํกิจกรรมท่ีตอ้งกินอาหารวา่งไปดว้ย เช่น กินอาหารวา่งแลว้ดูทีวหีรืออ่านหนงัสือไปดว้ย 

        4. ตกัอาหารกินคร้ังเดียวโดยกะปริมาณใหพ้อแลว้ไม่ตกัเพิ่มอีกแมจ้ะรู้สึกวา่อร่อย 

หลกัปฏิบัติในการลดนํา้หนัก 

        นิตยา  ตั้งชูรัตน์ (2542) ไดส้รุปหลกัปฏิบติัในการลดนํ้าหนกัไวด้งัน้ี 

             1. การลดนํ้ าหนกัท่ีถูกหลกั ตอ้งให้นํ้ าหนกัค่อยๆ ลดลง อาทิตยห์น่ึงไม่ควรลดมากเกิน 1 กิโลกรัม

เพราะถา้นํ้าหนกัลดเร็วเกินร่างกายจะอ่อนเพลียและเจบ็ป่วยได ้

             2. รับประทานอาหารทุกม้ือตามปกติแต่ลดปริมาณอาหารในแต่ละม้ือใหเ้หลือนอ้ยลง 

             3. รับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานตํ่า ไดแ้ก่ ผกัประเภทต่างๆ และเน้ือสัตวท่ี์ไม่ติดมนั 

             4. งดเวน้ของหวานทุกชนิดรวมทั้งนํ้ าหวานประเภทขวดต่างๆ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น 

อาหารทอด แกงกะทิ 

             5. ไม่ควรใชน้ํ้าตาลในการปรุงอาหาร 

            6. หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมประเภทแอลกอฮอลแ์ละเบียร์ 

            7. ควรออกกาํลงักายใหเ้พียงพอเพื่อช่วยใหก้ารลดนํ้าหนกัไดผ้ลดี 

            8. อาหารแต่ละม้ือต้องมีคุณค่าทางโภชนาการเพียงพอและได้โปรตีนไม่ตํ่ากว่าร้อยละ 15 -24        

ของจาํนวนพลงังานทั้งหมด 

            9. เม่ือนํ้ าหนกัลดลงในระดบัท่ีตอ้งการแลว้จะตอ้งปรับพลงังานในอาหารให้เหมาะสมท่ีจะรักษา

ระดบันํ้าหนกัท่ีตอ้งการไวไ้ด ้

          10.ไม่หลงเช่ือคาํโฆษณาเก่ียวกบัการลดความอว้นต่างๆ ถา้สามารถปรับปรุงนิสัยการกินอาหารได ้ 

จะช่วยใหก้ารลดนํ้าหนกัง่ายข้ึนและช่วยในการควบคุมนํ้าหนกัใหเ้หมาะสมหลงัการลดนํ้าหนกัไดอี้กดว้ย 

  การออกกาํลงักาย 

        การออกกาํลงักาย  เป็นการมีกิจกรรมเพิ่มจากกิจวตัรประจาํวนัท่ีมีอยู่แลว้ (วรรณี นิติยานนัท,์ 2543) 

ในคนท่ีมีความดนัโลหิตสูงนั้น   การออกกาํลงักายมีทั้งผลดีและผลเสีย จาํเป็นท่ีจะตอ้งเลือกการออกกาํลงัชนิดท่ีให้

ผลร้ายน้อยท่ีสุดมาปฏิบัติ  การออกกําลังกายสมํ่าเสมอทุกวนัจะช่วยให้หัวใจมีสมรรถภาพการทาํงานดีข้ึน          

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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อตัราการเตน้ของหวัใจจะชา้ลงและช่วยลดกรดไขมนัอิสระมีผลต่อการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดหลอดเลือดแข็ง

และช่วยให้พลังงานถูกนาํไปใช้มีผลต่อการลดนํ้ าหนักตวั ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียดแก่ร่างกายและจิตใจ         

แบ่งการออกกาํลงักายเป็น 2 ชนิด คือ 

             1. การออกกาํลงักายแบบไอโซโทนิค (Isotonic exercise) เป็นการออกกาํลงักายท่ีความยาว         

ของกลา้มเน้ือท่ีคงท่ีแต่ความตึงตวัคงท่ี ไดแ้ก่ การวา่ยนํ้า การตีกอล์ฟ การถีบจกัรยาน การเดินเร็ว และการวิ่งเหยาะ      

มีผลต่อการขยายตวัของหลอดเลือดทาํให้ความดนัโลหิตลดลงเพราะการออกกาํลงักายชนิดน้ีเป็นการใช้กลา้มเน้ือ

มัดใหญ่ เช่น แขน ขา และหลังอย่างเป็นจังหวะด้วยความหนักปานกลางเป็นเวลานานพอสมควร เรียกว่า              

การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เช่น การรํามวยจีน การกระโดดเชือก การแกวง่แขน การรําไม้

พลองป้าบุญมี และการเตน้แอโรบิค เพื่อเป็นการบริหารปอด หวัใจและระบบไหลเวยีนโลหิต 

            2. การออกกาํลงักายแบบไอโวเมตริค (Isometric exercise) เป็นชนิดของการออกกาํลงักาย             

ท่ีความยาวของกล้ามเน้ือมีความตึงตวัเพิ่มข้ึน เช่น การยกของหนัก การเข็น การดึง การฉุด การแบกหาม หรือ       

การใช้แรงงานมากๆ ลดลงบนวตัถุใดวตัถุหน่ึง การออกกําลังกายชนิดน้ีมีผลทําให้หลอดเลือดหดตัวและ              

เพิ่มการทาํงานของหวัใจอยา่งรวดเร็วทาํใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนไดง่้าย 

การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี  ผู ้วิจ ัยเลือกชนิดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง             

เป็นการออกกาํลงักายชนิดเคล่ือนท่ี (Isotonic exercise) และพิจารณาลกัษณะการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม             

กบัวยัและสภาพร่างกายของผูป่้วย ใช้การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคพื้นฐานหรือการออกกาํลงักายสายกลาง            

ฝึกปฏิบติัออกกาํลงักายแต่ละคร้ังนานอยา่งนอ้ย 30 นาที โดยอุ่นเคร่ือง 5 นาทีแลว้ออกกาํลงักายไปเร่ือยๆ ก่อนหยุด

ออกกาํลงักายมีการผอ่นคลายกลา้มเน้ืออีก 5 นาที วธีิออกกาํลงักายท่ีแนะนาํใหป้ฏิบติัเช่น  การแกวง่แขน  การรําไม้

พลองป้าบุญมี การเตน้แอร์โรบิค  อธิบายช้ีแจงถึงการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมกบัโรค ขอ้ดีและ

ขอ้จาํกดัของการออกกาํลงักายแต่ละชนิด รวมถึงระยะเวลาในการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยเลือก

นาํไปปฏิบติัไดต้ามความถนดั ตามความเหมาะสมกบัสภาพร่างกายของแต่ละคน เช่น การเดินกา้วเทา้ยาวในจงัหวะเร็ว 

การเดินข้ึนบันได  การแกว่งแขน การรํามวยจีน การข่ีจกัรยาน และการว่ายนํ้ าหรือการเดินในนํ้ าร่วมกับการลด

พฤติกรรมเนือยน่ิง  โดยใหเ้ห็นความสาํคญัของการขยบั เท่ากบัการออกกาํลงักาย    แนะนาํอิริยาบถการเคล่ือนไหว

ออกแรง ออกกาํลงักาย ตามภูมิปัญญาคนโบราณ เช่น แพทยแ์ผนจีน ไดแ้ก่ไทเ้ก๊ก  ช่ีกง  แพทยแ์ผนอินเดีย ไดแ้ก่ 

โยคะ แพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ฤาษีดดัตน นวดไทย แนะนาํไม่ให้นัง่น่ิงติดต่อกนันานกว่า 2 ชัว่โมง  และควรเดิน       

ให้มากกว่า 1  หม่ืนก้าวต่อวนั  จึงจะถือว่ากระฉับกระเฉง ( Physical active )  โดยใช้เคร่ืองนับก้าวใน

โทรศพัทมื์อถือบน App “ My Act ”  ผูท่ี้เดินนอ้ยกวา่ 5 พนักา้วต่อวนั หรือ นัง่น่ิงนอนเฉย (ขณะต่ืน) มากกวา่         

10  ชัว่โมง ต่อวนั  ถือวา่ นัง่ๆ นอนๆ (sedentary) นอกจากน้ีเวลาดูทีวีหรือนัง่ทาํงาน การลุกยืน เดิน ออกกาํลงักาย

หนา้ทีวจีะช่วยป้องกนัโรคได ้  การลุกเดินตอนพกัโฆษณาเวลาดูทีว ี ช่วยลดรอบเอว  ไขมนัในร่างกายได ้  การเดิน

เล่น เดินย่อยอาหารหลงัอาหารทุกม้ือ 15 นาที  ช่วยลดนํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานไดดี้กว่า เดินก่อน

อาหาร 45 นาที     

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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การผ่อนคลายความเครียด 

                    ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ได้ฝึกออกกําลังใจโดยการ “มีสติประกอบการงาน ใจระลึก ฐานกาย                 

นัง่รู้ลมหายใจ ไม่เพลินในอารมณ์” ตามหลกัธรรมคาํสอนของพระศาสดา “พุทธวจน” (คาํสอนของ พระพุทธเจา้)    

มีสติประกอบการงาน หมายถึง เวลาทาํการงานอะไรอยู่ ให้วางจิตไวท่ี้การงานท่ีทาํ ระลึกรู้อยู่กบังานท่ีทาํอยู ่         

ใจระลึกฐานกาย หมายถึง พอทาํการงานเสร็จ จะเปล่ียนอิริยาบถ ลุก ยืน เดินไป ห้องนํ้ า ไปรับประทานอาหาร        

ก็เอาใจระลึกไวท่ี้ร่างกาย ยนื ก็รู้วา่ยนื เดินก็รู้วา่เดิน เพื่อลดความคิดฟุ้งซ่าน หรือไปรู้สึกยนิดียนิร้ายตาม แต่ส่ิงท่ีพบ

เห็นหรือนึกคิด เรียกว่า กายคตาสติ   นัง่รู้ลมหายใจ ไม่เพลินในอารมณ์ หมายถึง เวลาพกัจากการงาน หรือพกั

ระหว่างงานก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ  นั่งคู้ขาเข้ามาโดยรอบ ในท่ีเงียบสงบ ไม่มีอะไรมารบกวน ตั้งกายตรง      

ดาํรงสติเฉพาะหนา้ หายใจเขา้ยาว ก็รู้ชดัวา่เราหายใจเขา้ยาว หายใจออกยาวก็รู้ชดวา่ หายใจออกยาว หายใจเขา้สั้น 

ก็รู้ชดัวา่เราหายใจเขา้สั้ น หายใจออกสั้ นก็รู้ชดัว่าหายใจออกสั้น  ฝึกหดัเป็นผูรู้้พร้อมเฉพาะซ่ึงลมหายใจท่ีไหลเขา้  

ไหลออก  ไม่ปรุงแต่ง ไม่บงัคบัลมหายใจให้สั้ น หรือยาว ละเอียด หรือหยาบ ให้หายใจตามธรรมดาเคยอยา่งไร       

ก็หายใจอยา่งนั้น เรียกวา่ “ อานาปานสติ  ” ซ่ึงพระพุทธเจา้ทรงให้เราเจริญให้ คือ ทาํใหม้าก  จะเกิดประโยชน์มาก 

คือกายไม่ลาํบาก ตาไม่ลาํบาก ทาํให้จิตหลุดพน้จากกิเลส ความทะยานอยาก  อร่อย เกิน  อยู่สบายเกิน เอาแต่ใจ

เกินไป  ดงันั้น หลังการทาํงาน จะพกักาย พกัตา พกัใจ ก็แนะนาํให้เจริญอานาปานสติและทุกคร้ังท่ีมีอารมณ์                  

อยากกินของอร่อยมากเกิน  อยากอยูเ่ฉยๆสบายเกินไป  ไม่ออกกาํลงักาย หรือหงุดหงิด  โมโห เสียใจ  ทุกขใ์จ  ก็ให้

กลบัมาระลึกรู้ลมหายใจเขา้-ออก ตามท่ีศาสดาสอนไว ้  เพื่อไม่เพลินในอารมณ์ดงักล่าว  จนเคยชินกบั อารมณ์

ดงักล่าว เพื่อลดการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

การเลกิสูบบุหร่ี 

        บุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีไปกระตุ้นประสาทซิมพาเทติคให้เกิดการหลั่งสารเคทีโคลามีนทาํให้อัตรา         

การเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน หลอดเลือดหดตวั ความดนัโลหิตสูงข้ึนเกิดโรคหวัใจขาดเลือด 

การเลกิดื่มสุรา 

         ผูท่ี้ด่ืมสุรามากในขนาด 2 – 3 ออนซ์ต่อวนัพบว่า มีอุบติัการณ์ต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง      

เพิ่มมากข้ึน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยท่ีรับประทานยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงเม่ือด่ืมสุราจะทาํใหเ้กิดอนัตราย

อาการขา้งเคียงของยาไดม้ากกวา่บุคคลอ่ืนทัว่ไป 

               การมาตรวจตามนัด 

       เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ผูป่้วยจึงมีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งมารับ

การรักษาอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง ควรมาตรวจตามนัดทุกคร้ังถึงจะไม่มีอาการผิดปกติ ควรได้รับการตรวจ

ร่างกายเพื่อติดตามผลการรักษาและค้นหาความผิดปกติของอวยัวะต่างๆ เพื่อหาทางช่วยป้องกันควบคุม

ภาวะแทรกซ้อนได้ล่วงหน้า และส่ิงสําคัญในการมาตรวจตามนัดก็คือการมารับยาเพราะแพทย์จะสามารถ

ปรับเปล่ียนยาตามสภาวะของโรคและผูป่้วยไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  เหมาะสม เป็นผลดีต่อตวัผูป่้วยเอง 

   

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้ทีม่ีความดันโลหิตสูง 

        โรคความดนัโลหิตสูงเป็นกลุ่มโรคเร้ืองรังท่ีมีผลกระทบต่อทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ   

และต้องอาศัยระยะเวลาการรักษาท่ียาวนานผู ้ป่วยกลุ่มน้ีจําเป็นต้องมีการควบคุมพฤติกรรมเพื่อควบคุม              

ความดนัโลหิตและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง พฤติกรรมสุขภาพประกอบดว้ย พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา 

ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกกาํลงักาย ดา้นการจดัการความเครียด การควบคุมปัจจยัเส่ียงและการมาตรวจ

ตามนดั  ซ่ึงการกระทาํดงักล่าว  ตอ้งอาศยัระยะเวลาในการปฏิบติัท่ียาวนานจนเป็นแบบแผนในการดาํเนินชีวิต      

ซ่ึงการกระทาํดงักล่าวแบ่งเป็นดา้นๆ ดงัน้ี 

             4.1  ด้านการรับประทานยา  

                  โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคท่ีต้องรักษาด้วยยาลดความดันโลหิตเป็นส่วนใหญ่ผู ้ป่วย         

ควรมีพฤติกรรมในการรับประทานยา ดงัน้ี 

         4.1.1 รับประทานยาใหถู้กตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์ไม่ควรหยดุยา เพิ่มลา ลดยา หรือ

ลืมรับประทานยา 

         4.1.2 หากพบอาการผดิปกติหลงัการรับประทานยา ฤทธ์ิขา้งเคียงของยา หากมีอาการผิดปกติ

ควรปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาไม่ควรหยดุยาหรือซ้ือยารับประทานเอง 

        4.1.3 หากตอ้งพบแพทยเ์พื่อรักษาโรคอ่ืน ควรแจง้ให้แพทยท์ราบเก่ียวกบัการได้รับยาลด   

ความดนัโลหิต เพื่อป้องกนัการไดรั้บยาท่ีเสริมฤทธ์ิหรือตา้นฤทธ์ิยาลดความดนัโลหิตได ้

        4.1.4 ในกรณีท่ีผูป่้วยเกิดภาวะความดนัโลหิตตํ่าอยา่งฉบัพลนั โดยเฉพาะความดนัโลหิตตํ่าใน

ท่ายืน เม่ือเกิดอาการหน้ามืดเป็นลม ควรยกขาสูงกว่าศีรษะ เวลาเปล่ียนท่าจากท่านอนเป็นท่านัง่หรือท่ายืน ควร

เคล่ือนไหวชา้ ๆ และหลีกเล่ียงการยนืนาน โดยเฉพาะ 1-2 ชัว่โมง หลงัรับประทานยา 

        4.1.5 ควรระมดัระวงัในการขบัรถหรือการทาํงานเก่ียวกับเคร่ืองจกัรในเวลา 1-2 ชั่วโมง    

หลงัรับประทานยา อาจมีอาการง่วงซึมได ้

        4.1.6 หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา เบียร์ ขณะรับประทานยาลดความดนัโลหิต อาจเกิดปฏิกิริยาต่อยา 

และเม่ือเจบ็ป่วยควรปรึกษาแพทยไ์ม่ควรซ้ือยารับประทานเองเพราะอาจไดรั้บยาท่ีมีผลต่อความดนัโลหิตได ้

             4.2 ด้านการควบคุม 

                   หลกัการควบคุมอาหารตามแนวทางของ Joint National Committee (JNC, 2003) ในผูท่ี้มีความ

ดันโลหิตสูง ได้แก่ รับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการลดความดันโลหิตประกอบด้วย อาหารท่ีมีไขมันและ

โคเลสเตอรอลตํ่า รับประทานผกั ผลไม ้ในปริมาณมากข้ึน ลดปริมาณเน้ือสัตว ์ลดอาหารเคม็ จาํกดัปริมาณเกลือแร่

ในอาหาร จากการศึกษาของ Chobanian, et al., 2003 ( อา้งถึงใน ศุภชยั ถนอมทรัพย,์ 2548 ) พบวา่ หากลดปริมาณ

เกลือโซเดียมในอาหารลง 100 มิลลิกรัมต่อวนั จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซิสโคลิคลงได ้2-8 มิลลิเมตร

ปรอท ปัจจุบนัมีการศึกษาสนบัสนุนชดัเจนวา่หากลดปริมาณเกลือในอาหารท่ีรับประทานไดก้็จะสามารถลดหรือ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ แม้ในคนปกติและผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงจะมีการตอบสนองตํ่า           

การลดปริมาณเกลือและไขมนัในอาหารอยา่งเด่นชดัโดยปฏิบติัดงัน้ี 

                        4.2.1 จาํกดัปริมาณเกลือในอาหารให้น้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อวนัหรือน้อยกว่า 6 กรัม     

ของเกลือแดงต่อวนั 

                        4.2.2 หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือเป็นส่วนประกอบ เช่น นํ้ าปลา ซีอ้ิว เตา้เจ้ียว และซอสชนิด

ต่าง ๆ อาหารท่ีใชเ้กลือในการถนอมอาหาร เช่น อาหารตากแหง้ ผลไมแ้ช่อ่ิม อาหารกระป๋อง สารปรุงรสต่าง ๆ เช่น 

ผงชูรส ผงฟู เนยแข็ง อาหารท่ีมีโซเดียมในธรรมชาติ เช่น ไข่ นม อาหารทะเล และอ่ืน ๆ เช่น นํ้ าท่ีมีโซเดียมมาก    

ยาบางชนิด เช่น ยาลดกรด ยาระบาย เป็นตน้ 

                        4.2.3 ลดไขมนัในอาหาร โดยหลีกเล่ียงอาหารพวกไข่แดง เคร่ืองในสัตว ์เน้ือสัตวท่ี์ติดมนั 

สมองสัตว ์อาหารทะเลบางชนิด เช่น ปลาหมึก หอยนางรม เป็นตน้ 

                        4.2.4 หลีกเล่ียงอาหารท่ีปรุงด้วยนํ้ ามนั ทอด หรือเจียว ควรใช้นํ้ ามนัพืชแทน นํ้ ามนัสัตว ์

เปล่ียนแปลงการปรุงอาหารเป็นน่ึง ตม้ ย่าง อบ แทนการทอดหรือผดั หลีกเล่ียงนํ้ ามนัท่ีมีกรดไขมนัอ่ิมตวัสูง เช่น 

นํ้ามนัมะพร้าว ควรด่ืมนมพร่องมนัเยแทนนมท่ีมีไขมนัเตม็ส่วน 

             4.3 ด้านการออกกาํลงักาย 

                  การออกกําลังกาย   เ ป็นส่วนหน่ึงของการปรับพฤติกรรมในการดํารงชีวิต (Lifestyle 

Modification) ท่ีมีประโยชน์ในดา้นป้องกนัและรักษาความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการออกกาํลงักายจะมีประโยชน์สูงสุด 

ต่อผู ้ท่ีมีความดันโลหิตสูงนั้ น ควรได้รับคาํแนะนําหรือการสั่งการรักษาด้วยการออกกําลังกายเพื่อป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้

              ขอ้ควรปฏิบติัในการออกกาํลงักายอยา่งถูกตอ้ง (บรรลุ ศิริพานิช, 2549) 

                       1. มีการอุ่นเคร่ือง (warm up) และผอ่นคลาย (cool down) อยา่งถูกตอ้งอยา่งนอ้ย 5-10 นาที

ก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย ทั้งน้ีการ warm up และ cool down จะประกอบดว้ยการยืดคลายกลา้มเน้ือและการ

เร่ิมออกกาํลงักายแบบเบาๆ พบวา่การไม่ warm up และ cool down อย่างถูกตอ้งจะมีผลทาํให้ภาวะแทรกซ้อน

เพิ่มข้ึนได ้

                        2. ควรมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค เน่ืองจากมีการออกกําลังกายแบบแอโรบิค             

ไม่วา่จะเป็นการออกกาํลงักายแบบไหนหรือความหนกั ความถ่ีของการออกกาํลงักายอย่างไรจะมีส่วนช่วยในการ

ลดความดันโลหิตได้ โดยระดบัความดนัซิลโตลิกลดลงเฉล่ีย 3.8 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต           

ไดแอสโตลิกลดลงเฉล่ีย 2.6 มิลลิเมตรปรอท จากการศึกษาของ Fagard ซ่ึงเป็นการศึกษาแบบ meta-analysis พบวา่

โดยเฉล่ียแล้วผลของการออกกาํลงักายแบบแอโรบิคจะช่วยลดความดนัโลหิตท่ีมีความดนัปกติซิสโตลิกได้โดย

เฉล่ีย 3 มิลลิเมตรปรอท และความดนัไดแอสโตลิก 3 มิลลิเมตรปรอท และสําหรับในผูท่ี้เร่ิมมีความดนัโลหิตสูง 

(borderline hypertension) การออกกาํลงักายแบบแอโรบิคจะช่วยลดได ้6/7 มิลลิเมตรปรอทและสําหรับผูท่ี้มีความ

ดันโลหิตสูงระดับความดันโลหิตจะลดลง 10/8 มิลลิเมตรปรอท โดยการศึกษาน้ีการออกกําลังกายใช้เวลา              

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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30-60 นาทีต่อคร้ัง ความถ่ี 1-7 คร้ังต่อสัปดาห์และระยะเวลาในการออกกาํลงักาย ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ข้ึนไป จนถึง       

52 สัปดาห์ แมว้่าการออกกาํลงักายจะไม่มีผลต่อการลดความดนัโลหิตมากนกัแต่ระดบัความดนัท่ีลดลง  อาจจะ      

มีผลต่อการลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และโรคหลอดเลือดสมองได ้( Fagard, 1993 อา้งถึงใน ศุภชยั 

ถนอมทรัพย,์ 2548 ) 

                       3. พยายามออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ มีการศึกษาถึงผลจากการออกกาํลงักายในผูเ้สียชีวิต

ในขณะออกกาํลงักายพบว่า ผูท่ี้ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสัปดาห์ จะเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า  

74 เท่า ในขณะท่ีผูท่ี้ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 1-4 คร้ังต่อสัปดาห์ความเส่ียงลดลงเหลือ 18 เท่า และถา้จาํเป็นตอ้งหยุด

ออกกําลงักายไปเป็นเวลานาน  เม่ือเร่ิมออกกาํลังกายใหม่ต้องค่อยๆ ปรับเพิ่มการออกกาํลงักาย ไม่หักโหม          

ออกกาํลงักายหนกัทนัที 

         หลกัในการออกกาํลงักายทีถู่กต้อง 

             1. ออกกาํลงักายเม่ือรู้สึกวา่ร่างกายปกติ ถา้รู้สึกไม่สบาย เช่น มีไขห้รือเป็นหวดัควรรอให้หายก่อน

อยา่งนอ้ย 2 วนั ก่อนเร่ิมกลบัไปออกกาํลงักาย 

             2. ไม่ออกกาํลงักายทนัทีหลงัรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ ๆ ควรอยา่งนอ้ย 2 ชัว่โมง 

             3. ด่ืมนํ้าใหเ้พียงพอ 

             4. ระวงัเร่ืองอากาศร้อนไม่ใส่เส้ือผา้ท่ีคบัหรืออึดอดัจนเกินไป 

             5. เตรียมอุปกรณ์ท่ีเหมาะสมสาํหรับการออกกาํลงักายใหพ้ร้อม เช่น รองเทา้ ถุงเทา้ 

             6. หากมีอาการผดิปกติดงัต่อไปน้ีไม่ควรออกกาํลงักายและตอ้งปรึกษาแพทย ์

      6.1 รู้สึกอึดอดัไม่ปกติบริเวณส่วนบนของร่างกาย เช่น ทรวงอก คอ คาง แขน ล้ินป่ี อาการ

อาจจะเป็นอาการ แน่น ปวด เจบ็ ตึง หรือร้าวก็ได ้

      6.2 มึนศีรษะ เวยีนศีรษะ เป็นลม คล่ืนไส้ อาเจียน 

       6.3 เหน่ือยมาก หอบ ขณะออกกาํลงักาย 

      6.4 รู้สึกผดิปกติเช่น เจบ็ ปวด ตึงตามกลา้มเน้ือ กระดูก ขอ้ ขณะท่ีออกหรือหลงัออกกาํลงักาย 

       4.4 ด้านการจัดการกบัความเครียด 

             ในชีวิตประจาํวนัทุกคนตอ้งประสบภาวะเครียด ความเครียดมีผลทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้

การเป็นความดนัโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยทาํให้เกิดความเครียดได ้ซ่ึงผูป่้วย

อาจใช้พฤติกรรมการกิน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี เป็นทางออกในการเผชิญกบัความเครียดซ่ึงพฤติกรรมดงักล่าว 

ส่งผลให้ผูป่้วยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายไดเ้พิ่มมากข้ึน การเรียนรู้ทกัษะในการ

จดัการกบัความเครียดจึงเป็นส่ิงสําคญัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง การผ่อนคลาย (Relaxation) จะทาํให้ลดการ

ตอบสนองต่อมนอร์อิพิเนฟรินในเลือด (Plasma norepinephrine) จึงลดความตอ้งการในการใชอ้อกซิเจน ลดอตัรา

การเต้นของหัวใจ ลดความดันโลหิต และอัตราการหายใจ ผูป่้วยจะสุขสงบมากข้ึน ความวิตกกังวลลดลง           

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ผูป่้วยควรฝึกทกัษะการผอ่นคลาย เช่น การผอ่นคลายกลา้มเน้ือ การทาํสมาธิ การทาํโยคะ เป็นตน้ ให้ผูป่้วยเลือกใช้

เทคนิค    ท่ีเหมาะสมตรงกบัความพอใจของตนเอง ฝึก แลว้ทาํวนัละ 1-2 คร้ัง คร้ังละ 20 นาที 

        4.5 ด้านการควบคุมปัจจัยเส่ียง 

              การควบคุมปัจจัยเส่ียง ได้แก่ การงดสูบบุหร่ี จาํกัดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และการ

ควบคุมนํ้าหนกั มีหลกัในการปฏิบติัดงัต่อไปน้ี 

                   4.5.1 การควบคุมนํ้ าหนัก การลดนํ้ าหนักในคนอว้นท่ีมีนํ้ าหนักตวัเกิน ร้อยละ 10-20 ของ

นํ้าหนกัมาตรฐาน มีความจาํเป็นตอ้งลดนํ้าหนกัลง เพื่อลดความดนัโลหิตและลดการทาํงานของหวัใจในผูป่้วยความ

ดนัโลหิตสูงระดบันอ้ย ลดนํ้าหนกัได ้4.5 กิโลกรัม ทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลงมาอยูใ่นระดบัปกติได ้การลดนํ้ าหนกั

เป้าหมายระยะสั้ นคือลดนํ้ าหนกัลง 1-1.5 ปอนด์ ต่อสัปดาห์ และในระยะยาวให้ลดนํ้ าหนกัลงอยู่ในระดบัไม่เกิน

ร้อยละ 10 ของนํ้าหนกัมาตรฐานการลดนํ้าหนกัตอ้งปรับเปล่ียนแบบแผนและนิสัยในการรับประทานอาหาร 

                  4.5.2 การลดอาหารเค็ม   เป็นการจํากัดปริมาณโซเดียมท่ีรับประทานมีผลดีต่อผู ้ป่วย               

ความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีความดนัโลหิตสูงเฉพาะซิสโตลิค การจาํกดัปริมาณโซเดียมท่ีรับประทาน             

ในวนัหน่ึงๆ ใหป้ระมาณ 2,000 มิลลิกรัมหรือตํ่ากวา่ 

                  4.5.3 การลดอาหารท่ีมีไขมนัอ่ิมตวั เพื่อลดระดบัโคเลสเตอรอลในเลือด การมีโคเลสเตอรอล   

ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงจะส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดผู้ป่้วยความดนัโลหิตตอ้งลดโคเลสเตอรอล   

ในเลือดใหน้อ้ยกวา่ 200 มก./เดชลิตร Low-density lipoprotine (LDL) นอ้ยกวา่ 140 มก./เดชลิตร และลดอตัราส่วน

โคเลสเตอรอล HDL ใหน้อ้ยกวา่ 3.5 ในผูห้ญิงและนอ้ยกวา่ 4.5 ในผูช้าย 

2.3 แนวคิดเกีย่วกบัการมีส่วนร่วม 

       2.3.1 ความหมาย 

                ไพรัตน์ เตชะรินทร์ ( 2527 : 6) ให้ความหมายวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการท่ี

รัฐบาลส่งเสริม ชกันาํ สนบัสนุน และสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการดาํเนินงาน

เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง หรือหลายเร่ืองร่วมกนั โดยการมีส่วนร่วมของประชาชนความจริงแลว้มิไดเ้ร่ิมจากตวัประชาชน

เองแต่เป็นการไดรั้บการกระตุน้จากภาครัฐบาล 

                บุญเยีย่ม ตระกลูวงศ ์(2528 : 66) ใหค้วามหมายวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง 

กระบวนการ ต่อไปน้ี 

              1. ประชาชนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการคน้หาปัญหา วางแผนแกไ้ขปัญหาและดาํเนินการตาม      

การตดัสินใจนั้น 

              2. ประชาชนไดพ้ฒันาตนเองและสามารถช่วยเหลือตนเองได ้

                   สรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน เป็นการให้เสถียรภาพในการพัฒนาแก่ประชาชน                  

โดยท่ีประชาชนสามารถกาํหนดทิศทางหรือวางนโยบายในการพฒันาตนเองได ้

      

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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 2.3.2 รูปแบบการมีส่วนร่วม 

           1. รูปแบบโดยเน้ือหา หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการพฒันา โดยเขา้ร่วมการตดัสินใจ และ

กาํหนดแผนเขา้ร่วมการกระทาํ เขา้ร่วมรับผลประโยชน์ และเขา้ร่วมประเมินผล 

           2. รูปแบบโดยการจดัรูปแบบขององคก์ร หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ร่วมในเน้ือหาขา้งตน้ดว้ยรูปแบบ

ความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัในชุมชนและนอกชุมชน ซ่ึงอาจจะสมคัรใจ หรือถูกชกัจูงถูกบงัคบั 

           3. รูปแบบโดยกิจกรรม หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ร่วมโดยมีเน้ือหาและความสัมพนัธ์ในรูปแบบใด

รูปแบบหน่ึง ในรูปแบแข่งขนั ไม่แข่งขนัหรือแบบเฉ่ือยชาก็ได ้

     2.3.3 ลกัษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน 

          1. การมีส่วนร่วมในการริเร่ิมโครงการหรือกระบวนการคน้หาปัญหา 

          2.การมีส่วนร่วมในการวางแผน เม่ือประชาชนไดรั้บทราบปัญหาท่ีเกิดข้ึนชุมชนของตนเอง ต่อไปทุกคน   

ตอ้งร่วมกนัแสดงความคิดเห็น เพื่อหาแนวทางแกไ้ข 

         3. การมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 

         4. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ดว้ยความยติุธรรม 

2.4 ทฤษฎแีรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory) 

    2.4.1 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

        กลวิธีแรงสนบัสนุนทางสังคม (Social Support) ไดถู้กนาํมาใช้ในการแกปั้ญหาพฤติกรรมสุขภาพ   

ทั้งสุขภาพจิตและสุขภาพกาย ต่อมาก็ไดมี้ผูใ้ช้แรงสนบัสนุนทางสังคมในการท่ีจะให้คนไขป้ฏิบติัตามคาํแนะนาํ

ของแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุขในด้านการรักษาโรค เช่น โรคความดันโลหิตสูง การให้คน                     

ไดรั้บประทานยาสมํ่าเสมอ การมีพฤติกรรมท่ีเอ้ืออาํนวยต่อการรักษาโรค เช่น การออกกาํลงักาย การงดสูบบุหร่ี 

เป็นต้น การนํากลวิธีแรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ได้ขยายออกไปอีกในแง่ของพฤติกรรมการป้องกันโรค            

การส่งเสริมสุขภาพ และการวางแผนครอบครัว ไดมี้ผูว้จิยัและใหค้วามหมายคาํจาํกดัความไวด้งัน้ี 

         แคพแลน (Caplan, 1997 อา้งในจุฬาภรณ์  โสตะ, 2546) ไดใ้ห้คาํจาํกดัความแรงสนบัสนุนทางสังคม

ว่า หมายถึง ส่ิงท่ีบุคคลไดรั้บโดยตรงจากบุคคลหรือกลุ่มบุคคล อาจเป็นข่าวสาร เงิน กาํลงังานหรือทางอารมณ์     

ซ่ึงอาจเป็นแรงผลกัดนัใหผู้รั้บไปสู่เป้าหมายท่ีผูรั้บตอ้งการ 

         คอบบ ์(Cobb, 1976 อา้งในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ไดใ้ห้ความหมายวา่ การสนบัสนุนทางสังคมนั้น

เป็นข้อมูลหรือข่าวสารท่ีทาํให้บุคคลเช่ือว่า มีความรับและสนใจ มีคนยกย่อง และมองเห็นคุณค่าและรู้สึกว่า         

ตนเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผกูพนัซ่ึงกนัและกนั 

         แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงท่ี “ผูไ้ด้รับแรงสนับสนุน” ได้รับจาก “ผูใ้ห้การสนับสนุน” 

ไดแ้ก่ ข่าวสาร ขอ้มูล วตัถุส่ิงของ รวมทั้งการสนบัสนุนทางดา้นจิตใจหรืออารมณ์ เพื่อช่วยให้การแกปั้ญหาทาํให้

บุคคลนั้นๆ มีพฤติกรรมไปในทิศทางท่ีผูรั้บต้องการ ในท่ีน้ีหมายถึง การมีสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคม        

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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อนัมาจากบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อแม่ ญาติ เพื่อนบา้น เพื่อนร่วมงาน เพื่อนนกัเรียน หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข      

(บุญเยีย่ม ตระกลูวงษ,์ 2530) 

                 2.4.2 แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคม 

       โดยปกติทางสังคมจดัแบ่งออกเป็นประเภทใหญ่ๆ ได้ 2 ประเภท คือ กลุ่มปฐมภูมิและกลุ่มทุติยภูมิ 

กลุ่มปฐมภูมิเป็นกลุ่มท่ีมีความสนิทสนม และมีสัมพนัธภาพระหว่างสมาชิกส่วนตวัสูง กลุ่มน้ีได้แก่ ครอบครัว   

ญาติพี่น้อง และเพื่อนบา้น ส่วนกลุ่มทุติยภูมิเป็นกลุ่มสังคมท่ีมีความสัมพนัธ์กนัตามแผนและกฎเกณฑ์ท่ีวางไว ้             

มีอิทธิพลเป็นตวักาํหนดบรรทดัฐานของบุคคลในสังคมกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เพื่อนร่วมงาน กลุ่มวิชาชีพ และกลุ่มสังคม

อ่ืนๆ ซ่ึงในระบบแรงสนบัสนุนทางสังคมถือวา่มีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา 

         อาจกล่าวได้ว่า แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้ น มีทั้ งแหล่งปฐมภูมิและแหล่งทุติยภูมิ             

แรงสนับสนุนจากแหล่งปฐมภูมิ ได้แก่ ครอบครัว ญาติพี่น้อง ซ่ึงมีความสําคญัต่อการเจ็บป่วย และพฤติกรรม

อนามยัของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง ส่วนแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มทุติยภูมิ ถือว่าเป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ 

ได้แก่ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ ครู พระ ผูน้ําชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข            

ซ่ึงมีความสาํคญัในการสนบัสนุนขอ้มูล ข่าวสารความรู้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 

    2.4.3 หลกัการของการสนับสนุนทางสังคม 

         หลกัการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมประกอบดว้ย 

1.จะตอ้งมีการติดต่อส่ือสารระหวา่งผูใ้ห ้และผูรั้บการสนบัสนุน 

2.ลกัษณะการติดต่อสัมพนัธ์น้ีจะตอ้งประกอบดว้ย 

                  2.1) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะทาํใหผู้รั้บเช่ือวา่มีคนเอาใจใส่ มีความรัก ความหวงัดี 

                                    ในตนอยา่งจริงจงั 

                             2.2) ขอ้มูลข่าวสารนั้น เป็นข่าวสารท่ีมีลกัษณะทาํใหผู้รั้บรู้สึกวา่ ตนเองมีคุณค่าและ 

                                     ท่ียอมรับในสังคม 

                             2.3) ขอ้มูลข่าวสารท่ีมีลกัษณะผูรั้บเช่ือวา่ เขาเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และมีประโยชน์ 

                                     แก่สังคม 

          3) ปัจจยันาํมาของการสนบัสนุนทางสังคม อาจอยูใ่นรูปของขอ้มูลข่าวสาร วสัดุส่ิงของหรือทางดา้น         

                          จิตใจ 

         4) จะตอ้งช่วยใหผู้รั้บไดบ้รรลุถึงจุดมุ่งหมายท่ีตอ้งการ 

   2.4.4 ประเภทของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

         การให้แรงสนบัสนุนทางสังคม แบ่งออกไดเ้ป็นหลายรูปแบบ ซ่ึง เฮาส์ (House, 1981 อา้งใน จุฬา

ภรณ์ โสตะ, 2546) ไดแ้บ่งรูปแบบของพฤติกรรมในการใหแ้รงสนบัสนุนทางสังคมออกเป็น 4 รูปแบบ คือ 

1) การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การใหค้วามพอใจ การยอมรับ 

นบัถือ ความห่วงใย การกระตุน้เตือน 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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2) การสนบัสนุนโดยการใหป้ระเมิน (Appraisal Support) เช่น การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  

การเห็นพอ้ง การใหค้าํรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนไดแ้สดงออกมา 

3) การใหข้อ้มูลข่าวสาร (Information Support) เช่น การใหค้าํแนะนาํ การตกัเตือน การใหค้าํปรึกษา   

      และการใหข้่าวสาร 

4) การใหก้ารสนบัสนุนทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้ 

    2.4.5 ระดับของการให้แรงสนับสนุนทางสังคม 

         กาททลี์บ (Gottlieb,1985 อา้งในจุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ไดแ้บ่งระดบัการให้แรงสนบัสนุนทางสังคม 

เป็น 3 ระดบั คือ 

              1) ระดบัมหภาค หรือระดบักวา้ง ( Macro level ) คือ การวดัโดยพิจารณาถึงการเขา้ร่วมและ         

การมีส่วนร่วมในสังคม โดยวดัจากลกัษณะต่าง ๆ เช่น ความสัมพนัธ์กบัสถาบนัในสังคม การเขา้ร่วมกบักลุ่มต่าง ๆ 

ดว้ยความสมคัรใจ การดาํเนินชีวติแบบไม่เป็นทางการในชุมชน 

              2) ระดบักลาง หรือระดบักลุ่ม ( Nezzo level ) คือ การวดัในระดบัท่ีเฉพาะเจาะจงลงไปถึงบุคคล    

ท่ีมีการติดต่ออยูเ่สมอ เช่น กลุ่มเพื่อนท่ีใกลชิ้ด เพื่อนบา้น ญาติ 

             3) ระดบัจุลภาค หรือระดบัลึก (Micro level) คือ การวดัท่ีพิจารณาถึงความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดท่ีสุด 

เพราะเช่ือว่าส่ิงสําคญัของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการให้การสนับสนุนทางอารมณ์อย่างลึกซ้ึง ซ่ึงผูใ้ห ้      

การสนบัสนุนจะมีเพียงบางคนเท่านั้นท่ีทาํได ้เช่น สามี ภรรยา หรือคนรัก 

    2.4.6 ความสัมพนัธ์ของการใช้แรงสนับสนุนทางสังคมกบัสุขภาพ 

         สามารถแบ่งได ้3 ดา้น คือ 

               1) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัสุขภาพ ผูท่ี้มีการติดต่อ ปฏิสัมพนัธ์กบักลุ่ม 

หรือการเขา้ร่วมกลุ่ม มีการสนบัสนุนทางสังคมน้อย มีอตัราป่วยสูงกว่าผูท่ี้ไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมมากกว่า          

2-5 เท่า ( Minklee, 1981 อา้งใน กชกร สมมงั, 2542 ) 

              2) ความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงสนบัสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

       2.1) ทางด้านพฤติกรรมการป้องกนัโรค ผูท่ี้มีการติดต่อกับเพื่อนบา้น และมีเพื่อนบา้นมาก        

มีการปฏิบติัในการป้องกนัโรคในดา้นการบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย การตรวจสุขภาพ การตรวจฟันดีกว่า     

ผูท่ี้ติดต่อกบัผูอ่ื้นนอ้ย ( Langlie, 1997 อา้งใน กชกร   สมมงั, 2542 ) 

      2.2) ทางดา้นพฤติกรรมการรักษาพยาบาล อิทธิพลของการสนบัสนุนทางสังคม เช่น ครอบครัว 

เพื่อนบ้าน ช่วยให้ผู ้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน มารับบริการสมํ่ าเสมอ กว่าผู ้ท่ีขาด                 

การสนบัสนุนทางสังคม ( บุญเยีย่ม  ตระกลูวงศ,์ 2530 ) 

              3) ผลต่อความเครียด แคพแพลน ( Caplan, 1974 อา้งใน กชกร สมมงั, 2542 ) พบวา่การสนบัสนุนทาง

สังคมดา้นอารมณ์ เป็นตวัช่วยลดความเครียด  มีผลต่อร่างกาย จิตใจ ช่วยใหบุ้คคลเพิ่มความอดทนต่อปัญหาไดม้ากข้ึน 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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               บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ์ ( 2528 ) ได้เสนอขั้นตอนการแก้ปัญหาสาธารณสุข โดยแรงสนับสนุน       

ทางสังคม โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 

         ขั้นตอนแรก ใหค้วามรู้เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดทศันคติท่ีดี 

         ขั้นตอนท่ีสอง กระตุน้ให้เกิดอาํนาจการตดัสินใจ โดยหาบุคคลท่ีมีอาํนาจในการตดัสินใจหรือบุคคล   

ท่ีกาํลงัใชว้ธีิการหรือมีพฤติกรรมท่ีตอ้งการและประสบผลสาํเร็จมาเป็นแบบฉบบัเพื่อใหเ้ห็นและปฏิบติัตาม 

         ขั้นตอนท่ีสาม นาํวธีิสร้างแรงสนบัสนุนทางสังคมมาใชโ้ดยใหก้ลุ่มเพื่อนบา้น หรือผูท่ี้ไดผ้ลดีจากการ

ปฏิบัติ มาให้ความรู้เพื่อให้เกิดแรงสนับสนุนและแน่ใจว่าส่ิงท่ีตนจะทาํนั้ นไม่ขัดต่อบรรทัดฐานทางสังคม           

ของชุมชน 

         สรุปจากแนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบว่าสามารถนํามาใช้ในการแก้ไขปัญหา

สาธารณสุข โดยนํามาใช้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงวยัทาํงานได้อย่างดี ซ่ึงใน

การศึกษาน้ี จะเน้นการให้การส่งเสริม สนบัสนุน ส่ือสาร ให้กาํลงัใจ ในทางการปฏิบติัตวัให้มีพฤติกรรมสุขภาพ

และจดัการดา้นอารมณ์ ในทางท่ีดีข้ึน โดยให้ขอ้มูลข่าวสาร ให้ความรู้ท่ีถูกตอ้ง ง่ายต่อความเขา้ใจ นาํไปปฏิบติัได ้

สอดคลอ้งกบัวถีิชีวิต  บริบทของผูป่้วย ให้มีความรู้  ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัตวัเพื่อ

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และการกระตุ้นเตือน  การกําหนดเป้าหมายพฤติกรรมท่ีต้องการให้เกิด                   

การเปล่ียนแปลง  ประเมินผลเปรียบเทียบกับเป้าหมายท่ีกาํหนดเป็นระยะ คน้หาปัญหา และออกแบบวิธีการ

แก้ปัญหา ให้ผูป่้วยเกิดการตดัสินใจปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้ดีข้ึน บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนด ซ่ึงจะนําไปสู่        

การจดัการตนเองของผูป่้วยโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ท่ีจะเป็นแนวทางในจดัการตนเอง  มีการปฏิบติัตวั      

ท่ีถูกตอ้ง มีส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมคือบา้นและครอบครัวท่ีเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม       

ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยกลุ่มวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูงให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึน และ

ต่อเน่ือง  ส่งผลให้ควบคุมความดนัโลหิตสูงและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน รวมถึงสมาชิกในครอบครัว คนอ่ืนๆก็

จะถูกปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึนทั้งครอบครัว เพื่อลดปัจจยัเส่ียง ลดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้    

อยา่งต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

2.4 แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาพตนเอง 

             สมชาย สุพนัธ์วณิช ( 2519 : 177 ) ไดก้ล่าวถึงการส่งเสริมสุขอนามยัวา่ จุดประสงคข์องการส่งเสริมสุขภาพ

อนามยันั้น ก็เพื่อ จะสร้างและผดุงไวซ่ึ้งสุขภาพของร่างกายและจิตใจใหส้มบูรณ์ท่ีสุด 

            มลัลิกา มติัโก (2525 : 11) ไดใ้ห้ความหมายอยา่งชดัเจนวา่ การส่งเสริมสุขภาพอนามยัหมายถึง พฤติกรรม  

ท่ีจะรักษาสุขภาพให้มีความสมบูรณ์แข็งแรงอยู่เสมอ เพื่อสามารถอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข โดยพยายาม

หลีกเล่ียงอนัตรายต่าง ๆ ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ อีกนยัหน่ึง หมายถึง การบาํรุงรักษาร่างกายให้มีการกินดีอยู่ดี          

ซ่ึงหมายรวมถึงการมีท่ีอยู่อาศยัท่ีสะอาด อากาศถ่ายเทสะดวกไม่มีมลพิษในสภาพแวดลอ้ม รับประทานอาหาร        

ท่ีมีประโยชน์และมีการออกกาํลงักายอยูเ่สมอรู้จกัรักษาสุขภาพอนามยัตนเอง รักษาความสะอาดร่างกาย 
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2.4.1 ความหมายการดูแลสุขภาพตนเอง 

                การดูแลสุขภาพตนเอง จะหมายรวมถึงการดูแลตนเองในขณะท่ีมีสุขภาพดี ตลอดจนวิธีการส่งเสริม

สุขภาพใหแ้ขง็แรงอยูเ่สมอ ไดมี้ผูใ้หค้วามหมายของการดูแลสุขภาพตนเองไวห้ลาย คน คือ 

                องคก์ารอนามยัโลก ( 1988 อา้งถึงใน สุวจัน์ เทียนทอง, 2536 : 3 ) ไดนิ้ยามไวว้า่ การดูแลสุขภาพตนเอง

หมายถึง การดาํเนินกิจกรรมทางสุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกชน ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น ผูร่้วมงานและชุมชน 

โดยรวมการตดัสินใจในเร่ือง ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพครอบคลุมถึงการรักษาสุขภาพ ป้องกนัโรค การวินิจฉยัโรค   

การรักษาโรค 

                สมทรง รักษเ์ผา่ ( 2533 อา้งถึงใน วนิดา วิระกุล, 2534 : 5) การดูแลสุขภาพตนเอง  หมายถึง การดาํเนิน

กิจกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกดว้ยตนเองของปัจเจกชน ครอบครัวและชุมชนรวมถึงการตดัสินใจเลือกปฏิบติั

กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวติของตนเอง 

        2.4.2 รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเอง 

              ทวทีอง หงส์ววิฒัน์ ( 2533 : 100-104 ) ไดเ้สนอรูปแบบของการดูแลสุขภาพตนเอง ดงัน้ี 

                  1. การดูแลสุขภาพตนเองขั้นปฐมภูมิ ( Primary Self-Care ) เป็นการดูแลสุขภาพตนเองในระดบับุคคล

ครอบครัว ชุมชน ในบริบทโครงสร้างทางสังคมวฒันธรรม ซ่ึงนกัสาธารณสุขควรช่วยส่งเสริม โดยสนบัสนุนการ

ปฏิบติัดูแลตนเองท่ีดีอยูแ่ลว้และแกไ้ขการปฏิบติัท่ีเป็นผลร้าย 

                  2. การดูแลสุขภาพตนเองขั้นทุติยภูมิ ( Secondary Self-Care ) เป็นการดูแลสุขภาพโดยสถานบริการ

สาธารณสุขซ่ึงเนน้กิจกรรมมุ่งใหค้วามรู้ ฝึกทกัษะการดูแลสุขภาพตนเอง ใหก้บัผูป่้วยและญาติพี่นอ้ง 

              สุมน สุเตชะ ( 2530 : 35 ) แบ่งองคป์ระกอบในการดูแลสุขภาพออกเป็น 2 ส่วน คือ 

                  1. การดูแลตนเองดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ในเร่ืองการมีสัมพนัธภาพกบัคนอ่ืน การรักษาสุขภาพจิตและการ

ปรับตวัเม่ือเผชิญกบัความเครียด 

                  2. การดูแลตนเองดา้นร่างกาย ไดแ้ก่  การดูแลตนเองเร่ือง การออกกาํลงักาย นอนหลบัโภชนาการ      

การมีกิจกรรมทางเพศ การจดัส่ิงแวดลอ้ม 

                 สรุปไดว้า่ การดูแลสุขภาพตนเอง เป็นกระบวนการท่ีประชากรสามารถกระทาํกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัตนเอง มีวตัถุประสงคเ์พื่อ ส่งเสริมสุขภาพ ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ ป้องกนัโรคการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 

ภายหลงัการเจบ็ป่วย 

2.5 แนวคิดการป้องกนัโรค 

                การป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํโดยมุ่งท่ีจะป้องกนัมิให้เกิดความเจ็บป่วยหรือเกิดโรคต่างๆ        

ไดมี้ผูแ้บ่งระดบัการป้องกนัโรคไวห้ลายท่าน โดยแบ่งคลา้ย ๆ กนั เช่น ไพบูลย ์  โล่ห์สุนทร ( 2524 : 29-24 )         

ไดแ้บ่งระดบัการป้องกนัโรคไว ้ 3 ระดบั คือ การป้องกนัโรคขั้นท่ีหน่ึง ระยะท่ียงัไม่เกิดโรค ขั้นท่ีสองเป็นการ

ป้องกนัเม่ือเกิดโรคข้ึนแลว้ ขั้นท่ีสาม เป็นการป้องกนัในระยะท่ีมีความพิการ สมชาย สุพนัธ์ุวณิช (2525 : 341-343 ) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ไดแ้บ่งการป้องกนัโรคเป็น 2 ระยะ คือ 1. ระยะก่อนเกิดโรค เรียกวา่ การป้องกนัปฐมภูมิ 2. ในระยะเกิดโรค เรียกวา่       

การป้องกนัทุติยภูมิดงันั้นระดบัการป้องกนัโรคจึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ระยะ คือ 

              1. การป้องกนัในระยะก่อนเกิดโรค คือ เป็นการป้องกนัมิใหเ้กิดโรคข้ึน เป็นการป้องกนัโรคล่วงหนา้ดีกวา่

ปล่อยใหเ้กิดโรคแลว้ทาํการรักษาภายหลงั ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วยแลว้ยงัเป็นผลกระทบต่อเศรษฐกิจดว้ย 

               2. การป้องกนัในระยะเกิดโรค แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ การป้องกนัทุติยภูมิ เป็นการป้องกนัในระยะเม่ือเกิด

โรคแลว้ จึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการวนิิจฉยัในระยะเร่ิมแรก และใหก้ารรักษาทนัที 

               การป้องกันตติยภูมิ เป็นการป้องกันในระยะท่ีมีความพิการหรือโรคเป็นมาก การป้องกนัจะช่วย               

ลดภาวะแทรกซ้อนของโรค ลดความพิการของโรค การป้องกนัในระยะน้ี ถือวา่ เส่ียงอนัตรายและไดผ้ลนอ้ยกวา่

การป้องกนัในระยะแรก 

               เน่ืองจากการป้องกนัโรคในระยะท่ีสอง คือ ระดบัทุติยภูมิและตติยภูมินั้นเป็นการป้องกนัโรคเม่ือมีอาการ

ของโรคเกิดข้ึน ดงันั้นการศึกษาเฉพาะการป้องกนัโรคในระดบัปฐมภูมิ หรือการป้องกนัโรคในขั้นท่ีหน่ึงเท่านั้น 

  2.6 แนวคิดการได้รับข้อมูลข่าวสาร 

              ข่าวสารเป็นปัจจยัสําคญัท่ีใชป้ระกอบการตดัสินใจในกิจกรรมต่าง ๆ ของมนุษยค์วามตอ้งการข่าวสาร      

จะเพิ่มข้ึนเม่ือบุคคลตองการขอ้มูลในการตดัสินใจหรือไม่แน่ใจในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง   นอกจากน้ีข่าวสารยงัเป็นส่ิงท่ี

ทาํให้ผูเ้ปิดรับมีความทนัสมยั สามารถปรับตวัเขา้กบัสถานการณ์ในโลกปัจจุบนัไดดี้ยิ่งข้ึน อยา่งไรก็ตาม บุคคล     

จะไม่รับข่าวสารทุกอย่างท่ีผา่นมาสู่ตน แต่จะเลือกรับเพียงบางส่วนท่ีคิดว่ามีประโยชน์ต่อตน   ดงันั้นข่าวสาร       

มกัถูกเลือกอยูต่ลอดเวลา 

               อนญัญา สงวนศกัด์ิ( 2547 : 10 ) ไดก้ล่าวไวว้า่ บุคคลยิ่งเปิดรับข่าวสารและมีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล

ข่าวสารมากเท่าใด ก็ยิ่งมีความรู้และเท่าทนัสภาวะแวดลอ้มมากข้ึนเป็นเงาตามตวัและข่าวสารท่ีลดความไม่รู้

เก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มภายนอกนั้นเป็นเคร่ืองช่วยในการตดัสินใจ ช่วยเพิ่มพูนความรู้ ความคิดและแกปั้ญหาต่าง ๆ  

ในกระบวนการถ่ายทอดข่าวสารในสังคมนั้น จาํเป็นตอ้งมีองค์ประกอบของการส่ือสารครบทั้ง 3 ประการ คือ         

มีแหล่งกาํเนิดข่าวสาร ข่าวสาร และจุดหมายปลายทาง แหล่งกาํเนิดข่าวสารมีลกัษณะเป็นนามธรรม คือท่ีมาของ

ข่าวสารท่ีมีส่ือมวลชนทาํหนา้ท่ีบนัทึกรหสั หรือเป็นผูน้าํวสัดุดิบมาเปล่ียนเป็นรูปของข่าวสารไปสู่จุดหมาย คือผูรั้บ

ข่าวสาร เน่ืองจากการส่ือสารมีลกัษณะเป็นกระบวนการจึงสามารถพิจารณาไดเ้สมือนระบบหน่ึง ซ่ึงสรุปไว ้ ดงัน้ี

(อา้งถึงใน ชวนพิศ วริะวงษนุ์สร 2547 : 29 ) 

                      1. แหล่งข่าวสารหรือผูส่้งสาร เป็นจุดเร่ิมตน้ของการส่ือสาร หมายถึงแหล่งกาํเนิดของสารหรือผูเ้ลือก

ข่าวสารเก่ียวกบัความคิดเห็น เหตุการณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนแลว้ส่งต่อไปยงัผูรั้บสาร 

                      2. สาร หมายถึง ส่ิงท่ีทาํหนา้ท่ี กระตุน้ความหมายให้กบัผูรั้บ เป็นเร่ืองราวสาระท่ีส่งออกไปจาก         

ผูส่้งสารถึงตวัผูรั้บสาร ตอ้งมีการวิเคราะห์ เน้ือหาของสาร ซ่ึงหมายถึงขอ้ความท่ีผูส่้งสารใชส่ื้อความหมาย             

ท่ีตอ้งการ 

                      3. ช่องทางสาํหรับส่ือสารหรือส่ือเป็นส่ิงท่ีพาสารจากผูส่้งไปยงัผูรั้บ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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                      4. รับรู้สาร หมายถึง ผูรั้บข่าวสารจากแหล่งสาร บทบาทของผูรั้บ มี 3 ประการ คือ รับสารถอดรหสั 

และตอบโตค้วามหมาย 

               พรทิพย ์ พิมลสินธ์ุ ( 2529 : 292 ) ไดส้รุปการเปิดรับส่ือของผูรั้บสารว่าผูรั้บสารเลือกเปิดรับส่ือ              

ตามลกัษณะดงัน้ี 

                      1. เลือกรับส่ือท่ีจดัหามาได้ มนุษยจ์ะใช้ความพยายามเพียงระดบัหน่ึงเท่านั้น อะไรท่ีหาไดย้าก          

จะไม่ไดรั้บการเลือก ผูรั้บสารจะเลือกส่ือท่ีไม่ตอ้งใชค้วามพยายามมาก เช่น ชาวชนบทมกันิยมรับวทิยกุระจายเสียง 

                      2. เลือกส่ือท่ีสอดคลอ้ง กบัความรู้ ค่านิยม ความเช่ือ ทศันคติของตน เช่น นกัศึกษามกัอ่าน

หนงัสือพิมพท่ี์ใหข้่าวสารวชิาการมากกวา่ข่าวชาวบา้น 

                     3. เลือกส่ือท่ีตนสะดวก แต่ละคนจะมีพฤติกรรมการรับส่ือท่ีแตกต่างกนัตามท่ีตนสะดวก เช่น บางคน

ชอบอ่านหนงัสือในหอ้งสมุด บางคนชอบฟังวทิยขุณะขบัรถ เป็นตน้ 

                      4. เลือกส่ือตามความเคยชิน ปกติคนกลุ่มหน่ึงในทุกสังคมจะไม่ค่อยเปล่ียนแปลงการรับส่ือท่ีตนเคย

รับอยูซ่ึ่งมกัจะพบกบัคนอายมุาก เช่น เคยฟังวทิยปุระจาํจะไม่สนโทรทศัน์ 

                      5. ลกัษณะเฉพาะของส่ือ จากขา้งตน้ทั้ง 4 ขอ้ เป็นความตอ้งการของผูรั้บสารเป็นหลกั แต่ในขอ้น้ีกลบั

เป็นคุณลกัษณะของส่ือท่ีมีผลต่อการเลือกรับ เช่น หนงัสือพิมพ ์ใหร้ายละเอียด ดีกวา่ราคาถูกวา่ 

                โดยสรุป กระบวนการในการเลือกรับข่าวสาร ประกอบดว้ยการเลือกเปิดรับ การเลือกให้ความสนใจโดย

มกัเลือกตามความคิดเห็น ความสนใจของตน เพื่อสนบัสนุน ทศันคติเดิมท่ีมีอยูแ่ละหลีกเล่ียงส่ิงท่ีไม่สอดคลอ้งกบั

ความรู้ความเขา้ใจ เพื่อไม่ให้เกิดความไม่สมดุลทางจิตใจ การเลือกรับรู้และตีความหมาย การเลือกจดจาํ โดยเลือก

จดจาํข่าวสารเฉพาะส่วนท่ีตรงกบัความสนใจ ความตอ้งการ ทศันคติ ฯลฯ ของตน ซ่ึงปัจจยัของผูรั้บสารท่ีมีอิทธิพล

ต่อกระบวนการเลือก ไดแ้ก่ ความตอ้งการ ทศันคติ ค่านิยมเป้าหมายความสามารถ เช่น ภาษา การใชป้ระโยชน์      

วธีิในการส่ือสาร ซ่ึงหมายถึงสถานท่ี บุคคลและเวลาท่ีอยูใ่นสถานการณ์ส่ือสารและนิสัย ประสบการณ์ โดยบุคคล

จะทาํการเปิดรับข่าวสารอยู ่3 ลกัษณะ คือ จากส่ือมวลชน ส่ือบุคคลและส่ือเฉพาะกิจ 

2.7 แนวคิดการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพ    

สํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ( 2553:12-27 )  กล่าวว่า จากบริบททางดา้นเศรษฐกิจและสังคมท่ี

เปล่ียนแปลงไป ภายใตก้ระแสโลกาภิวฒัน์  ระบบทุนนิยม และเทคโนโลยีการส่ือสารไร้พรมแดน  ทาํให้คนไทย

เปล่ียนวถีิการดาํเนินชีวติเป็นแบบบริโภคนิยมมากข้ึน เกิดผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางร่างกาย  จิตใจ  อารมณ์ หรือ

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม และทาํลายสุขภาพ ไดแ้ก่ ขาดการออกกาํลงักาย  นํ้ าหนกัตวัเกิน  สูบบุหร่ี       

ด่ืมเหลา้ กินอาหารไม่เหมาะสม เช่น อาหารหวาน มนั เค็ม กินผกันอ้ยลง  ทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อ

หรือโรควิถีชีวิตท่ีสามารถป้องกนัได้ท่ีมีแนวโน้มทวีความรุนแรงมากข้ึน  ซ่ึงสถานการณ์ของโรคไม่ติดต่อใน

ปัจจุบนั พบวา่ สาเหตุการตายส่วนใหญ่ของคนไทย   เกิดจากโรคไม่ติดต่อมากถึงร้อยละ 60 และสาเหตุหลกั        

ของโรคไม่ติดต่อ  ส่วนใหญ่ร้อยละ90 เกิดจากพฤติกรรมทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ หรือมีพฤติกรรมสุขภาพ           

ท่ีไม่เหมาะสมและทาํลายสุขภาพ ไดแ้ก่ ขาดการออกกาํลงักาย  นํ้ าหนกัตวัเกิน  สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้ กินอาหาร                 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ไม่เหมาะสม เช่น อาหารหวาน มนั เค็ม กินผกันอ้ยลง ทาํให้เกิดปัญหาสุขภาพจากโรคไม่ติดต่อหรือโรควิถีชีวิต      

ท่ีสามารถป้องกนัไดท่ี้มีแนวโนม้ทวคีวามรุนแรงมากข้ึน 

การลดเส่ียงลดโรคไม่ติดต่อ  ทาํไดด้ว้ยการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้ห่างไกลจากปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ 3อ.2ส. 

(อาหาร ออกกาํลงักาย อารมณ์ สุรา สูบบุหร่ี) โดยการดาํเนินงานเพื่อควบคุมป้องกนัโรคไม่ติดต่อในปัจจุบนัพบวา่ 

มีการคดักรองกลุ่มเส่ียงเกือบครอบคลุม  แต่คดักรองแลว้ไม่มีการจดัการต่อในการปรับพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง    

ยงัเน้นการจ่ายยาในโรงพยาบาลมากกว่าการดูแลผูป่้วยให้ความรู้เป็นชุดๆ ท่ีเหมือนกันทุกคน และทุกคร้ัง 

กระบวนการให้ความรู้ความเขา้ใจไม่ไดป้รับตามลกัษณะบุคคล รวมทั้งการสนบัสนุนให้ประชาชนดูแลตนเอง      

ยงัมีน้อย เห็นไดว้่ารูปแบบการดูแลผูรั้บบริการท่ีผ่านมา เรามกัยึดบทของการเป็นผูเ้ช่ียวชาญ จะวางแผนและ

เป้าหมายคิดวิธีการให้ผูรั้บบริการปฏิบติั   คิดว่าเป็นส่ิงดีท่ีสุด  สําหรับผูรั้บบริการตามมุมมองของเราฝ่ายเดียว     

เรามกัชินกบัการสอน, การสั่ง, การช้ีแนะ และให้คาํแนะนาํ เพื่อช่วยในการเปล่ียนพฤติกรรม  ทาํให้ผูรั้บบริการ

ต่อตา้น ขาดความร่วมมือ และไม่เกิดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม  นัน่เป็นสาเหตุท่ีทาํให้เราไม่สามารถ

ช่วยในการเปล่ียนพฤติกรรมได้สําเร็จ ซ่ึงเราในฐานะท่ีเป็นบุคลากรสาธารณสุขมีหน้าท่ีช่วยให้ประชาชน

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดเส่ียงลดโรคให้ไดท้าํอยา่งไรจึงจะช่วยให้คนเกิดความร่วมมือร่วมใจ มีความสามารถ

ในการจดัการตนเอง (self- management) มีแรงจูงใจ ตั้งมัน่ท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมไดต่้อเน่ืองซ่ึงการสร้างการ

เปล่ียนแปลงตอ้งการใหเ้กิด 4 อยา่ง ดงัน้ี 

1. รับรู้วา่พฤติกรรมนั้นตอ้งเปล่ียน 

2. มองวา่ถา้เปล่ียนแลว้อนาคตจะดีข้ึน 

3. มีความรู้และทกัษะท่ีใชส้าํหรับเปล่ียน 

4. คิดใคร่ครวญและปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง 

     2.7.1 แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการโค้ชด้านสุขภาพ (Health Coaching) 

สาํนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ( 2553:16-21 )  กล่าววา่ การโคช้ดา้นสุขภาพ (Health Coaching) เป็น

การประยกุตห์ลกัการทางจิตวิทยาสุขภาพ (ขอ้มูลสุขภาพธรรมชาติของคน) และจิตวิทยาการโคช้ (การส่ือสาร การ

จูงใจ) มาใชใ้นการปรับเปล่ียนความคิดและพฤติกรรมของผูรั้บบริการเพื่อช่วยให้เขามีสุขภาพดี  Health Coaching 

= Health Professional Advice + Behavior change Assistance  พูดง่ายๆ วา่  Health Coaching  ไม่ใช่แค่ให้ความรู้ 

ใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพเท่านั้น ตอ้งเขา้ใจรู้จกัธรรมชาติของคนดว้ย รู้วา่จะจูงใจให้คนเปล่ียนความคิด ความเช่ือเดิมๆ 

เพื่อพฒันาพฤติกรรมแบบใหม่ท่ีดีต่อสุขภาพไดอ้ยา่งไรซ่ึงตอ้งอาศยัวิธีการส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ   มีรูปแบบการ

พูดคุยท่ีโดนใจ  ไดใ้จในการเปล่ียนแปลงโดยให้การเปล่ียนพฤติกรรมนั้นมาจากตวัของเขาเอง   เราเป็นเพียง    

ผูช่้วยเหลือเท่านั้น  Health Coaching  จะเป็นการดูแลท่ียึดผูรั้บบริการเป็นศูนยก์ลาง  (patient-centered) 

สัมพนัธภาพท่ีเท่าเทียมกนั  จะทาํให้ลดการต่อตา้นและเพิ่มโอกาสในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของผูรั้บบริการ                       

ไดมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ซ่ึงผูโ้คช้ดา้นสุขภาพ (Health Coach) ควรมีทกัษะท่ีจาํเป็น ดงัน้ี 

• ทกัษะความรู้เชิงวชิาชีพดา้นสุขภาพ (Health professional qualification & skills) 

• ทกัษะการปรึกษา (Basic counseling skills) 

• ทกัษะการเสริมสร้างแรงจูงใจ (Motivational interviewing skills) 

• ทกัษะการจดัการปัญหาโดยเนน้ทางออก (Solution-focused coaching skills) 

• ทกัษะการจดัการอารมณ์ (Emotional management skills) 

• ทกัษะการปรับเปล่ียนความคิด (Cognitive change skills) 

เป้าหมายการโค้ชด้านสุขภาพ 

1. เพิ่มแรงจูงใจภายใน 

2. ลดแรงตา้นของผูรั้บบริการ 

3. เพิ่มโอกาสของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 

หลกัการพืน้ฐานของการโค้ชด้านสุขภาพ 

1. ความสามารถในการจดัการตนเอง (Self-management) เป็นวธีิการเฉพาะบุคคล 

2. แต่ละคนตอ้งการการดูแลแตกต่างกนั 

3. คนตอ้งการการเปล่ียนแปลงทศันคติ ความเช่ือและความคิดเพื่อจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของ

ตนเอง 

4. ไม่ใช่วธีิการแบบเดียวเท่านั้นท่ีจะช่วยในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของคน 

กล่าวไดว้า่ Health Coaching  เพิ่มการเปล่ียนแปลงสุขภาพทางบวก  ลดการเปล่ียนแปลงสุขภาพทางลบ

หรือหลายคนตอ้งการสร้างพื้นฐานการเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตวิทยา ก่อนท่ีจะสร้างหรือคงการเปล่ียนแปลงไวก้าร

เปล่ียนพฤติกรรมให้ไดต่้อเน่ืองเป็นส่ิงยาก หรือทาํไดใ้นคร้ังเดียว จึงตอ้งทาํความเขา้ใจถึงความพร้อมต่อการ

เปล่ียนแปลงซ่ึงจะช่วยให้ออกแบบวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะกบัผูรั้บบริการท่ีมีความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลง       

ท่ีแตกต่างกนั โดยพิจารณาความพร้อมต่อการเปล่ียนแปลงตามองคป์ระกอบ ดงัน้ี 

 
ภาพท่ี 2 องคป์ระกอบความพร้อมของการเปล่ียนแปลง 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ข้อคิดเกีย่วกบัความพร้อมต่อการเปลีย่นแปลง 

• ผูรั้บบริการแต่ละคนจะมีสภาวะความพร้อมท่ีแตกต่างกนั 

• ผูใ้หบ้ริการไม่ทราบวา่ผูรั้บบริการมีแนวคิดอะไรบา้งสาํหรับการเปล่ียนแปลง 

• ผูรั้บบริการเป็นผูต้ดัสินใจเปล่ียนแปลงดว้ยตนเอง 

• การกลบัไปสู่พฤติกรรมเดิมซํ้ าๆเป็นเร่ืองปกติท่ีเกิดข้ึนได ้

ประโยชน์ของ Heath Coaching ต่อระบบสุขภาพ 

• เพิ่มประสิทธิภาพของการบาํบดั 

• ประยกุตใ์ชไ้ดก้วา้ง 

• เพิ่มความรับผดิชอบของผูรั้บบริการ 

• เพิ่มความร่วมมือกนัของแต่ละวชิาชีพ 

• ใชต้น้ทุนตํ่าและเพิ่มทกัษะ 

• ใชไ้ดดี้กบัรูปแบบของความสามารถในการจดัการตนเองในภาวะเร้ือรังอ่ืนๆ 

• เป็นรูปแบบบริการท่ียดืหยุน่และคุม้ค่า 

2.8 แนวคิดการจัดการตนเองและการประยุกต์การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

     2.8.1 โปรแกรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

2.8.1.1 ความหมายโรคเร้ือรัง 

โรคเร้ือรังหมายถึง โรคท่ีรักษาไม่หาย การรักษาเป็นการประคบัประคองไม่ให้มีการสูญเสียการ

ทาํงานของร่างกายมากข้ึน โรคเร้ือรังมีหลายประเภท เช่น โรคเบาหวานโรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอด

เลือด โรคมะเร็งเป็นตน้   ลกัษณะของการเกิดโรคมีลกัษณะการดาํเนินของโรคยาว ( Long duration )    ระยะการ

แฝงตวัของโรคนาน (  Long latent   period )   การสะสมของโรคและการก่อตวัของโรคเกิดข้ึนทีละนอ้ย   จากการท่ี

สุขภาพของคนไทยในปัจจุบนัมีแนวโนม้ดีข้ึนเร่ือย ๆ อายุเฉล่ียทั้งชายและหญิงก็เพิ่มข้ึน เน่ืองจากวา่มีการพฒันา

ทางดา้นสาธารณสุข ระบบบริการสาธารณสุขดีข้ึนการพฒันาดา้นเทคโนโลยีต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลรักษา   

เพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ ทาํใหแ้นวโนม้ผูสู้งอายุในประเทศไทยเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ   จากแนวโนม้ประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึน

ทาํให้ส่งผลกระทบต่อดา้นเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตามมารูปแบบการเจ็บป่วยเปล่ียนจากโรคติดต่อสู่โรค

ไม่ติดต่อ  ซ่ึงมีสาเหตุจากหลายปัจจยัและมีความซบัซ้อน ( Complex  and  multifactorial  ) และปัจจยัส่วนใหญ่

เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ครอบครัว และชุมชน   ซ่ึงอยูใ่นวิถีการดาํเนินชีวิต ( Behavioral and life 

style consideration ) 

2.8.1.2 ความหมายการจัดการตนเอง ( Self-management ) 

มีนกัวิจยัต่างประเทศ ไดใ้ห้ความหมายของคาํวา่การจดัการตนเอง ( Self-management ) ไวแ้ตกต่าง

กนัไปดงัน้ีการจดัการตนเอง หมายถึงกระบวนการหรือผลลัพธ์ท่ีเหมือนกันและแตกต่างกนัระหว่างความรู้          

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ของผูป่้วยและความรู้การจดัการตนเอง ความเก่ียวพนักบัการจดัการตนเอง และประสิทธิผลของการฝึกปฏิบติัการ

จดัการตนเอง 

 Creer (1976) ให้หลกัการของการจดัการตนเองไวว้า่ การจดัการตนเองจะเกิดข้ึนก็ต่อเม่ือบุคคลนั้น   

มีความเจบ็ป่วยเกิดข้ึนและกาํลงัอยูใ่นระหวา่งการรักษา 

Lorig, K. & Holman, H. (2003). ไดใ้ห้นิยามของคาํวา่ การจดัการตนเองไวว้า่เป็นการเรียนรู้และ      

การฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นท่ีจะดาํรงไวซ่ึ้งความพอใจของการท่ีบุคคลนั้นตอ้งอยูก่บัโรคเร้ือรัง 

Redman (2004) ให้ความหมายของการจดัการตนเองไวว้า่ เป็นการฝึกบุคคลท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรังให้

สามารถเผชิญกบัการรักษา คงไวซ่ึ้งการดาํเนินชีวติในแต่ละวนักบัครอบครัว  กบัอนาคต การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ใน

ชีวติ รวมทั้งดา้นจิตใจ อารมณ์โกรธ อารมณ์เศร้า 

               สรุปความหมายของแนวคิดการจดัการตนเอง ( Self - management ) ประกอบดว้ย 

         1. เป็นเร่ืองของการให้ความรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการรักษา หรือการตดัสินใจในเร่ืองของการรักษาท่ี

จะนาํไปสู่เป้าหมายท่ีเฉพาะเจาะจงในเร่ืองนั้น 

         2. เป็นการเตรียมบุคคลเพื่อจดัการภาวะสุขภาพของตนเองในชีวิตประจาํวนั 

         3. เป็นการฝึกปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง  ฝึกใหมี้ทกัษะและมีความสามารถ เพื่อลดผลกระทบ

ทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจจากการเจบ็ป่วยเร้ือรังดว้ยตนเองหรือจากความร่วมมือกบับุคลากรสุขภาพ 

จากความหมายดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้า่การจดัการตนเอง   เป็นการปฏิบติักิจกรรมดว้ยตนเอง  เพื่อ           

ท่ีจะจดัการกบัความเจ็บป่วย  รวมถึงการปฏิบติัตามแผนการรักษา  เพื่อควบคุมหรือลดผลกระทบจากโรคหรือ      

การเจ็บป่วยท่ีมีต่อภาวะสุขภาพ และคงไวซ่ึ้งการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีเป็นปกติสุข  โดยมีลกัษณะเป็น

กระบวนการประกอบดว้ยการตั้งเป้าหมายท่ีมีความเป็นไปไดจ้ริง  การเก็บรวบรวมขอ้มูลและนาํมาประมวลและ

ประเมินเพื่อหาแนวทางท่ีสามารถนาํไปประยกุตใ์ชเ้พื่อแกปั้ญหาการตดัสินใจและลงมือปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ และ

การติดตาม    เฝ้าระวงัและประเมินผลเพือ่ไปสู่เป้าหมายท่ีกาํหนดมีการควบคุมตนเองและตอบสนองต่อผลสะทอ้น

กลบัโดยเป็นกระบวนการเรียนรู้หรือการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีจะนาํไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจง 

2.8.1.3 แนวคิดการจัดการตนเอง ( Self - management ) 

     แนวคิดการจดัการตนเอง ( Self - management ) ท่ีเสนอโดยเคนเฟอร์และแกลิค บายส์ ( Kanfer& 

Gaelick  Buys,1991 )  โดยมีความเช่ือพื้นฐานมาจากการมีส่วนร่วมของบุคคลมีจุดเนน้ท่ีความรับผิดชอบของบุคคล

ท่ีมีต่อพฤติกรรมของตนเอง  แกไ้ขปัญหาในสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู ่ เรียนรู้ทกัษะใหม่และการจดัส่ิงแวดลอ้ม

ของตนเอง  สําหรับผูป่้วยท่ีตอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษา  การสร้างให้ผูป่้วยยอมรับว่าตนเองมีความรับผิดชอบ     

ต่อการรักษา  ตอ้งไดรั้บการกระตุน้เตือนอยา่งเขม้แข็งท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากบุคคลากรสุขภาพ  เป้าหมาย

หลกัของแนวคิดการจดัการตนเอง ( Self - management )ไดแ้ก่ 

          1) ช่วยใหผู้รั้บบริการมีการพฒันาการดา้นความคิด  การจดัการอารมณ์  การปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได้

อยา่งมีประสิทธิภาพ  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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          2) เปล่ียนแปลงการรับรู้และทัศนคติการประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหาและ เปล่ียนแปลง          

ส่ิงกระตุน้ท่ีทาํใหเ้กิดความเครียดหรือเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหาดว้ยการยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้

แนวคิดการจดัการตนเอง  ( Self - management )    พฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม   

( Social cognitive  theory ) ไดมี้นกัวชิาการหลายท่านเสนอกลวธีิแนวคิดในการจดัการตนเอง  ไดแ้ก่ 

               เคนเฟอร์และแกลิค บายส์ ( 1991 )  ไดเ้สนอแนวคิดการจดัการตนเอง  ( Self - management )    

ประกอบดว้ย   

(1) การติดตามตนเอง ( Self- monitoring ) 

(2) การประเมินตนเอง ( Self –evaluation ) 

(3) การใหแ้รงเสริมตนเอง ( Self - reinforcement ) 

              โดย มีรายละเอียดดงัน้ี  

                1. การติดตามตนเอง ( Self - monitoring )   เป็นขั้นตอนของการสังเกต  ติดตามและบนัทึก

พฤติกรรมของตนเองท่ีพฤติกรรมอาจเป็นเหตุหรืออาจเป็นผลทั้ งท่ีเหมาะสม  และไม่เหมาะสม  นอกจากน้ี            

ยงัรวมถึงการสังเกต  ติดตาม  บนัทึกปัจจยัท่ีเส่ียง  ท่ีมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพท่ีกาํลงัพยายามจดัการ  ติดตาม

ตนเอง  ทาํใหบุ้คคลมีความระมดัระวงัท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคแ์ต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์

แทน  การแสดงพฤติกรรมจึงแสดงดว้ยความรู้ตวั  มีสติ  การติดตามตนเองเป็นการให้ขอ้มูลตนเองในการสังเกต

พฤติกรรมของตนเอง  ทาํใหท้ราบวา่มีพฤติกรรมเป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่    การบนัทึกพฤติกรรมทาํให้ทราบวา่

พฤติกรรมไปในทิศทางใด  มีระดบัมากน้อยแค่ไหน  พฤติกรรมตรงตามเกณฑ์ท่ีจะเสริมแรงหรือไม่  นอกจากน้ี  

ผลการติดตามพฤติกรรมดว้ยตนเอง   ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองต่างออกไปจากเป้าหมาย      

ท่ีวางไว ้ บุคคลจะพยายามแกไ้ขพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีวางไว ้ 

                    1.1 ประสิทธิภาพในการติดตามตนเองข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการดงัน้ี 

                          1.1.1  ความแม่นยาํในการบันทึกกิจกรรม  ข้ึนอยู่กับข้อมูลท่ีบนัทึก  ถ้าข้อมูลท่ีได ้           

มีผลต่อการเสริมแรง  ความแม่นยาํของการบนัทึกนอ้ยลงเพราะ ขอ้มูลท่ีไดม้กัสูงกวา่ความเป็นจริง  โดยการหาทาง

ให้บนัทึกกิจกรรมให้แม่นยาํ  กระทาํโดยการเปรียบเทียบผลท่ีไดจ้ากการบนัทึกด้วยตนเองกบัผลท่ีได้จากผูอ่ื้น

สังเกต  ถา้ตรงกนัก็ไดรั้บการเสริมแรง 

                          1.1.2  ลักษณะของผู ้บันทึกพฤติกรรม  การติดตามตนเอง  อาจเป็นกระบวนการ               

ท่ีมีประสิทธิภาพเพียงพอในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไดก้็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความตอ้งการท่ีจะพฒันา

พฤติกรรมของตนเองหรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง 

                         1.1.3   ความยากของพฤติกรรมท่ีกระทํา  การติดตามจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน                

ถา้พฤติกรรมนั้นทาํไดง่้าย 

                    1.2  ขั้นตอนในการติดตามตนเอง  ประกอบดว้ย  6  ขั้นตอน  ดงัน้ี 

       1.2.1   เลือกและกาํหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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       1.2.2  จาํแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสังเกตไดช้ดัเจน 

       1.2.3  กาํหนดวธีิการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใชบ้นัทึก 

       1.2.4   ทาํการสังเกตและบนัทึกพฤติกรรม 

       1.2.5   แสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน 

          1.2.6  วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก 

               2.การประเมินตนเอง ( Self –evaluation )  เป็นขั้นตอนการประเมินเพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพตนเองกบัเกณฑม์าตรฐานหรือ เป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ วา่เป็นไปตามเป้าหมายหรือไม่นาํไปสู่การ

ตดัสินใจเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพนั้น  โยประเมินจากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสังเกตและการติดตามตนเอง  

                                3. การให้แรงเสริมตนเอง ( Self - reinforcement ) เป็นขั้นตอนการให้แรงเสริมแก่ตนเองเม่ือ

ตนเองประสบความสําเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงสําเร็จ  เป็นการ

เสริมแรงทางบวกหรือการเสริมแรงทางลบ  โดยประเภทการเสริมแรงประกอบดว้ย 

                     3.1  การเสริมแรง เป็นส่ิงของ  เช่นอาหารและส่ิงของต่างๆ 

                     3.2 การเสริมแรงทางสังคม  เป็นลกัษณะคาํพดูและการแสดงออก  ท่าทางไดแ้ก่การยกยอ่ง  

ชมเชย  การยิม้  การเขา้ใกล ้ หรือใหส้ัมผสั 

                     3.3  การเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม   

                     3.4  การเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ียอรรถกร  มกัอยูใ่นรูปเงินเบ้ีย  แตม้  ดาว  แสตมป์หรือคูปอง 

                     3.5  การเสริมแรงภายในท่ีครอบคลุมถึงความคิด  ความรู้สึกต่างๆเช่นความพึงพอใจ  

ความสุข  ความภูมิใจ 

ในการเสริมแรง  ควรเนน้การเสริมแรงทางบวกมากกวา่ทางลบ   ในการจดัการตนเอง  นาํวธีิการเสริมแรง

มาใชห้ลายวธีิแต่วธีิท่ีดีคือเป็นวธีิท่ีง่ายและตนเองรู้สึกวา่เป็นส่ิงท่ีน่ายนิดี  ส่ิงท่ีสําคญัคือแต่ละบุคคลควรเป็นผูเ้ลือก

การใหร้างวลัตนเองเพราะคนอ่ืนไม่สามารถทราบวา่บุคคลนั้นมีความตอ้งการอะไร  วิธีท่ีดีท่ีสุดในการเสริมแรงคือ

ตอ้งเสริมแรงทนัที  ซ่ึงเป็นวธีิท่ีง่ายใหต้ามความตอ้งการและเหมาะสมกบับุคคล 

ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี การจดัการตนเอง ( Self - management )  เป็นแนวคิดการมีส่วนร่วมของผูป่้วยใน

ทุกกระบวนการเป็นความสามารถของผูป่้วยท่ีจะกระทาํหรือมีส่วนร่วมกับผูอ่ื้น  แนวคิดน้ีมีพื้นฐานเก่ียวกับ

กระบวนการเรียนรู้และการตดัสินใจ  ประเมินผลดี ผลเสียของการปฏิบติัพฤติกรรม  ติดตามอาการและอาการแสดง

ของสภาวะสุขภาพของตนเอง  ตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีมีคุณค่าหรือส่ิงท่ีส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพทั้งร่างกาย 

อารมณ์  สังคมตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งความผาสุกของชีวิต (  Holman:2000 ) องค์ประกอบท่ีสําคญัท่ีทาํให้การ

พฒันาการดูแลท่ีมีข้ึนมาจากการได้รับความรู้  การเรียนรู้และประสบการณ์นํามาตดัสินใจในการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง  และครอบครัวมีส่วนร่วมให้กาํลงัใจ  สนบัสนุน  รวมทั้งการให้ขอ้มูลข่าวสาร  การมี

ปฏิสัมพนัธ์กนั  ทาํใหผู้ป่้วยสามารถตดัสินใจจดัการตนเองได ้( Loring ,2003;Mary  and  Karen,2005 ) 

      

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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2.8.2 การประยุกต์การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง 

ความเจ็บป่วย ความเครียด ไม่วา่จะมากหรือนอ้ยก็ลว้นแต่กระทบกระเทือนต่อการดาํเนินชีวิตของผูป่้วย

เองและคนท่ีเก่ียวขอ้งดว้ยทั้งส้ิน ความเจบ็ป่วยมกัจะก่อใหเ้กิดความวติกกงัวล ความกลวั ความเครียด ความส้ินหวงั 

หรือมีผลทาํให้การดาํเนินชีวิตต้องเปล่ียนแปลงไปจากเดิมมากมาย ทาํให้กลายเป็นภาวะวิกฤติของชีวิตได ้               

( life crisis) ถา้ความเจ็บป่วยไม่รุนแรงมากนกั ผูป่้วยก็พอจะปรับตวัไดไ้ม่ยาก กลบัเขา้สู่สภาพการดาํเนินชีวิต

ตามเดิมของตนต่อไป แต่ในกรณีความเจ็บป่วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หรือคุกคามต่อชีวิต การปรับตวัก็ทาํดว้ยความ

ลาํบาก และ  มีผลกระทบต่อจิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของผูป่้วยอยา่งมาก จากการศึกษาถึงปฏิกิริยาทางจิตใจและ

สังคม  ( Reactions to Physical Illnesses ) อนัเป็นผลมาจากการเจ็บป่วยทางกายของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนทั้งท่ีพิจารณาวา่

ปกติหรือผิดปกติก็ตาม ยอ่มจะมีผลต่อการดาํเนินโรคและผลของการรักษา ไม่วา่จะเป็นผลในดา้นทาํให้โรคนั้น    

แย่ลงหรือดีข้ึนก็ตามโดยเฉพาะกลุ่มโรคเร้ือรังต่าง ๆ ดงันั้น การทาํความเขา้ใจ สังเกตและพิจารณาแบ่งแยก 

แยกแยะปฏิกิริยาต่าง ๆ ของผูป่้วยท่ีเกิดข้ึนจึงเป็นส่ิงจาํเป็น ถา้หากบุคลากรทางการแพทยส์ามารถกระทาํส่ิงเหล่าน้ี

ได ้และนาํไปปฏิบติัต่อผูป่้วยของตนไดอ้ยา่งเหมาะสม ก็ยอ่มจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัไดดี้ข้ึน ซ่ึงยอ่มนาํไป            

สู่ผลการรักษาท่ีดีข้ึนดว้ย ( ศรีประภา ชยัสินธพ, 2557 ) 

จากทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มีความเช่ือวา่ เม่ือบุคคลเกิดความเจ็บป่วย จะส่งผลกระทบทาํให้

บุคคลมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง   พยาบาลตอ้งประเมินความสามารถการดูแลตนเองของผูป่้วยตามสภาพ

ตามความเจบ็ป่วย เขา้มาช่วยเหลือบุคคล ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัว เขา้มาร่วมใหค้วามช่วยเหลือดูแลท่ีเหมาะสม 

โดยทาํการสอน ฝึก ช้ีแนะ สนบัสนุนใหก้าํลงัใจ พยาบาลจะตอ้งวางแผนในการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วย ช่วยให้ผูป่้วยสามารถใช้ชีวิตอยูไ่ดเ้องอย่างอิสระไม่ตอ้งพึ่งพาผูดู้แลหรือพยาบาล (สํานกัการพยาบาล 

สํานกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2556 )ปัจจุบนัผูป่้วยรับรู้และมีความเขา้ใจในเร่ืองโรคมากข้ึน      

แต่การปฏิบติัก็ยงัจาํกดัอยูเ่น่ืองจากวา่   ผูป่้วยยงัตอ้งทาํงานหาเล้ียงตวัเองและครอบครัวทาํให้ไม่ค่อยมีเวลาในการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ยกตวัอย่างเช่นผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองนํ้ าหนกัตวัเกินก็มีปัญหาเร่ืองปวดขอ้ เหน่ือยง่าย          

ไม่สามารถออกกาํลงักายได ้ผูป่้วยบางคนก็ตอ้งฉีดยาเองท่ีบา้นหรือเจาะนํ้ าตาลเอง ก็ยงัไม่มัน่ใจวา่จะทาํไดถู้กตอ้ง

หรือไม่   ดงันั้นการสอนใหผู้ป่้วยดูแลตนเอง   ใหมี้ความรู้เร่ืองการจดัการตนเองสาํคญัท่ีสุด 

เม่ือ 30 กวา่ปีมาแลว้ ในประเทศสหรัฐอเมริกาหลกัการเร่ืองการจดัการตนเองไดเ้นน้ในการดูแลผูป่้วย

โรคเบาหวานและโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ในขอ้มูลของสมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดอ้ธิบายไวว้า่เป็น

องคก์รท่ีฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง   เพื่อให้ผลลพัธ์เป็นไปตามเป้าหมายท่ีตั้งไวข้องผูป่้วยโรคเบาหวาน อยา่งไรก็

ตาม ขณะนั้นการจดัการตนเองไดผ้ลดีเฉพาะกบัผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังเท่านั้น ต่อมา  Norris และคณะ ไดท้าํการ

ทดลองโดยนาํโปรแกรมการจดัการตนเองมาใช้กบัผูป่้วยโรคเบาหวานเพียงไม่ก่ีสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า           

ค่า Glycosylate hemoglobin ลดลงจาก 0.76 เปอร์เซ็นต ์ เหลือ 0.26 เปอร์เซ็นต ์นอกจากน้ียงัทาํให้ผูป่้วยมีนํ้ าหนกั

ลดลง  การสูบบุหร่ีลดลง   Norris และคณะ สรุปความหมายของคาํวา่ การจดัการตนเอง คือ การสอนเก่ียวกบัทกัษะ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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การลดนํ้ าหนกั การจดัการในเร่ืองกิจกรรมแต่ละวนั การออกกาํลงักาย การรับประทานยา และการจดัการกบั        

ค่านํ้าตาลในเลือด 

      2.8.3 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (self-management support) 

การสนบัสนุนการจดัการตนเอง   เป็นการดูแลและส่งเสริมให้ผูเ้ป็นโรคเร้ือรังและครอบครัวเกิดความ

เขา้ใจในบทบาทของตนเองเก่ียวกบัการจดัการความเจ็บป่วยการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล และการมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเหมาะสม เน่ืองจากผูเ้ป็นโรคเร้ือรังส่วนใหญ่มกัไม่เขา้ใจในส่ิงท่ีแพทยห์รือทีมสุขภาพบอก และไม่มีส่วน

ร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเอง   ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่กลา้แสดงความคิดเห็นเม่ือแพทยห์รือทีมสุขภาพ

แนะนาํแมจ้ะเป็นเร่ืองท่ีขดักบัการปฏิบติัของตน   เน่ืองจากเกรงใจและเห็นวา่แพทยห์รือทีมสุขภาพเป็นผูมี้ความรู้ 

ในขณะท่ีตนเองเป็นผูท่ี้รู้นอ้ย   ผูป่้วยส่วนหน่ึงแมจ้ะมีขอ้สงสัยแต่ไม่กลา้ซกัถาม   ทาํให้ไม่สามารถนาํคาํแนะนาํ 

ไปปฏิบติัในการดูแลสุขภาพเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นได ้  จึงเกิดปัญหาในการควบคุมโรค    

 ดงันั้น การเตรียมผูป่้วยให้เขา้ใจเก่ียวกบัโรคและความเจ็บป่วยท่ีตนเองประสบอยู่ รวมทั้งวิธีการดูแล

สุขภาพเพื่อควบคุมความเจบ็ป่วยอยา่งชดัเจน สามารถตดัสินใจเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วย และมีการ

จดัการตนเองท่ีดีในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั     จึงเป็นหนทางท่ีจะนาํไปสู่ความสําเร็จในการควบคุมโรค   การ

จดัการตนเองเป็นกระบวนการท่ีเป็นพลวตัรประกอบดว้ยการตั้งเป้าหมาย  การเก็บรวบรวมขอ้มูลการประมวลและ

ประเมินขอ้มูล  การตดัสินใจในการลงมือปฏิบติัและการสะทอ้นตนเอง (Creer, 2000) ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

       1.การตั้งเป้าหมาย   เป็นความร่วมมือของผูป่้วยและบุคลากรทีมสุขภาพ   มีการต่อรองและการ

ตดัสินใจร่วมกนั   รวมถึงการกาํหนดเป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีจาํเป็นเพื่อไปสู่เป้าหมายในการควบคุมโรค    

โดยเช่ือวา่ตนเองเป็นส่วนหน่ึงในการบาํบดัโรคท่ีตนเองเป็น  การทาํงานร่วมกบัแพทยห์รือทีมสุขภาพ  

( Creer &Holroyd, 1997 )  การตั้งเป้าหมาย  ควรกระทาํภายหลงับุคคลไดรั้บการเตรียมดว้ยความรอบคอบ โดยตอ้ง

เกิดจากการท่ีบุคคลมีความรู้เก่ียวกบัโรคและการจดัการกบัโรคอยา่งพอเพียงและการฝึกทกัษะการจดัการตนเองใน

การควบคุมโรคและความเจ็บป่วยจึงจะสามารถกาํหนดเป้าหมายในการจดัการตนเองเพื่อให้มีภาวะสุขภาพและ

ความผาสุกในชีวติได ้

      2. การเก็บรวมรวมขอ้มูล พื้นฐานสาํคญัในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย การเฝ้าระวงัตนเอง 

( self - monitoring ) หรือการสังเกตตนเอง ( self-observation )และการบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง (self-recording )

ดงันั้น การเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัอาการหรืออาการแสดงท่ีบ่งบอกถึงความผิดปกติ จึงจาํ เป็นท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บ

การเตรียมหรือให้ขอ้มูลท่ีสําคญัวา่ตอ้งเฝ้าระวงัอาการหรือสังเกตความผิดปกติอะไรบา้ง เพื่อนาํ มาใชส้ังเกต เฝ้า

ระวงั และเก็บขอ้มูลเก่ียวกบัตนเอง โดย Creer  (2000) กล่าววา่การเฝ้าระวงัตนเองเป็นปัจจยัสําคญัต่อการจดัลาํดบั

ความสาํคญัของปัญหา และนาํไปสู่ความสาํเร็จในการจดัการตนเอง 

     3. การประมวลและประเมินขอ้มูล เป็นการรวบรวมขอ้มูลท่ีไดเ้ก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนดว้ย

ตนเองและนาํขอ้มูลท่ีรวบรวมมาวิเคราะห์เปรียบเทียบกบัเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้  ทั้งน้ี ผูป่้วยตอ้งมีการเรียนรู้เก่ียวกบั

การประมวลขอ้มูลและการประเมินขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดเ้ก่ียวกบัการเจ็บป่วยของตนเอง ไดแ้ก่ การตรวจสอบ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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อาการเปล่ียนแปลงของตนเอง การประเมินการเปล่ียนแปลงในแต่ละวนัท่ีไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูล ไว ้ สามารถ

ประเมินผลผลและตดัสินใจเก่ียวกบัขอ้มูลท่ีได ้ เรียนรู้ในการประเมินความเปล่ียนแปลงท่ีเป็นผลจากการเจ็บป่วย

และหาสาเหตุรวมทั้งพิจารณาเก่ียวกบัปัจจยัในการจดัการกบัความเจ็บป่วยโดยตอ้งมีความรู้เก่ียวกบัโรค อาการ

สําคญัของโรค และวิธีการสังเกตตนเอง สามารถเรียนรู้และประเมินได้ว่ามีการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนแล้ว                    

( Creer & Holroyd, 1997) 

       4. การตดัสินใจเป็นบทบาทสาํคญัในการจดัการตนเองโดยตดัสินใจบนพื้นฐานของขอ้มูลเก่ียวกบัการ

เจ็บป่วยท่ีรวบรวมได้  การตดัสินใจเป็นขั้นตอนสําคญัในการจดัการตนเอง หลงัจากผูป่้วยรวบรวมขอ้มูล

ประมวลผลและประเมินขอ้มูลของตนเองเก่ียวกบัอาการเจบ็ป่วยแลว้ ผูป่้วยตอ้งสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งเหมาะสม

ในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค โดยอาศยัขอ้มูลท่ีรวบรวมไดเ้ป็นพื้นฐานโดยผูป่้วยควรมีสิทธิในการ

ตดัสินใจเก่ียวกบัสุขภาพตนเองทั้งท่ีซบัซอ้น ( Creer &Holroyd, 1997 ) 

      5. การลงมือปฏิบติั   เป็นการปฏิบติัการจดัการตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วยหรือความผิดปกติ     

ท่ีเป็นผลจากความเจ็บป่วย ( Creer & Holroyd, 1997 )ซ่ึงพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีสําคญัในการควบคุมโรค

เร้ือรังประกอบดว้ยการรับประทานอาหารตามหลกัโภชนาการ การออกกาํลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายท่ีเหมาะสม 

การใช้ยาอยา่งถูกตอ้งตอ้งเฝ้าระวงั  อาการผิดปกติและอาการแสดงของภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง    

การจดัการกบัความเครียด และการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงหรือพฤติกรรมเส่ียงท่ีทาํให้โรคมีความรุนแรงข้ึนหรือเกิด

ภาวะแทรกซอ้นตามมา 

     6. การสะทอ้นตนเอง  เป็นการประเมินตนเองของบุคคลเก่ียวกบัส่ิงท่ีลงมือปฏิบติัว่าเป็นไปตาม

เป้าหมายท่ีตนเองกาํหนดไวห้รือไม่ รวมทั้งการประเมินความตอ้งการการฝึกทกัษะและความชาํนาญ เพื่อให้บุคคล

สามารถคาดการณ์ถึงการปฏิบติัจริง หรือตอ้งฝึกทกัษะเพิ่มเติมและทราบขอ้จาํกดัของตนเองในการปฏิบติั เป็นการ

ช่วยใหท้กัษะการจดัการตนเองคงอยูต่่อไป ซ่ึงมีความสาํคญัในการทาํให้บุคคลมีการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

( Creer & Holroyd, 1997 ) 

       2.8.4 การประยุกต์แนวคิดการจัดการตนเองสู่การปฏิบัติ 

การทาํให ้ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง  เกิดความเขา้ใจวา่บุคคลท่ีมีความสําคญัท่ีสุด  ในการควบคุมโรคให้ประสบ

ความสําเร็จคือ  “ ตวัผูป่้วยเอง ”  จึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งคาํนึงถึงเป็นลาํดบัแรก    เพราะผูป่้วยโรคเร้ือรังตอ้งดาํเนินชีวิต

อยูก่บัโรคเป็นระยะเวลาท่ียาวนาน   โดยใชเ้วลาส่วนใหญ่อยู่กบัตนเองและคนในครอบครัว การทาํความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรคไม่ให้เกิดอาการรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน   จึงเป็นบทบาท

โดยตรงของผูป่้วยและคนในครอบครัว   เพราะการควบคุมโรคไม่ไดข้ึ้นอยูก่บัการรักษาดว้ยการใช้ยาเท่านั้น          

แต่เก่ียวข้องกับการปรับการดําเนินชีวิตและลดพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม  รวมทั้ งการหลีกเล่ียงปัจจัยเส่ียง             

จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่  การใหค้วามรู้เพียงอยา่งเดียวไม่เพียงพอท่ีจะส่งเสริมใหเ้กิดความสําเร็จในการควบคุม

โรคเร้ือรัง อย่างไรก็ตามในการสนบัสนุนการจดัการตนเองเพื่อการควบคุมโรคตอ้งการความรู้ท่ีถูกตอ้ง ง่ายต่อ

ความเขา้ใจ  สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต  นาํไปใช้ได้จริง  เป็นฐานในการพฒันาทกัษะการแกปั้ญหาเพิ่มความเช่ือมัน่     

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ในความสามารถของตนเอง โดยใหมี้ความเหมาะสมกบัการนาํ ไปประยกุตใ์ชใ้นสถานการณ์และชีวติจริงของผูป่้วย

แต่ละรายการสนบัสนุนการจดัการตนเองโดยประยกุตท์ฤษฎีสู่การปฏิบติั ทาํไดด้งัน้ี 

        1. หากลวิธีในการช่วยให้ผูเ้ป็นโรคเร้ือรังและครอบครัว   เกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู่อยา่ง

ชดัเจนในดา้นสาเหตุและปัจจยัท่ีทาํให้เกิดโรค   ผลกระทบของโรคต่อการทาํหนา้ท่ีของร่างกาย  ภาวะแทรกซ้อน   

ท่ีเกิดจากการควบคุมโรคไม่ได ้  รวมถึงภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเร้ือรัง อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีว่า         

มีอาการกาํเริบหรือเกิดความผิดปกติท่ีเป็นผลจากการควบคุมโรคไม่ได ้  หลกัสําคญัในการควบคุมโรค วิธีการ

จดัการเพื่อควบคุมโรคให้สงบ   เกณฑ์หรือขอ้บ่งช้ีท่ีแสดงว่ามีการควบคุมโรคได้ดีหรือใกลเ้คียงกบัคนปกติ        

โดยควรทาํใหผู้เ้ป็นโรคเร้ือรังและครอบครัวเขา้ใจถึงพยาธิสภาพของโรคท่ีถูกตอ้ง ดว้ยภาษาท่ีเขา้ใจง่าย  สอดคลอ้ง

กบัวิถีชีวิต  นาํไปใชไ้ดจ้ริง  ทั้งน้ีวิธีการทาํให้ผูเ้ป็นโรคเร้ือรังและครอบครัวเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่ 

สามารถทาํไดห้ลายรูปแบบ เช่น การสอนรายบุคคล (individual education session) การสอนเป็นกลุ่มยอ่ย (small 

group education session) การอภิปรายกลุ่ม (group discussion) การใหค้าํ ปรึกษา (counseling) ทั้งรายบุคคลและราย

กลุ่มการเล่าเร่ือง (story telling)   ซ่ึงในการวิจยัในคร้ังน้ี สนบัสนุนความรู้ ท่ีถูกตอ้งในทุกช่องทาง  โดยเฉพาะทาง  

ดิจิตลั ผา่นโทรศพัทมื์อถือโดยใชไ้ลน์กลุ่มในการติดต่อส่ือสาร  ให้คาํปรึกษา กระตุน้เตือนและติดตามประเมินผล        

และสนับสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคล้องกับวิถีชีวิต และเปิดโอกาสให้ได้รับการตอบข้อซักถาม  

ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จนเกิดความรู้ ความเขา้ใจ  ความตระหนกั และตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจดัการ

สุขภาพดว้ยตนเองในการลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเอง  จนไดแ้นวทางในการจดัการตนเอง        

( self-management ) ในการลดปัจจยัเส่ียงในกลุ่มป่วยวยัทาํงานให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ย่างต่อเน่ือง      

เพื่อลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง ต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของประเทศได้

อยา่งมหาศาลอีกดว้ย   

       2. ชกัจูง โนม้นา้ว และสนบัสนุนให้ผูเ้ป็นโรคเร้ือรังและครอบครัวเรียนรู้ และเร่ิมตน้ในการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมโรคดว้ยวิธีการต่างๆ เช่น การอภิปรายกลุ่มยอ่ยเพื่อกระตุน้การรับรู้ความเส่ียงและความรุนแรง

ของการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการควบคุมโรคไม่ได้ การแลกเปล่ียนประสบการณ์กบัผูท่ี้ประสบความสําเร็จ      

ในการควบคุมโรค การสร้างความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองการเสริมสร้างพลงัอาํนาจในการปรับเปล่ียน

วธีิการปฏิบติัตนเพื่อควบคุมโรค 

       3. ฝึกการจดัการตนเอง ตามแนวคิดหรือทฤษฎีท่ีเลือกใช้ ในบริบทของการจดัการโรคเร้ือรัง              

การจดัการตนเองประกอบดว้ย 4 ระยะ (  Riegel, Carlson, &Glaser, 2000 ) ไดแ้ก่ 1) รับรู้อาการและอาการแสดง    

ท่ีเปล่ียนแปลงวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย  2) ประเมินการเปล่ียนแปลง  3) เลือกกลวธีิการแกไ้ข การรักษา  

4) ประเมินผลสําเร็จของการรักษา   ซ่ึงบุคลากรทีมสุขภาพมีหนา้ท่ีสําคญัในการร่วมวางแผนและตั้งเป้าหมายใน

การจดัการตนเอง  สนบัสนุนขอ้มูล และพฒันาทกัษะท่ีจาํ เป็นในการจดัการตนเอง ส่งเสริมการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมวางแผนในการเฝ้าระวงั และการติดตามผลตวัอย่างเช่นการฝึกการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคและ

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว  โดยลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ (2554) ท่ีใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ของ Creer (2000)   ทาํโดยการให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะหัวใจลม้เหลว ปัจจยัชกันาํ ให้เกิดภาวะหวัใจลม้เหลว      

ความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลว การประเมินตนเองวา่มีความรุนแรงของภาวะหวัใจลม้เหลวเพิ่มข้ึน อนัตราย

หรือภาวะแทรกซ้อน แนวทางการรักษา หลักการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรคไม่ให้กาํเริบและป้องกัน

ภาวะแทรกซอ้นโดยฝึกการจดัการตนเองท่ีสาํคญั เป็นรายบุคคล ดงัน้ี 

            1. การเฝ้าระวงัอาการแสดงท่ีผิดปกติได้แก่ การประเมินอาการบวมท่ีแสดงถึงภาวะนํ้ าเกิน            

ในร่างกาย การประเมินความรุนแรงของอาการหายใจลาํบากและอาการแน่นหนา้อก ซ่ึงเป็นความผดิปกติท่ีพบบ่อย 

            2. การควบคุมอาหารสําหรับผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว โดยจาํ กดัอาหารเค็ม ลดอาหารไขมนัสูง 

และเพิ่มอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 

            3. การจาํกดันํ้ าด่ืม ฝึกการประเมินปริมาณนํ้ าด่ืมและปัสสาวะในแต่ละวนัวา่มีความสมดุลและฝึก

การตดัสินใจในการปรับปริมาณนํ้าด่ืมใหเ้หมาะสมกบัปริมาณปัสสาวะ 

            4. การส่งเสริมสมรรถภาพหวัใจ โดยทาํกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรค ฝึกการปรับกิจกรรมท่ีช่วยลด

การใชพ้ลงังาน การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัระดบัความรุนแรงของโรค เช่น การเดินในทางราบ หลีกเล่ียงการ

ออกกาํลงักายท่ีหนกัและฝืน ฝึกการบริหารปอด 

            5. การควบคุมปัจจยัเส่ียงท่ีทาํ ใหเ้กิดการกาํเริบหรือภาวะโรครุนแรงมากข้ึน รวมถึงการป้องกนัและ

เฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้น 

           6. ฝึกการปฏิบติัตนท่ีเหมาะสมในการควบคุมโรค ดงัน้ี 

                  6.1 การรับประทานยาตามแผนการรักษา หาวธีิป้องกนัการลืมรับประทานยา 

                  6.2 การพกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ 

                  6.3 การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีเหมาะสมกบัโรค การประเมินความพร้อมในการมีเพศสัมพนัธ์โดย 

ไม่เกิดอนัตราย 

                  6.4 การบนัทึกภาวะสุขภาพของตนเอง ฝึกการกาํกบั ติดตาม เฝ้าระวงัอาการและอาการ 

แสดงของการกาํเริบของภาวะหวัใจลม้เหลว และแกปั้ญหาอยา่งทนัท่วงที 

                  6.5 การมาตรวจตามนดัลดาวลัย ์ฤทธ์ิกลา้ ( 2554 ) เสนอวิธีการฝึกทกัษะการจดัการตนเองใน

การควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลวตามแนวคิดการจดัการตนเองของ  Creer  ( 2000 ) ดงัน้ี 

                         1. การตั้งเป้าหมาย  ฝึกใหผู้ป่้วยสามารถตั้งเป้าหมายการควบคุมภาวะหวัใจลม้เหลวร่วมกบั

พยาบาลโดยใชเ้กณฑ์ของสมาคมโรคหวัใจแห่งประเทศไทยเป็นแนวทาง เช่น ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม นํ้าหนกัไม่

เพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว  ไม่มีอาการหายใจลาํบาก   ออกกาํลงักายดว้ยการเดินไดอ้ยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 คร้ัง 

                          2. การรวบรวมขอ้มูล ภายหลงัการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค ซ่ึงรวมถึงอาการและอาการแสดง

ท่ีตอ้งเฝ้าระวงัท่ีแสดงถึงการกาํเริบหรือภาวะแทรกซอ้นตอ้งฝึกใหผู้ป่้วยมีการสังเกตอาการดงักล่าวดว้ยตวัผูป่้วยเอง 

และฝึกการลงบนัทึกในคู่มือ เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการวิเคราะห์และประเมินความผดิปกติ เช่น การสอนใหใ้ชแ้บบ

วดัอาการบวมท่ีมีภาพประกอบชดัเจน 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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                       3. การวิเคราะห์และประเมินขอ้มูลเป็นการฝึกการนาํขอ้มูลท่ีรวบรวมไดม้าเปรียบเทียบกบั

เกณฑแ์ละขอ้มูลในวนัก่อนหนา้ เช่น ผลการประเมินอาการบวมกดบุ๋มท่ีหนา้แขง้ วา่มีหรือไม่มี หากมีอยูใ่น 

ระดบัใด ต่างจากวนัก่อนหนา้หรือไม่ การมีนํ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนเกิน 1 กิโลกรัม ใน 1 วนั หมายถึง มีนํ้าคัง่ในร่างกาย 

การนอนราบไม่ได ้ตอ้งนัง่หรือหนุนหมอนสูงข้ึนหลายๆ ใบ แสดงวา่มีภาวะหวัใจลม้เหลวรุนแรงข้ึน 

                        4. การตดัสินใจ เป็นการฝึกให้ผูป่้วยสามารถตดัสินใจเลือกวิธีการปฏิบติั โดยใชผ้ลการ

วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีได ้ เช่น การให้คู่มือผูป่้วยท่ีระบุอาการผิดปกติและแนวทางการแกไ้ข การกาํหนดสถานการณ์

จาํลองโดยให้ขอ้มูลเก่ียวกบัอาการและอาการแสดง ให้ผูป่้วยประเมินวา่อยูใ่นภาวะใด และให้ฝึกตดัสินใจวา่หาก     

มีอาการดงักล่าวจะตดัสินใจอยา่งไร รวมทั้งฝึกวา่อาการเช่นใดท่ีแสดงถึงภาวะท่ีรุนแรง ตอ้งรีบไปพบแพทยท์นัที 

                        5. การปฏิบติั เป็นการกระทาํตามขอ้มูลท่ีวเิคราะห์ได ้และตดัสินใจเลือกวธีิท่ีเหมาะสม 

กบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น หากผลการวิเคราะห์พบวา่เร่ิมมีภาวะนํ้ าคัง่ในร่างกาย ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัคือ ลดปริมาณ

นํ้านอ้ยด่ืมลง หากยงัมีอาการกาํเริบอยู ่ตอ้งจาํกดัอาหารเค็มอยา่งเคร่งครัด พกัหรือหยุดกิจกรรม หากอาการไม่ดีข้ึน

ตอ้งรีบไปพบแพทยก่์อนวนันดั 

                       6. การประเมินตนเอง เป็นการฝึกการกาํกบัและประเมินตนเองเป็นระยะๆ วา่ควบคุมโรคได้

หรือไม่ โดยเปรียบเทียบกบัเป้าหมายท่ีตั้งไว ้หากยงัไม่เป็นไปตามเกณฑ ์จะปรับพฤติกรรมใดท่ีจะทาํให้บรรลุผล

สาํเร็จ 

     2.8.5 การนําแนวคิดการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ และผลลพัธ์ต่อสุขภาพ 

การนาํแนวคิดการจดัการตนเองไปประยกุตใ์ช ้และผลลพัธ์ต่อสุขภาพ   จากการทบทวนงานวิจยัท่ีมีการนาํ

แนวคิดการจดัการตนเองไปประยุกตใ์ช ้และผลลพัธ์ต่อสุขภาพพบวา่มีการศึกษาท่ีใชแ้นวคิดการจดัการตนเองเป็น

กรอบในการศึกษา รวมทั้งมีการประยกุตแ์นวคิดการจดัการตนเองร่วมกบัทฤษฎีอ่ืนๆ เช่น ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน  

( Bandura,1997 ) การเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ( empowerment )ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมไดข้อ้คน้พบ              

ในประเด็นต่างๆดงัน้ี 

   2.8.5.1 กลยุทธ์การสนับสนุนการจัดการตนเอง   กลยทุธ์ในการสนบัสนุนการจดัการตนเองท่ีสาํคญั 

มีดงัน้ี 

           1. การให้ความรู้เก่ียวกบัโรคและหลกัการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค ซ่ึงเป็นการจดัในลกัษณะ

กลุ่มยอ่ย( 7-15 คน ) หรือการให้ความรู้เป็นรายบุคคล โดยการใชส่ื้อแบบต่างๆ ในการให้ความรู้ร่วมกบัการใช ้      

ตวัแบบ ( role model ) ซ่ึงไดแ้ก่ ผูท่ี้ประสบความสําเร็จในการควบคุมโรคมาเล่าประสบการณ์และแลกเปล่ียน

เรียนรู้ ซ่ึงนอกจากจะเป็นตวักระตุน้ให้ผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยมากข้ึนแลว้ ยงัเป็น          

การโน้มน้าว ชกัจูง ให้เกิดความรู้สึกอยากควบคุมโรคไดเ้ช่นเดียวกบัตวัแบบ ทั้งน้ีการให้ความรู้และหลกัการ

จดัการตนเองจะไดผ้ลดียิ่งข้ึน   เม่ือทาํร่วมกบัการฝึกทกัษะเฉพาะท่ีจาํเป็นสําหรับการควบคุมโรค  ( specific skill 

training ) โดยผลการศึกษาพบวา่การใหค้วามรู้แบบกลุ่ม   เนน้การปฏิสัมพนัธ์ทีมสุขภาพ และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  

ช่วยใหส้ามารถลดระดบันํ้าตาลในเลือดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ(Milenkovi,Gavrilovic, Percan, & Petrovski, 2004 ) 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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            2. การฝึกทกัษะเฉพาะท่ีจาํ เป็นในการควบคุมโรคสําหรับผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงสามารถทาํ เป็นราย

กลุ่มหรือโดยทกัษะเฉพาะท่ีจาํ เป็นสําหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังมีประเด็นร่วมท่ีคลา้ยคลึงกนั แต่มีประเด็นท่ีแตกต่าง

เก่ียวกบัทกัษะบางประการท่ีเนน้เฉพาะโรคนั้นๆ ซ่ึงการฝึกทกัษะเฉพาะน้ีมีความสําคญัในการสร้างความเช่ือมัน่ใน

ความสามารถของบุคคลในการปฏิบติักิจกรรมนั้นๆการไดมี้ประสบการณ์ตรงดว้ยตนเอง โดย 

มีขั้นตอนดงัน้ี 

                              2.1 การอภิปรายกลุ่มเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัประสบการณ์ในการควบคุมโรคของผูป่้วย    

แต่ละราย ปัญหา อุปสรรค และการแกปั้ญหา แรงจูงใจในการควบคุมโรค และปัจจยัท่ีทาํใหค้วบคุมโรคไดส้ําเร็จ

กลวธีิต่างๆ ท่ีใช ้ในกรณีท่ีเป็นรายบุคคลควรใหญ้าติเขา้มามีส่วนร่วมในการแลกเปล่ียนความคิดเห็น 

                              2.2 การสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมใหม่ โดยให้ฝึกทกัษะท่ีจาํเป็นสําหรับ            

การควบคุมโรคตามสถานการณ์ท่ีกาํหนด ครอบคลุมประเด็นเร่ืองการควบคุมอาหารทั้งในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั

และในโอกาสพิเศษ เช่น งานเล้ียงสังสรรค ์ งานเทศกาล หรือเม่ือเจ็บป่วย การออกกาํ ลงักาย/การมีกิจกรรม              

ท่ีเหมาะสมกบัการเจ็บป่วย การผอ่นคลายความเครียด การจดัเวลาในการพกัผอ่น การประเมินและเฝ้าระวงัอาการ 

อาการแสดงของภาวะแทรกซอ้น และการแกไ้ขเบ้ืองตน้ รวมทั้งอาการท่ีตอ้งไปพบแพทย ์จนเกิดความมัน่ใจ 

                              2.3 การฝึกการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัน้ี 

                                      2.3.1 การกาํหนดเป้าหมายในการควบคุมโรคท่ีเป็นไปไดจ้ริง ( realistic personal goal 

setting ) บุคลากรทางการแพทยค์วรมีส่วนในการตั้งเป้าหมายการควบคุมโรคให้เหมาะสมกบัอายุและสภาวะ       

ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง ( สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และสํานกังาน

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) จากการศึกษาของ Wattana, Srisuphan,Pothiban, and Upchurch ( 2007 ) พบวา่

การให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานไดเ้ขา้ใจถึงความสําคญัของการควบคุมโรคให้ถึงเกณฑ์ท่ีแสดงว่าควบคุมได ้ ตามสมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และฝึกการตั้งเป้าหมายในการควบคุมโรคท่ีเป็นไปไดจ้ริง ดว้ยการหาวิธีส่ือสารดว้ย

ภาพหรือสัญลกัษณ์ทาํ ใหผู้ป่้วยเกิดความเขา้ใจไดง่้าย และนาํไปสู่การปฏิบติั 

                                     2.3.2 การฝึกการติดตามเฝ้าระวงัการประเมนิ ตนเองในการควบคุมโรค มีความสําคญั

ความสาํเร็จในการจดัการตนเองเพื่อควบคุมโรค เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ใชชี้วิตอยูก่บัตนเองและครอบครัวท่ีบา้น 

ดงันั้นบุคลากรทีมสุขภาพจาํเป็น นอ้งหาวิธีในการช่วยผูป่้วยมีการกาํ กบัติดตามตนเอง และประเมินความกา้วหนา้

ของการปฏิบติัดว้ยวิธีท่ีง่าย เช่น จดัทาํเป็นคู่มือหรือเอกสารในการประเมินท่ีสามารถแปลผลไดด้ว้ยตนเอง และ    

ใหแ้นวทางการแกปั้ญหาท่ีชดัเจน นาํไปสู่การปฏิบติัไดท้นัที 

         3. การชกัจูง โนม้นา้ว ใหล้งมือปฏิบติั และฝึกวธีิการสงัเกตและติดตามผล 

         4. การใหคู้่มือสาํหรับนาํไปทบทวน และเฝ้าระวงัหรือกาํกบัติดตามการปฏิบติัของตนเองท่ีบา้น 

         5. การใหค้าํปรึกษาเป็นรายบุคคลหรือรายกลุ่ม 

         6. มีการลงติดตามเยี่ยมบา้น  เยี่ยมครัว  เยี่ยมสวนครัว ทุกรายเพื่อติดตามเยี่ยมบา้นโดยเพื่อนร่วม

โปรแกรมและผูว้ิจยัโดยวิธีการสุ่ม สัปดาห์ละ 3 หลงัเพื่อสํารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบั

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ความเส่ียงท่ีฝังรากลึกในชุมชนในมิติครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ส่ิงแวดล้อม          

ทางกายภาพเพื่อร่วมออกแบบกาํหนดเป้าหมายในการลดปัจจยัเส่ียงรายบุคคล  และลงเยี่ยมซํ้ าในรายท่ียงัปรับ

พฤติกรรมไม่กา้วหน้า   เพื่อคน้หาปัญหาแทจ้ริงเพื่อนาํมาวางแผน  กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัใหม่และให้ลงมือทาํ

และนาํมารายงานผลในการประชุม เดือนต่อไป 

        7.การสนบัสนุนความรู้ ท่ีถูกตอ้งในทุกช่องทาง  โดยเฉพาะทางดิจิตลั ผา่นโทรศพัทมื์อถือโดยใชไ้ลน์

กลุ่มในการติดต่อส่ือสาร  ให้คาํปรึกษา กระตุน้เตือนและติดตามประเมินผลและสนบัสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความ

เข้าใจ  สอดคล้องกบัวิถีชีวิต และได้รับการตอบข้อซักถาม  ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จนเกิดความรู้ ความเขา้ใจ     

ความตระหนกั และตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจดัการสุขภาพดว้ยตนเองในการลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียง 

ปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเอง  จนไดแ้นวทางในการจดัการตนเอง ( self-management ) ในการลดปัจจยัเส่ียงในกลุ่มป่วย            

วยัทาํงานใหมี้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดอ้ยา่งต่อเน่ือง   

              2.8.5.2 รูปแบบของกจิกรรม 

ในการพิจารณาเลือกรูปแบบการจดักิจกรรม  ควรพิจารณาให้เหมาะสมตามลกัษณะการเจ็บป่วยแบบแผน

ชีวิต วิถีชีวิต วฒันธรรม ประเพณี และ บริบท ท่ีต้องออกแบบไม่ให้มีผลกระทบต่อการทาํงานและวิถีชีวิต           

ของผูป่้วย  อาจทาํเป็นกิจกรรมกลุ่มหรือรายบุคคล โดยออกแบบโปรแกรมใหม่มีกิจกรรมการสร้างความรู้        

ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ และกิจกรรมในการฝึกทกัษะท่ีจาํเป็น ซ่ึงกิจกรรมในแต่ละคร้ังไม่ควร  

มีเน้ือหาแน่นเกินไป   เพราะจะไม่เกิดประโยชน์ในการนาํไปปฏิบติัดว้ยตนเอง การฝึกทกัษะตอ้งเป็นการฝึกท่ีง่าย

และมีการทบทวนจนแน่ใจวา่ผูป่้วยสามารถทาํไดจ้ริงในการสนบัสนุนการจดัการตนเองมสําหรับผูเ้ป็นโรคเร้ือรัง

ควรมีระบบการติดตามและกระตุน้เตือนเป็นระยะ ( reinforcement ) ตามระยะเวลาของการดาํเนินงาน อยา่งนอ้ย   

ทุก 3 เดือน เน่ืองจากผูป่้วยมกัต่ืนตวัและตั้งใจปฏิบติัพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนใหม่ในช่วงแรกๆ หลงัจากนั้น         

หากไม่ไดรั้บการติดตามและกระตุน้เตือน อาจมีการกลบัไปกระทาํตามความเคยชินหากไม่มีแรงจูงใจเพียงพอ       

จึงควรมีรูปแบบการติดตามและกระตุน้เตือนเพื่อใหก้าํลงัใจและช่วยแกปั้ญหา หรือใหค้าํ ปรึกษาหากผูป่้วยปฏิบติั

แลว้เกิดปัญหาหรืออุปสรรค ซ่ึงอาจทาํในรูปแบบการติดตามเยี่ยมบา้น  เยี่ยมสวนครัว หรือเยี่ยมทางโทรศพัท ์     

ทางไลน์กลุ่ม โดยเฉพาะในการศึกษาระยะยาว เพื่อใหเ้กิดความต่อเน่ืองของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีปรับเปล่ียนใหม่ 

               2.8.5.3 ระยะเวลาและจํานวนคร้ังในการจัดกจิกรรม 

        สาํหรับระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการจดักิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง ข้ึนอยูก่บั เน้ือหาและ

จาํนวนสมาชิกกลุ่ม ซ่ึงระยะเวลาในการให้ความรู้เป็นรายกลุ่มยอ่ยใชเ้วลาประมาณ 1-2 ชัว่โมง ต่อคร้ัง สําหรับ

รายบุคคลใชเ้วลาประมาณ 1-1½ ชัว่โมง ต่อคร้ัง การอภิปรายกลุ่มยอ่ยใชเ้วลาประมาณ 1½ -2 ชัว่โมง ต่อคร้ัง  รวม

เวลา 3-8 ชัว่โมง การให้คาํ ปรึกษารายบุคคลใชเ้วลา 30 นาที และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทใ์ชเ้วลา 15-30 นาที 

จะจดัในเสาร์ ซ่ึงเป็นวนัท่ีกลุ่มตวัอยา่งสะดวกเดือนละ 1 คร้ัง  เพื่อลดผลกระทบต่องาน และไม่รบกวนวิถีชีวิตปกติ

ของกลุ่มตัวอย่างมากเกินไป แต่อยากให้อยู่ในวิถีชีวิตประจําวนั จึงออกแบบกิจกรรมส่วนใหญ่จะใช้การ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ติดต่อส่ือสาร ประชาสัมพนัธ์ สนบัสนุนความรู้  ติดตาม  ควบคุมกาํกบั ติดตามประเมินผลทางไลน์กลุ่มเป็นหลกั    

ท่ีสามารถทาํได ้ทุกท่ี ทุกเวลา  อยา่งต่อเน่ืองและอยูใ่นวถีิชีวติประจาํวนัของกลุ่มตวัอยา่ง   

2.8.5.4 ผลลพัธ์ต่อสุขภาพ 

       ผลการวิจยัจากหลายการศึกษาในคนไทย พบวา่รูปแบบของกิจกรรมการสนบัสนุนการจดัการตนเอง 

ท่ีมีการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคและหลกัการจดัการตนเองรวมทั้งการฝึกทกัษะการจดัการตนเองท่ีมีความเฉพาะในแต่

ละโรค การให้คู่มือ และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัทท์ั้งวิธีการจดัในลกัษณะเป็นรายบุคคลและกลุ่มยอ่ย ไดผ้ลดี

ในการเพิ่มความรู้เก่ียวกบัโรคเร้ือรัง เพิ่มสมรรถนะในการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค ทาํ ให้พฤติกรรมการ

ควบคุมโรคดีข้ึน สามารถควบคุมโรคไดต้ามเกณฑ์มากข้ึน มีภาวะสุขภาพดีข้ึน เช่น อาการหายใจลาํบากลดลง       

มีความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัเพิ่มข้ึน  ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายดีข้ึน  การเกิด

อาการกาํเริบเฉียบพลนัลดลง    หายจากภาวะเมตาบอลิกซินโดร (metabolicsyndrome) ความเหน่ือยลา้ลดลง   ภาวะ

อว้นลดลง  มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดลดลง มีคุณภาพชีวิตดีข้ึน (  อรวรรณ ประภาศิลป์,     

ชดชอ้ย วฒันะ, และทิพาพร ธาระวานิช, 2556 )   

จะเห็นไดว้่า   การสนบัสนุนการจดัการตนเองแก่ผูป่้วยโรคเร้ือรัง   ถือเป็นกุญแจสําคญัท่ีนาํไปสู่

ความสําเร็จและเพิ่มผลลพัธ์การดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ การสนบัสนุนการจดัการตนเองทาํไดโ้ดยการให้ความรู้เป็น

ฐาน  รวมถึงกระบวนการในการพฒันาทกัษะการแกปั้ญหา  การเพิ่มความเช่ือมัน่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

และการสนบัสนุนใหมี้การนาํส่ิงท่ีไดเ้รียนรู้จากสถานการณ์จริงไปใชป้ฏิบติัให้เกิดประโยชน์   การสนบัสนุนการ

จดัการตนเองควรมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น   คน้หาปัญหาจากมุมมองของผูป่้วยและครอบครัว   เพื่อการ

แกปั้ญหา อุปสรรคท่ีถูกตอ้งและตรงกบัความตอ้งการของผูป่้วยและครอบครัวอย่างแทจ้ริง   ซ่ึงพยาบาลหรือ

บุคลากรทีมสุขภาพท่ีปฏิบติังานในคลินิกโรคเร้ือรัง หรือบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถนาํ กลยุทธ์การสนบัสนุนการ

จดัการตนเองไปใชใ้นการดูแลผูป่้วยเหล่าน้ี  โดยพิจารณาถึงเกณฑ์การควบคุมโรคในแต่ละรายและนาํมากาํหนด

เป็นเป้าหมายสําคญัในการควบคุมโรคส่งเสริม   ให้ผูป่้วยสามารถควบคุมโรคและความรุนแรงได้ตามเกณฑ ์       

ซ่ึงจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นลดอุบติัการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีป้องกนัได ้   ลดระยะเวลาการพกั

รักษาตวัในโรงพยาบาล ลดอตัราการกลบัเขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาล ลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล และ

นาํไปสู่คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนสาํหรับผูป่้วยโรคเร้ือรังในท่ีสุด 

จากการทบทวนวรรณกรรม  ต่างๆ ผูว้ิจยัไดป้ระยุกต์แนวคิดการจดัการตนเองสู่การปฏิบติัในการศึกษา

คร้ังน้ี  ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและ

ความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน โดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเองของเคนเฟอร์และ  

แกลิค บายส์ ( Kanfer& Gaelick  Buys,1991 )  เป็นแนวทางในการศึกษาการส่งเสริมการจดัการตนเองและ            

ใหค้รอบครัวเขา้มามีบทบาทในการช่วยเหลือและสนบัสนุนทาํให้กลุ่มวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูงปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพและการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม โดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม

ช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจ สนับสนุนการตดัสินใจในการจดัการตนเองได้ซ่ึงเป็นกุญแจสําคญัท่ีใช้รักษาโรคเร้ือรัง         

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ท่ีประสบผลสําเร็จท่ีจะทาํให้ผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีดีข้ึน  ทาํให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดี

ข้ึน  สามารถควบคุมอาการของโรคได ้  มีศกัยภาพในการดูแลตนเองให้สามารถใชชี้วิตประจาํวนัไดอ้ยา่งปกติสุข   

ซ่ึงน่าจะเหมาะกบับริบทของผูป่้วยในสังคมไทยเพราะสมาชิกในครอบครัวมีหนา้ท่ีสนบัสนุนช่วยเหลือ ให้กาํลงัใจ 

และดูแลใส่ใจกนัจึงน่าจะมีส่วนช่วยในการปรับพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มวยัทาํงานไดอ้ย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง     

ทาํให้การควบคุมความดันโลหิตมีประสิทธิภาพมากข้ึน การท่ีผูเ้ป็นโรคเร้ือรังต้องเผชิญอยู่กับโรคเป็นระยะ

เวลานาน และมีประสบการณ์ตรงทั้งจากตนเองและผูเ้ก่ียวขอ้งซ่ึงมีผลต่อการตดัสินใจเลือกปฏิบติัในการดูแล

สุขภาพ   ตามความคิดเห็นและประสบการณ์ของตนเอง ดงันั้นการทาํความเขา้ใจปัญหาของผูเ้ป็นโรคเร้ือรังเหล่าน้ี  

วา่คิดอยา่งไรเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและมีความตอ้งการอะไร  เพื่อหากลวิธีท่ีเหมาะสมในการสนบัสนุนให้เกิดการ

จดัการตนเองในการควบคุมโรคไดส้ําเร็จ   จึงเป็นบทบาทท่ีทา้ทายสําหรับบุคลากรทีมสุขภาพ   และแนวคิด        

การจดัการตนเองของเคนเฟอร์และแกลิค บายส์ ( Kanfer& Gaelick  Buys,1991 ) มีความเช่ือวา่ไม่มีใครสามารถ

จดัการพฤติกรรมของคนอ่ืนได ้ นอกจากตวัเอง  บุคคลกรสาธารณสุขมีบทบาทในการกระตุน้เตือนให้บุคคลเกิด

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ดว้ยตนเอง  อยา่งต่อเน่ืองมีประสิทธิภาพ  มี 2 ขั้นตอนท่ีจะกระตุน้เตือน

ใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง  ดงัน้ี 

     1.ขั้นตอนการเตรียมความพร้อมของผูป่้วยและครอบครัวเป็นขั้นตอนการเก็บรวบรวมพฤติกรรม

สุขภาพ  ค้นหาปัญหาในการจดัการพฤติกรรมตนเองในแต่ละราย  โดยการสนับสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัว

สะทอ้นความคิดเก่ียวกบัการจดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ีผ่านมา  โดยใช้คาํถามปลายเปิด ให้ผูป่้วยและครอบครัว   

เล่าประสบการณ์กบัมาตรฐาน  เพื่อให้เกิดการรับรู้  ตระหนกัและเห็นความสําคญัของการจดัการตนเอง  คน้หา

ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  ผูว้ิจยัสนบัสนุนให้ผูป่้วยและครอบครัวกาํหนดเป้าหมายในการ

จดัการตนเองและวิธีการประเมิน พร้อมทั้งให้ผูป่้วยและครอบครัวเลือกแนวทางการปฏิบติัในการจดัการตนเอง

เพื่อใหมี้การวางแผนใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย  ดงัน้ี 

          1.1 การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและครอบครัวและการฝึกทักษะท่ีให้กับผูป่้วยและครอบครัวคือ 

(1)ความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง  (2) การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  ชีวิตดีวิถีไทย  สาธิต “พลงัผกั

พื้นบ้านอาหารอีสาน ลดเส่ียง ลดโรค”  แจกเมล็ดพนัธ์ผกัเพื่อปลูกผกัสวนครัวท่ีบ้าน  (3) การออกกาํลงักาย           

ท่ีเหมาะสม  (4) การจดัการความเครียด(5) ขอ้ควรปฏิบติัในการใชย้า 

          1.2 การให้ ความรู้และฝึกการอ่านฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูป  ฝึกปฏิบติัปรุง อาหารเมนู

“อาหารอีสาน ลดเส่ียง ลดโรค”และสาธิตขั้นตอนการออกกาํลงักาย  วิธีผ่อนคลายความเครียด  วิธีการนัง่สมาธิ

เจริญอานาปนสติ 

          1.3  อธิบายและฝึกบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพในเร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกกาํลงัการ    

การจดัการความเครียด  การรับประทานยา  เพื่อให้ผูป่้วยติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และ

ครอบครัวช่วยติดตาม  และร่วมกนัประเมินผลการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ  วา่บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไวห้รือไม่ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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          1.4  ฝึกจดัการปัญหา อุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  โดยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและ

ครอบครัว  แสดงความคิดเห็นในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  โดยใช้แนวคาํถามท่ีเฉพาะเจาะจงกบัปัญหาของ

ผูป่้วยและครอบครัวในแต่ละราย  โดยการพดูคุยเก่ียวกบัปัญหาและร่วมหาทางออก  หาแนวทางแกไ้ขร่วมกนั 

          1.5  สนบัสนุนให้ ผูป่้วยและครอบครัวกาํหนดเป้าหมายในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตและ

แนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ในแต่ละราย  โดยกาํหนดว่าจะลดลงระดบัใดและกาํหนดเป้าหมายการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร  การออกกาํลงัการ  การจดัการความเครียด  การรับประทานยา  

การลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี  และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  และหลงัจากนั้นค่อยๆเพิ่มเป้าหมายในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมข้ึนเร่ือยๆ 

2.ขั้นตอนการติดตามประเมินผลการจดัการตนเอง  เป็นการให้ผูป่้วยและครอบครัวฝึกการจดัการตนเอง  

เพื่อจดัการปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  คน้หาปัญหา  นาํความรู้ท่ีไดใ้นขั้นตอนท่ี 1  ไปปฏิบติัเป็นแบบ

แผนในการดาํเนินชีวิต  ในขั้นตอนน้ี ครอบครัวมีบทบาทในการสนบัสนุน  อาํนวยความสะดวกให้ผูป่้วยจดัการ

ตนเองในการจดัหาอาหาร  การเตรียมอาหารและการกาํกบัให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีเหมะสมกบัโรค  จดัซ้ือ

อุปกรณ์  ในการออกกกาํลงักาย  จดัเตรียมสถานท่ีในการออกกาํลงักาย  พูดคุยให้คาํปรึกษา  เม่ือผูป่้วยมีเร่ือง        

ไม่สบายใจช่วยเหลือให้ผูป่้วยรับประทานยาตามแพทยส์ั่งสมํ่าเสมอ  ให้กาํลงัใจ  ให้การยกย่องชมเชย ในกรณีท่ี

ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามเป้าหมาย  ผูว้ิจยัเปิดโอกาสให ้ผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บการตอบขอ้ซกัถาม  

ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จนเกิดความรู้ ความเขา้ใจ  ความตระหนกั สามารถตดัสินใจจดัการสุขภาพตนเอง  ในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ช่วยให้สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูง

ไดดี้ข้ึน  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น บรรลุเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ ซ่ึงในขั้นตอนประกอบดว้ย 

 2.1  การติดตามพฤติกรรมสุขภาพ ( Self –  monitoring ) โดยผูป่้วยหรือครอบครัวเป็นผูช่้วยเหลือในการ

บันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการความเครียด             

การรับประทานยา  การลด ละ เลิกการสูบบุหร่ี  และการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  ปัญหา อุปสรรคในการการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ เพื่อนาํมาเป็นขอ้มูลในการแกไ้ขอีกคร้ังเม่ือผูว้ิจยั

ติดตามการจดัการตนเอง 

2.2การประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ( Self –evaluation )  เป็นขั้นตอนท่ีผูป่้วยหรือครอบครัวจะประเมินวา่

ผูป่้วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายท่ีกําหนดหรือไม่  โดยมีการประเมินทุก วนั  ทุกสัปดาห์              

เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดันโลหิตว่าเป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหนดหรือไม่  ถ้าหาก         

ไม่เป็นไปตามเป้าหมายท่ีกาํหดไว ้ ผูป่้วยและครอบครัวจะไดร่้วมกนัทาํให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

และระดบัความดนัโลหิตเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

2.3 เป็นขั้นตอนท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยเม่ือสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและระดบัความดนัโลหิตให้

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไวเ้ช่นการช่ืนชมตนเอง  ความภาคภูมิใจในตนเองท่ีสามารถควบคุมความดนัโลหิตได้

เหมาะสม  ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคท่ีเป็นอยู่  บุคคลในครอบครัวเสริมแรง  โดยการช่วยเหลือสนบัสนุน     

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยให้กาํลงัใจ ช่ืนชมและยกย่อง  ผูว้ิจยัเสริมแรงโดยการติดตามเยี่ยมบา้น   

เยีย่มครัว  เยีย่มสวนครัวและใหค้าํแนะนาํ ใหก้าํลงัใจผูป่้วยและครอบครัว 

 

ผลลพัธ์ของการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต 

    การจดัการตนเอง ( Self-management )  เป็นกระบวนการในการดูแลสุขภาพแบบพลวตัรในผูป่้วย      

ท่ี เจ็บป่วยด้วยภาวะเ ร้ือรังท่ีต้องการกระบวนการจัดการตนเองตลอดชีวิต  ผู ้ป่วยต้องได้รับการยอมรับ                   

ในความสามารถและการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง  โดยวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลสุขภาพเป็นผูใ้ห้ความรู้

เป็นส่ิงท่ีจาํเป็นท่ีจะช่วยในการผสมผสานการจดัการตนเองให้เขา้กบัการดาํเนินชีวิตประจาํวนัท่ีมีความเหมาะสม 

ในการเจบ็ป่วยเร้ือรัง (  Coates&Boore.1995 ) 

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมา  จะเห็นวา่การจดัการตนเอง( Self-management )  ส่วนใหญ่จะศึกษา

ในกลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีตอ้งการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน  ผลลพัธ์ 

ท่ีไดจ้ากการศึกษาทาํให้ผูป่้วยมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน  โดยการจดัการตนเองส่วนใหญ่เป็นการให้ความรู้ร่วมกบั

ฝึกทกัษะการจดัการตนเอง  ผลการรักษาท่ีเกิดจากการจดัการตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน     

และคงไวซ่ึ้งคุณภาพท่ีดีของผูป่้วย   

2.9 แนวคิดการสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy)  

การสร้างเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health Literacy) ซ่ึงตรงกบัขอ้เสนอขององคก์าร

อนามยัโลกท่ีกล่าวว่า  การพฒันาและส่งเสริมให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นการสร้างและพฒันา       

ขีดความสามารถในระดบับุคคลในการธาํรงรักษาสุขภาพตนเองอยา่งย ัง่ยืน มีการช้ีนาํระบบสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบั

ปัญหาและความตอ้งการของประชาชน มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลสุขภาพของตนเองร่วมกบัผูใ้ห้บริการ และสามารถ

คาดการณ์ความเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ รวมทั้งกาํหนดเป้าประสงค์ในการดูแลสุขภาพตนเองโดยเฉพาะ

อยา่งยิง่การจดัการโรคเร้ือรังท่ีกาํลงัเป็นปัญหาระดบัโลก 

        2.9.1 ความหมายความรอบรู้ด้านสุขภาพ ( Health Literacy )  

WHO (1998) ไดใ้หค้วามหมายคาํวา่ การจดัการตนเองไวว้า่ ทกัษะทางปัญญาและสังคม ซ่ึงเป็นตวักาํหนด

แรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกในการแสวงหา ทาํความเขา้ใจ และการใชข้อ้มูลเพื่อส่งเสริมและธาํรงไว ้    

ซ่ึงการมีสุขภาพดี   

 American MedicalAssociation's (1999) ไดใ้ห้ความหมายคาํว่า การจดัการตนเองไวว้่า กลุ่มทกัษะ           

ซ่ึงรวมถึงความสามารถในการอ่านตวัหนงัสือ ตวัเลขท่ีจาํเป็นในการปฏิบติัเม่ืออยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นระบบบริการ

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  

Rootman& Gordon-Elbihbety ( 2008 ) ไดใ้ห้ความหมายคาํวา่ การจดัการตนเองไวว้า่ความสามารถในการ

เขา้ถึง ทาํความเขา้ใจ และส่ือสารขอ้มูลเพื่อการส่งเสริม ธาํรงรักษา และพฒันา สุขภาพ ในบริบทต่างๆตลอด 

ช่วงวยัท่ีแตกต่างกนัในชีวติได ้
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Yost et al. ( 2009 ) ไดใ้ห้ความหมายคาํวา่ การจดัการตนเองไวว้า่ ระดบัความสามารถของบุคคลในการ

อ่าน ทาํความเขา้ใจขอ้มูลจากเอกสารส่ิงพิมพ ์ระบุและตีความขอ้มูลท่ีนาํเสนอในรูปกราฟ ภาพตารางและ ตวัเลข 

เพื่อใชป้ระกอบการตดัสินใจท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพและการรักษาโรคไดอ้ยา่งเหมาะสม  

Adams et al. ( 2009 )  ไดใ้ห้ความหมายคาํวา่ การจดัการตนเองไวว้า่ ความสามารถในการทาํความเขา้ใจ 

ตีความความหมายของขอ้มูลดา้นสุขภาพจากขอ้มูลท่ีเป็นตวัหนงัสือ คาํพูด หรือ ระบบดิจิทลั จนเกิดแรงจูงใจใน

การรับ หรือ ปฏิเสธ การกระทาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพได ้  

Freedman et al. ( 2009 ) ไดใ้ห้ความหมายคาํวา่ การจดัการตนเองไวว้า่ระดบัความสามารถของบุคคลหรือ

กลุ่มคนในการแสวงหากรับวนการ ทาํความเขา้ใจ ประเมิน และ ปฏิบติั บนพื้นฐานของขอ้มูลท่ีจาํเป็นต่อการ

ตดัสินใจเพื่อใหเ้กิดการมีสุขภาพดีของสังคม 

โดยสรุป ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  ( Health Literacy ) หมายถึง กระบวนการทางปัญญา และทกัษะทาง

สังคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ  ขอ้มูล  ความรู้ การจดับริการสุขภาพ

และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อนําไปสู่การตดัสินใจในการเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพท่ีเหมาะสมนาํไปสู่สุขภาวะ         

เป็นปัจจยัสําคญัท่ีส่งผลให้ประชาชนเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได้ อย่างย ัง่ยืน   โดยการ

สํารวจความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทยใน พ.ศ. 2557 มีการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนเร่ือง  

3อ.2ส. (อาหาร ออกกาํลงั อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา) ในกลุ่มอายุ 15 ปีข้ึนไปในพื้นท่ี 77 จงัหวดั  13,200 คน 

พบวา่ส่วนใหญ่มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัไม่ดีพอ คิดเป็นร้อยละ 59.4 รองลงมาคือระดบัพอใชคิ้ดเป็น   

ร้อยละ 39.0 และระดบัดีมากเพียงร้อยละ 1.6 

  ดงันั้นการพฒันาการส่ือสารดา้นสุขภาพทั้งจากภาครัฐ  ในการให้ขอ้มูลดา้นสุขภาพ ภาคประชาชน         

ทั้งผูรั้บสารและส่งสารในเครือข่ายของตนเอง  รวมถึงการสร้าง การพฒันาและเผยแพร่เน้ือหาของข่าวสาร เช่น

ประสบการณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ภูมิปัญญาและศกัยภาพในจดัการสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนและเครือข่าย            

มีทกัษะดา้นสุขภาพท่ีดีมีความสามารถในการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพ และการเขา้ถึงบริการสุขภาพเม่ือจาํเป็น 

จนสามารถพึ่งตนเองด้านสุขภาพไดอ้ย่างมีคุณภาพและเหมาะสมกบัวิถีชีวิตของตนเอง ครอบครัว และสังคม        

จะเป็นการพฒันาระบบสุขภาพของประเทศไทย ให้เป็นระบบการสร้างสุขภาพท่ีดี  ลดการรักษาท่ีตอ้งใชค้่าใชจ่้าย

สูง  การพฒันาและแกไ้ขปัญหาดา้นต่าง ๆ ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เกิดประสิทธิผลในการพฒันาอยา่งมีคุณภาพนั้น 

ตอ้งอาศยัขอ้มูลท่ีมีคุณภาพท่ีเก่ียวขอ้งอยา่งครบถว้น ถูกตอ้ง ซ่ึงประเทศไทยมีหลายหน่วยงานท่ีมีการพฒันาขอ้มูล

องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ ทั้งท่ีเก่ียวขอ้งโดยตรง เช่น กระทรวงสาธารณสุขสาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ และกลุ่มธุรกิจเอกชน หน่วยงานท่ีเก่ียวเน่ืองกบัสุขภาพเช่น กลุ่มธุรกิจการผลิตอาหาร กลุ่มธุรกิจการ

ส่ือสารระดบัชาติ และทอ้งถ่ิน เช่น ทีวี เคเบิลทีว ี กระทรวงแรงงาน เป็นตน้ ปัจจุบนัการส่ือสารจากกลุ่มต่าง ๆ          

ท่ีกล่าวมา เป็นไปอยา่งไร้ทิศทางจนเกิดเป็นข่าวลือในการปฏิบติัตวัดา้นสุขภาพ เกิดการสับสน เส่ียงต่อการทาํลาย

สุขภาพ ในสังคมวงกวา้ง การบริหารจดัการขอ้มูลวิธีการส่ือสารขอ้มูลจากหน่วยงานท่ีมีความเช่ือถือได ้ เพื่อให้

ประชาชนมีแหล่งอา้งอิงท่ีเช่ือถือไดจึ้งเป็นส่ิงจาํเป็นกลไกระดบัชาติเพื่อสนบัสนุนหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีจดัทาํขอ้มูล

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ดา้นสุขภาพ มีรูปแบบและระบบจดับริการขอ้มูลดา้นสุขภาพ องคค์วามรู้ดา้นสุขภาพ ท่ีถูกตอ้ง ทนัสมยั เหมาะสม

กบับริบทของชุมชนวฒันธรรมทอ้งถ่ิน ประชาชนสามารถเขา้ถึงไดง่้าย สามารถนาํไปใชไ้ดจ้ริงเป็นเร่ืองสําคญัและ

จาํเป็นรวมทั้งการกาํหนดนโยบายเพื่อพฒันาการส่ือสารให้เป็นไปตามสิทธิประชาชนตามรัฐธรรมนูญ เพิ่มช่อง

ทางการเผยแพร่และการส่ือสารขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ให้ครอบคลุมประชาชนทุกกลุ่ม โดยการมีส่วนร่วมของ

ภาคเครือข่าย จึงเป็นยุทธศาสตร์ท่ีสําคญัต่อการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในชาติ    ดงันั้น 

หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสร้างเสริมความรอบรู้และการส่ือสารสุขภาพแก่ประชาชนควรมีระบบ วิธีการ และ 

ช่องทางการส่ือสาร มีการคดักรอง ตรวจสอบความถูกตอ้ง แม่นยาํ และเช่ือถือไดข้องขอ้มูลเป็นสาํคญั  

  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยเน้น การสนับสนุนความรู้ ท่ีถูกต้อง  ท่ีง่ายต่อความเข้าใจ  นําไปใช้ได้จริง 

สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ และเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการตอบขอ้ซกัถาม  ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จนเกิดความรู้ 

ความเขา้ใจ  เกิดความตระหนกั นาํขอ้มูลความรู้ไปตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง   

ในการลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเอง  จนเกิดเป็นทกัษะในการจดัการตนเอง ( self-management ) 

ช่วยใหส้ามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน  ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  เพื่อลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง 

ต่อครอบครัว ชุมชน สังคมและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาของประเทศไดอ้ย่างมหาศาลและเกิดทกัษะในการดูแล 

ปกป้องตนเองครอบครัวและชุมชนใหป้ลอดภยัจากโรคและภยัสุขภาพ  อยา่งย ัง่ยนื   

2.10  ผลงานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

  ชลการ ชายกุล (2556) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองและการมีส่วนร่วม              

ของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขและความดนัโลหิตสูงของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง  พบวา่ คะแนนพฤติกรรม

สุขภาพของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง  ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกว่า

กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  ภายหลงั

เขา้ร่วมโปรแกรมลดลงมากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ 

เบญจมาศ ถาดแสง และคณะ (2555 ) ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองต่อพฤติกรรม

การจดัการตนเองและค่าความดนัโลหิตของผูสู้งอายุท่ีมีความดนัโลหิตสูง กลุ่มตวัอย่างคือผูสู้งอายุท่ีมีความดนั

โลหิตสูงจาํนวน 34 ราย เป็นวิจยัก่ึงทดลอง มีกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบก่อนและหลงัทดลอง           

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองมีพฤติกรรมการจดัการตนเองดีข้ึน 

และดีกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อธิบายไดว้า่ ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมสนบัสนุนการ

จดัการตนเอง ไดรั้บความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง แนวทางการรักษาโดยวิธีไม่ใช้ยาหรือปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย การลดนํ้ าหนกัในผูท่ี้มีนํ้ าหนกัเกิน การรับประทานอาหาร การหยุดสูบบุหร่ี 

การจดัการปัญหาเก่ียวกบัอารมณ์ และการรักษาโดยวิธีใชย้าลดความดนัโลหิต ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดความเช่ือมัน่ใน

การตดัสินใจเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตน ซ่ึงจะนาํไปสู่การมีพลงัอาํนาจในการจดัการตนเองท่ีดีและนาํไปสู่การ

เปล่ียนแปลงหรือการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 

 

 



65 

 

ศกัด์ินรินทร์ หลิมเจริญ.(2549). ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความร่วมมือในการรักษาของผูป่้วย

ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   ผลการวิจยัพบว่าความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงมีเพื่อเพิ่มความ

เช่ือมัน่ใหก้บัผูป่้วยในการตดัสินใจเก่ียวกบัปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองรวมทั้งสมาชิกในครอบครัวมีความ

มัน่ใจในการช่วยเหลือและสนบัสนุนการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูง 

   ศิริวฒัน์ วงคพ์ุทธคาํ. (2551). ไดศึ้กษาผลของการจดัการตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิต

ของ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงพบว่า กลุ่มทดลอง เม่ือไดรั้บขอ้มูลเพื่อการจดัการตนเองทางโทรศพัท์ในสัปดาห์         

ท่ี 4 ถึง สัปดาห์ท่ี 11 ของการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่ม

ควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ         

พรนภา  ไชยอาสา. ( 2550 ). ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถภาพแห่งตนและการสนบัสนุน

ทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการใหค้วามรู้และ   

ฝึกปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานให้กบัผูป่้วยและสมาชิก      

ในครอบครัวและผู ้ป่วยได้รับการสนับสนุนในการบริโภคอาหารจากสมาชิกในครอบคัวขณะท่ีอยู่บ้าน                 

จากการศึกษาพบวา่กลุ่มเส่ียงวยัทาํงานโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและ

สูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

   สายฝน กนัธมาลี. (2550). ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุน    

ทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกกาลงักายและความดนัโลหิตในผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง.พบว่า กลุ่มเส่ียง     

วยัทาํงานโรคความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่า           

กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

สมใจ วินิจกุล นิตยา สุขชยัสงค ์  (2556  )ไดศึ้กษาประสิทธิผลการใชโ้ปรแกรมกระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ในการสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลตนเองของ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง ผลการศึกษา พบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรัง 

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ภายหลงัการใช้โปรแกรม กระบวนการ         

มีส่วนร่วมของชุมชนสูงกวา่ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี ระดบั 0.01 ดงันั้นโปรแกรม

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจากการวจิยัคร้ังน้ี สามารถนาํไป ประยุกตใ์ชใ้นการสร้างเสริมสุขภาพผูป่้วยโรค

เร้ือรังในชุมชนได ้ โดยมุ่งเน้นกระบวนการมีส่วนร่วม ของชุมชนเป็นหลกั ส่ิงสําคญัคือ การประสานงานและ      

การสนบัสนุนใหชุ้มชนมีส่วนร่วมตลอด โครงการ และสามารถนาํโปรแกรมไปประยุกตใ์ชใ้นการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ ได ้

               จุฑามาศ จนัทร์ฉายและคณะ ( 2555 ) ไดศึ้กษาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจดัการตนเอง

ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จาํนวน 40 รายท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้ าตาลไดซ่ึ้งโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจดัการตนเองท่ีพฒันาข้ึนไดป้ระยุกตม์าจากทฤษฎี

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ( Self-Efficacy ) แนวคิดการจดัการตนเอง ( Self-Management ) ร่วมกบั           

แรงสนบัสนุนทางสังคม ใช้เวลาทดลอง 13 สัปดาห์ ประกอบดว้ยกิจกรรมการสร้างเสริมความรู้การรับรู้และ    

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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พฒันาทกัษะ สร้างการรับรู้ความสามารถและทกัษะการจดัการตนเอง การสนบัสนุนการให้กาํลงัใจและการกระตุน้

เตือน ผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองการจดัการตนเอง การรับรู้

ความสามารถตนเอง และความคาดหวงัในผลลพัธ์ของการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึนมากกว่า  

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเช่นเดียวกนั ( p<0.001 ) 

  ประหยดั ช่อไม ้ และ อารยา ปรานประวิตร ( 2558 ) ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นเขาดิน 

อาํเภอเขาพนม จงัหวดักระบ่ีผลการวิจยัพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบั       

โรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ระดบั0.05 แต่อย่างไรก็ตาม        

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกันโรค                

ความดันโลหิตสูงและคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการกํากับตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้แก่             

การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียดน้อยกวา่ก่อนการทดลอง แต่เพิ่มข้ึนมากกว่า      

กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ระดบั0.05 สําหรับดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย และ

การจดัการความเครียด เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลองและเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ ท่ีระดับ0.05  กลุ่มเส่ียงท่ีได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ                      

มีการเปล่ียนแปลงความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนการทดลอง แต่การรับรู้ความสามารถ

ตนเองและพฤติกรรมการกาํกบัตนเองลดลง อาจมีสาเหตุเน่ืองมาจากระยะเวลาในการจดักิจกรรมค่อนขา้งนอ้ยและ

กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เกิดความลงัเลใจและยงัไม่พร้อมเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในทนัทีหลงัจากทาํกิจกรรมไปแลว้ 

  ยุพา ฟูช่ืน, วิไลพรรณ วชัรธาดาพงศ ์  ( 2559 )ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

ของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อ โรคหลอดเลือดสมองในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นเอ้ือม อาํเภอเมือง 

จงัหวดัลาํปาง ผลการศึกษาพบวา่ ภายหลงัการให้โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพพบวา่ กลุ่มทดลอง    

มีพฤติกรรมการปรับเปล่ียนท่ีดีข้ึนกวา่กลุ่มควบคุมทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกาลงั

กาย การผ่อนคลายความเครียด การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ี       

ระดบั p<0.001 มีค่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร การออกกาลงักาย       

การผ่อนคลายความเครียด หลงัการเขา้อบรมสูงกว่าก่อนการเขา้ร่วม 2.08, 3.14, 2.96, 2.96 ตามลาํดบั                       

มีความแตกต่างกนัทางสถิติท่ีระดบันยัสําคญั p<0.001 และมีภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน ไดแ้ก่ นา้หนกั ดชันีมวลกาย    

ความดนัโลหิต Systolic ความดนัโลหิตDiastolic และระดบันํ้าตาลในเลือด อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี p<0.05 

  ลดาวลัย ์ ฤทธ์ิกลา้ ( 2555 ) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจดัการตนเองต่อภาวะ การหายใจ

ลาํบาก การกลบัเขา้มารักษาซํ้ าดว้ยอาการกาํเริบและคุณภาพชีวิต ศึกษาในผูป่้วยภาวะหัวใจลม้เหลว ระดบัท่ี 2    

และ 3 จาํนวน 34 รายโดยสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยโปรแกรมการจดัการตนเองไดพ้ฒันามาจาก

แนวคิดการจดัการตนเองโดย เครียร์ ( Creer, 2000 ) กล่าวไวว้า่การจดัการตนเองเป็นการควบคุมภาวะ การเจ็บป่วย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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เร้ือรังและเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมโรค โดยการส่งเสริมความรู้และทกัษะการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมโรค ซ่ึงประกอบดว้ยการตั้งเป้าหมาย การรวบรวมขอ้มูลการประมวลและการประเมินขอ้มูล การ

ตดัสินใจ การลงมือปฏิบติัและการประเมินผลการจดัการตนเองในการควบคุมโรค พบว่าหลงัจากส่งเสริมการ

จดัการตนเองโดยการให้ความรู้เป็นรายบุคคล  การฝึกทกัษะการจดัการตนเองในการควบคุมอาการกาํเริบ และ    

การติดตามเยีย่มบา้นทางโทรศพัทใ์ห้กบักลุ่ม ทดลอง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีคะแนนภาวะหายใจ

ลาํบากลดลง ( p<0.001 ) คะแนนคุณภาพชีวติสูงกวา่กลุ่มควบคุมและการกลบัเขา้การรักษาซํ้ าดว้ยอาการกาํเริบนอ้ย

กวา่กลุ่มควบคุม 

จากการศึกษาท่ีกล่าวขา้งตน้   จะเห็นว่ามีการนาํแนวคิดการจดัการตนเองมาประยุกตใ์ชใ้นผูป่้วยโรค

เร้ือรังชนิดต่าง ๆ เช่นโรคเบาหวาน และโรคความดนัโลหิตสูง พบวา่ประสบความสําเร็จเป็นอยา่งมาก   มีตวัแปร

สุขภาพ คือ ค่าความดนัโลหิตค่า BMI และค่าฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะ เปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน   มีความรู้เร่ือง

การจดัการตนเองดีข้ึน ใชแ้นวการทางรักษาโดยวิธีไม่ใชย้า  แต่เปล่ียนมาใชว้ิธีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ

แทน อยา่งเช่น การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย และการจดัการทางดา้นอารมณ์   นอกจากน้ีมีการนาํ

โปรแกรมการจดัการตนเองไปใชก้บัผูป่้วยโรคหัวใจลม้เหลว และโรคหืด พบวา่  ผูป่้วยมีพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองไดดี้ข้ึนควบคุมอาการของโรคได ้ และสามารถประกอบกิจกรรมต่าง ๆในชีวิตประจาํวนัไดอ้ย่างปกติ          

จะเห็นวา่เป้าหมายของการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรังก็คือ  การท่ีผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดี   เขา้ถึงบริการดา้นการป้องกนั

และรักษาโรค รวมทั้งกลุ่มผูด้้อยโอกาสต่างๆ เช่น ผูย้ากไร้ชนกลุ่มน้อยและผูอ้ยู่ในสถานท่ีจาํกดัต่าง ๆ                 

การเพิ่มศกัยภาพใหค้นเหล่านั้นสามารถใชชี้วติไดป้กติทั้ง ๆ ท่ียงัมีโรคอยู ่   

 ดงันั้น  การรักษาผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีดีท่ีสุดก็คือ  การท่ีผูป่้วยไดห้ันกลบัมาดูแลตนเอง   โดยมีสมาชิกใน

ครอบครัว แพทย ์หรือเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพคอยสนบัสนุนให้กาํลงัใจในการปรับเปล่ียนวิถีชีวิต เพื่อลดโอกาสเส่ียง 

หรือ ชะลอระยะเวลาการเกิดโรค   มีการจดัการตนเองโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การควบคุม

อาหาร การออกกาํลงักายและการลดนํ้าหนกัในผูท่ี้มีภาวะนํ้ าหนกัเกิน   สามารถลดความเส่ียงหรือยืดระยะเวลาการ

เกิดโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง และโรคเร้ือรังอ่ืนๆได ้สามารถจดัการสุขภาพตนเองได ้ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึน  สามารถควบคุมภาวะของโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติไดด้ว้ยตนเอง ช่วยลดโอกาสเส่ียงหรือยืดระยะเวลาการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของโรคและลดผลกระทบต่อตนเอง ต่อครอบครัว และลดการพึ่ งยา  ช่วยลดค่าใช้จ่ายให้กับ

ประเทศชาติอีกมหาศาล   

   ดงันั้น บุคลากรดา้นสุขภาพ ควรนาํหลกัการ  การจดัการตนเอง ( Self-management )  มาจดับริการ         

ท่ีสนบัสนุนการจดัการตนเอง ( Self-management  program )  ให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและบริบท  ส่งผลให้เกิด

ความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่าง บุคลากรด้านสุขภาพ กบั กลุ่มผูป่้วยโรคเร้ือรัง ท่ีตอ้งดูแลรักษาตลอดชีวิต ให้มีความ      

ไวเ้น้ือเช่ือใจ ( Trust ) ซ่ึงเป็นกลไกสําคญัแห่งความสําเร็จในการเกิดความร่วมมือ ( Collaborative  Care ) ในการ

สนบัสนุนการจดัการตนเอง ( Self- management )  โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ส่งผลให้เกิดผลลพัธ์ทาง

สุขภาพของผูป่้วยท่ีดีข้ึน  และนาํประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรคเร้ือรังชนิดอ่ืน ๆ  เช่น โรคมะเร็ง  โรคในระบบหวัใจและ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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หลอดเลือด เป็นตน้ ซ่ึงจะช่วย ให้ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน   เขา้ถึงบริการดา้นการป้องกนัและการดูแลรักษา        

ท่ีส่งเสริมให้มีการจดัการตนเอง  เพื่อควบคุมภาวะของโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติอย่างต่อเน่ือง  ช่วยลดโอกาสเส่ียง

หรือยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  นอกจากน้ี  ผูว้จิยัไดส้นบัสนุนความรู้ ท่ีถูกตอ้งในทุกช่องทาง  

โดยเฉพาะทางดิจิตลั ผ่านโทรศพัท์มือถือโดยใช้ไลน์กลุ่มในการติดต่อส่ือสาร  ให้คาํปรึกษา กระตุน้เตือนและ

ติดตามประเมินผลและสนบัสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต และไดรั้บการตอบขอ้ซกัถาม  

ปัญหา อุปสรรคต่างๆ จนเกิดความรู้ ความเขา้ใจ  ความตระหนกั และตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจดัการ

สุขภาพดว้ยตนเองในการลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเอง  จนเกิดแนวทางในการลดปัจจยัเส่ียงใน

กลุ่มป่วยวยัทํางานให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง  ควบคุมความดันโลหิตได้ดีข้ึน  ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง ต่อครอบครัว เกิดทกัษะในการจดัการตนเองสามารถปกป้อง

ดูแลตนเองและครอบครัวให้ปลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อไดอ้ยา่งย ัง่ยืนและลดค่าใชจ่้ายในการรักษาของประเทศได้

อยา่งมหาศาลอีกดว้ย   
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บทที ่3 

วธีิการดําเนินวจัิย 

                    การวิจยัคร้ังน้ี เป็นการวิจยั R2R (Routine to Research)  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูงวยัทาํงานโดยทาํการศึกษาเปรียบเทียบในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงานท่ีมีอายรุะหวา่ง 35-59 ปี ท่ีทาํงาน

ในโรงงานอุตสาหกรรมสุรนารี  จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูง

และมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง  ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง  จงัหวดันครราชสีมา  ระหวา่ง

เดือนตุลาคม 2559 - มิถุนายน  2560  กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั  โดยตอ้งมีคุณสมบติัครบตาม

เกณฑท่ี์กาํหนด และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ป็นเวลา 6 เดือนจาํนวนทั้งส้ิน 64 คน   ถูกแบ่งโดยการสุ่มเป็นกลุ่ม

ทดลอง จาํนวน 32 คน ซ่ึงจะได้เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองฯ  และกลุ่มควบคุมจาํนวน 32 คน             

ท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ   

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือ ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงวยัทาํงานท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี  ท่ีทาํงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมสุรนารี  จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไดข้ึ้น

ทะเบียนเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง  ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง  จงัหวดันครราชสีมา   

                กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี  ท่ีทาํงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมสุรนารี  จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและไดข้ึ้น

ทะเบียนเขา้รับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง  ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง  จงัหวดันครราชสีมา  

ระหวา่งเดือนตุลาคม 2559 - มิถุนายน  2560  

  การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  มีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม โดยอาสาสมคัร

ตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้เป็นเวลา 6 เดือน  ไดจ้าํนวนอาสาสมคัรทั้งส้ิน  

64  คน แลว้ทาํการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัสลาก เพื่อเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่งโดยทุกหน่วยของกลุ่มตวัอยา่งมีโอกาส

ถูกเลือกเท่าเทียมกนั ใชก้ารจบัฉลากเขา้กลุ่มรายแรกจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองหลงัจากนั้นจบัรายท่ีสอง

ข้ึนมาแลว้ดูวา่ สามารถจบัคู่กบัรายแรกไดห้รือไม่ (matched pair) โดยพิจารณาถึงองคป์ระกอบน้ี (1) อายุต่างไม่เกิน 

5 ปี (2) ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการรักษาดว้ยยาและ(3) ไม่มีโรคร่วมหรือ

ภาวะแทรกซ้อน  หากคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนัรายท่ีสองท่ีจบัข้ึนมาจะกลายเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดย

อตัโนมติั แต่หากจบัข้ึนมาแล้วคุณสมบติัไม่ใกล้เคียงกนัก็จบัใหม่จนกว่าจะได้ตามคุณสมบติั คู่ต่อไปก็ปฏิบติั

เหมือนคู่ท่ี 1 คือจบัฉลากเขา้กลุ่มก่อนแลว้จบัรายต่อไปเผื่อทาํการมาจบัคู่ตามสมบติัจบัไปจนครบกลุ่มตวัอย่าง

จาํนวน  64 คน โดยผูว้ิจยัจะมีขอ้มูลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละรายจึงจะสามารถนาํรายละเอียดมาใชใ้นการจบั

ฉลากได ้ทั้งน้ีเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดและมีอิสระจากกนัเพื่อควบคุมปัจจยั

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ให้มีความแตกต่างในทางสถิติ

โดยแบ่งเป็น2 กลุ่มไดแ้ก่ 

1.กลุ่มทดลองจาํนวน  32 คน ซ่ึงจะไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองฯ 

2.กลุ่มควบคุมจาํนวน 32 คน  ซ่ึงจะไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ  

 โดยกาํหนดคุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ ์ดงัน้ี 

 1.มีอายรุะหวา่ง 35-59 ปีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไดรั้บการรักษา

ดว้ยยาและไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้น 

                                  2.มีสติสัมปชญัญะสมบูรณ์ สามารถรับรู้ มองเห็น รับฟังและส่ือสารตามปกติได ้

 3.มีโทรศัพท์มือถือ สามารถติดต่อส่ือสารทางไลน์กลุ่ม  มีสติสัมปชัญญะดี  อ่านและเขียน

ภาษาไทยได ้ 

4.ตอ้งมีสมาชิกในบา้นผูป่้วยท่ีทาํหน้าท่ีแม่ครัว  ซ่ึงสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได้เดือนละ 1 คร้ัง 

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

คุณสมบัติสมาชิกในครอบครัว 

 1. ตอ้งทาํหนา้ท่ีแม่ครัวในบา้นผูป่้วย  สามารถเขา้มาร่วมกิจกรรมไดเ้ดือนละ 1 คร้ังเป็นระยะเวลา 6 เดือน 

2.มีโทรศพัทมื์อถือสามารถติดต่อส่ือสารทางไลน์กลุ่ม มีสติสัมปชญัญะดี  อ่านและเขียนภาษาไทยได ้ 

เกณฑ์ในการคัดออก 

  มีภาวะแทรกซ้อนเช่นโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง  เบาหวาน ไตวาย  และสมาชิกในบา้นผูป่้วยท่ีทาํ

หนา้ท่ีแม่ครัวไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดค้รบ  ตลอดระยะเวลา 6 เดือน 

ขอบเขตการวจัิย 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัก่ึงทดลอง ชนิดสองกลุ่มวดัก่อนหลงัการทดลองศึกษาในผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูง วยัทาํงานท่ีมีอายุระหวา่ง 35-59 ปีท่ีทาํงานในโรงงานในเขตอุตสาหกรรมสุรนารี   จงัหวดันครราชสีมา ไดรั้บ

การวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตาํบลหนองปลิง จงัหวดั นครราชสีมาระหวา่งเดือนตุลาคม2559 -มิถุนายน2560 

การเกบ็รวมรวมข้อมูล 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลองซ่ึงมี 3 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง ขั้นดาํเนินการ

ทดลองและขั้นประเมินผลการทดลอง โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 

         1.ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง   

                 1.1 โดยหลงัจากไดรั้บการอนุญาตจากกลุ่มตวัอยา่งแลว้ผูว้ิจยัจดบนัทึกรายช่ือของกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมดคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีกาํหนดคุณสมบติัให้ได ้64 ราย จากนั้นจดัทาํบญัชีรายช่ือเพื่อจบัฉลากสุ่มเลือก

กลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่ม โดยหยิบฉลากว่ารายแรกจะเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง เม่ือทราบแล้วก็จะทาํการ       

หยบิรายต่อไปมาเพื่อเป็นอีกกลุ่มท่ีตรงกนัขา้มกบักลุ่มท่ีจบัไดโ้ดยกลุ่มตวัอยา่งจะมีลกัษณะคลา้ยคลึงกนัมากท่ีสุด

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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จึงจบัคู่ได ้(matched pair) รวมถึงตอ้งพิจารณาองคป์ระกอบ(1) อายุต่างไม่เกิน 5 ปี (2) ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทย์

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการรักษาดว้ยยาและ(3) ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน  จบัฉลากแบบเดิม

ไปจนครบ 64ราย 

                  1.2 ผูว้ิจยัทาํการศึกษานาํร่องเพื่อตรวจสอบความความเป็นไปไดข้องโปรแกรมและการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล โดยวจิยัดาํเนินการทดลองและเก็บขอ้มูลในผูป่้วยท่ีมีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอยา่งจริงจาํนวน 2 ราย 

ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด โดยจดัใหโ้ปรแกรมระยะสั้นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มีการติดต่อทางโทรศพัท ์1 คร้ัง 

แลว้จึงจะประเมินผลโปรแกรม ทั้งผูว้จิยัไดเ้นน้ย ํ้าไม่ให้กลุ่มตวัอยา่งบอกเล่าการไดรั้บโปรแกรมในคร้ังน้ีกบัผูป่้วย

รายอ่ืน เพื่อป้องกนัตวัแปรแทรกซ้อนในแลกเปล่ียนขอ้มูลระหว่างผูป่้วยดว้ยกนัและระหว่างท่ีทาํการศึกษาผูว้ิจยั

บนัทึกปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเพื่อนาํไปปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมและแบบสอบถามให้มีความเหมาะสมมากข้ึน

ก่อนทาํการศึกษาจริง 

                  1.3 การเตรียมผูช่้วยวิจยั โดยผูช่้วยวิจยัเป็นพยาบาลวิชาชีพประจาํคลินิกความดนัโลหิตสูง

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท่ีศึกษา โดยผูว้จิยัช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั ขอบเขตการวิจยั ขั้นตอนการวิจยัและ

เคร่ืองมือในการวิจยัรวมทั้งการเก็บรวบรวมข้อมูลและทดลองเก็บข้อมูลจริงพร้อมกับผูว้ิจยั ซ่ึงผูว้ิจยัมีหน้าท่ี

รับผิดชอบ เก็บข้อมูลในแบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินความรู้และพฤติกรรมการจัดการตนเอง            

และบนัทึกผลลพัธ์ทางคลินิกทั้งก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอย่างทุกราย โดยผูช่้วยวิจยัไม่มีส่วนร่วม        

ในการจดักลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

                      2.ขั้นดาํเนินการ 

                      3.ขั้นประเมินผลการวจิยั 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัมี 2 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บ รวบรวมขอ้มูล และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน  

การทดลอง ประกอบดว้ย 

      1.เคร่ืองมือท่ีใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล เป็นแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่างและสมาชิก   

ในครอบครัว  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในการจดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่าง  โดยผูว้ิจยันาํไปตรวจสอบ

ความเท่ียงตรงของเน้ือหา ( Content  validity )โดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสาธารณสุข ดา้นโรคความดนัโลหิตสูงและดา้น

พฤติกรรมสุขภาพและไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ ( Reliability )ของเคร่ืองมือ  โดยใชก้ารคาํนวณหาค่าสัมประสิทธิ

แอลฟ่าของ ครอนบาค ( Cronbach’s alpha coefficient )  ไดค้่าสัมประสิทธิแอลฟ่าเท่ากบั 0.78 

                          1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลประกอบด้วย เพศ  อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา  

ระดบัการศึกษา  อาชีพ  รายไดข้องครอบครัวเฉล่ียต่อเดือน   ความเพียงพอของรายได ้ สิทธิการรักษาพยาบาลและ

ขอ้มูลดา้นสุขภาพประกอบดว้ย นํ้ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต ระดบัความรุนแรงของโรค  

ความดนัโลหิต  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โรคประจาํตวัอ่ืนท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั  ประวติัการสูบบุหร่ี  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ใบจาก  ประวติัการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  การออกกาํลงักาย ในปัจจุบนั  ความเครียด  แหล่งขอ้มูลความรู้    

ในการดูแลตนเองเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

             1.2 แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีแม่ครัวในบา้นผูป่้วย

ประกอบด้วย  เพศ  อายุ สถานภาพสมรส การนับถือศาสนา  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้เฉล่ียต่อเดือน  

ความสัมพนัธ์กบักลุ่มตวัอยา่ง และมีบทบาทหนา้ท่ีหลกัในการทาํอาหารใหผู้ป่้วย 

              1.3 แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการตนเอง เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยเพื่อคน้หาปัญหาการจดัการตวัเองในแต่ละดา้นและใชป้ระเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยก่อน

และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึงผูว้ิจยัดดัแปลงแบบประเมินจากงานวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการจดัการตนเอง

ต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูป่้วยสูงอายุท่ีรักษาดว้ยการลา้งไตทางช่องทอ้งแบบต่อเน่ือง (10) ร่วมกบัการ

ทบทวนวรรณกรรมซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการตั้งเป้าหมายการจดัการตนเองทั้ง 5ด้าน ได้แก่ การจดัการเร่ืองการ

รับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การผอ่นคลายความเครียด  การลด ละ เลิกบุหร่ีและสุรา   จาํนวน 20 ขอ้    

เป็นคาํถามเชิงบวกหมด 20 ขอ้ ลกัษณะขอ้คาํถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating scale) 4 ระดบั โดยแต่ละ      

ขอ้คาํถามมีเกณฑก์ารใหค้ะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 3 คะแนน ซ่ึงมีเกณฑใ์หค้ะแนน ดงัน้ี 

ปฏิบติัอยา่สมํ่าเสมอ หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 

                                                6-7 วนั/สัปดาห์ (3 คะแนน) 

ปฏิบติับ่อย                หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 

                                                 3-5 วนั/สัปดาห์ (2 คะแนน) 

ปฏิบติันานๆคร้ัง       หมายถึง ท่านปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเอง 

                                                 1-2 วนั/สัปดาห์ (1 คะแนน) 

ไม่ปฏิบติัเลย              หมายถึง ท่านไม่เคยปฏิบติัตามนั้นเลย(0 คะแนน) 

ซ่ึงคะแนนรวมตํ่าสุดและสูงสุดอยูใ่นช่วง 0-60 คะแนน โดยคะแนนรวมยิ่งสูง หมายถึง การมีพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองในระดบัดีกวา่ผูมี้คะแนนนอ้ยกวา่ ซ่ึงสามารถแปลผล ไดด้งัน้ี 

    คะแนน 0 – 20 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการตนเอง ตํ่า 

                 คะแนน 21 - 40 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการตนเอง ปานกลาง 

     คะแนน 41 – 60 หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการตนเอง สูง 

             1.4 แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงและการดาํเนินของโรค ปัจจยัเส่ียงปัจจยั

ส่งเสริมใหเ้กิดโรค เพื่อใชป้ระเมินระดบัความรู้ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนเร่ิมการให้ความรู้ตามโปรแกรมซ่ึงขอ้มูลท่ีได้

ช่วยให้ผูว้ิจยัมีแนวทางในการให้ความรู้แก่กลุ่มตวัอย่างเป็นรายบุคคลโดยลกัษณะคาํถามเป็นการประเมิน ความรู้

เร่ืองโรค และการดาํเนินของโรค ปัจจยัเส่ียงปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรค มีลกัษณะคาํถามเป็นคาํถามประเมินความรู้     

ท่ีให้เลือกตอบคาํว่า “ ใช่ “ หรือ “ไม่ใช่ “ เพียง 2 ตวัเลือกเท่านั้น จาํนวน10 ขอ้เกณฑ์การให้คะแนน ตอบถูก 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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คะแนนมีค่าเป็น 2 ถา้ตอบผดิ คะแนนมีค่าเป็น 0 โดยนาํคะแนนทั้งหมดมาจดัระดบัความรู้  ตามเกณฑ์ของBloom(11)

โดยกาํหนดคะแนนดงัน้ี      

ระดบัความรู้สูง คะแนนมากกวา่ร้อยละ 80 ข้ึนไป                  คะแนน 16 คะแนนข้ึนไป 

ระดบัความรู้ปานกลาง คะแนนอยูใ่นช่วงร้อยละ 60 –80          คะแนน 12 - 15 คะแนน 

ระดบัความรู้ตํ่าคะแนนนอ้ยกวา่ร้อยละ 60                   คะแนนตํ่ากวา่ 12 คะแนน 

       2.เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 

 2.1 ระบบการรักษาพยาบาลปกติ  โดยกลุ่มควบคุม จาํนวน 32 คน  จะไดรั้บการรักษาพยาบาล

ตามปกติท่ีคลินิกโรคความดนัโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง    

                                 2 .2โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนซ่ึงผู ้วิจ ัยสร้าง ข้ึนจากแนวคิดการจัดการตนเอง                

(Self-management) ของเคนเฟอร์ และ แกลิค-บายส์ (Kanfer & Gaelick Buys, 1991) ในระยะการทดลองผูว้ิจยั

ประเมินกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบสอบถาม 4 ชุด ไดแ้ก่ (1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลสุขภาพกลุ่ม

ตวัอย่าง  (2)  แบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีแม่ครัวในบา้นผูป่้วย                  

(3) แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการตนเอง (4) แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง หลงั

การประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลสุขภาพ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพ ในการ

จดัการตนเองของกลุ่มตวัอย่างแลว้ ผูว้ิจยัเตรียมความพร้อมให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อส่งเสริมการ

จดัการตนเองโดยใหส้มาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการช่วยเหลือและสนบัสนุนผูป่้วยในการกาํกบัติดตาม

ตนเองได้อย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น  โดยให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  มีเน้ือหาในแผนการสอน ความรู้

เก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูง การจดัการตนเองเพื่อชะลอหรือลดภาวะแทรกซ้อนมีส่ือประกอบการนาํเสนอ

ภาพน่ิง (power point) โดยท่ีเน้ือหาการสอนข้ึนอยูก่บัระดบัความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  และพฤติกรรม

สุขภาพในการจดัการตนเองท่ีมีปัญหาของผูป่้วย ซ่ึงพบไดจ้ากผลการประเมินกลุ่มตวัอยา่งเบ้ืองตน้ร่วมกบัการแจก

คู่มือการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วย   ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว ร่วมกนักาํหนดเป้าหมายการจดัการตนเองและ

วางแผนการปฏิบติักิจกรรมการจดัการตนเองระหว่างผูป่้วย   สมาชิกในครอบครัวและผูว้ิจยั มีการควบคุมกาํกบั

ติดตามประเมินผลทางโทรศพัท์จากผูว้ิจยัเป็นระยะๆ และมีการติดตามเยี่ยมบา้น เยี่ยมครัว  เยี่ยมสวนครัวตลอด

ระยะเวลาการวจิยัและในสัปดาห์ท่ี 13 และสัปดาห์ท่ี 24  มีการประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อปรับพฤติกรรม  

ประเมินความรู้  พฤติกรรมสุขภาพในการจดัการตนเองและประเมินผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงโปรแกรมการจดัการ

ตนเองประกอบดว้ย 4 ระยะ ดงัน้ี 

 สัปดาห์ท่ี 1 ประกอบดว้ย 2 ระยะ ไดแ้ก่ การประเมินความรู้โรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 

และพฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการตนเอง   การวางแผนปฏิบติัและการเตรียมความพร้อมรายบุคคลพร้อมดว้ย

สมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

  ระยะที่ 1 การประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการ

ตนเอง  โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินข้อมูลจากผูป่้วยเร่ิมต้นด้วยการสร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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หลงัจากนั้นจึงประเมิน (asses) ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  พฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย          

ท่ีปฏิบติัเป็นประจาํและอุปสรรคท่ีมีผลต่อการจดัการพฤติกรรมของตนเอง ทั้งน้ีเพื่อจะนาํปัญหาของผูป่้วยมาหา

แนวทางในการส่งเสริมความรู้และทกัษะในส่วนท่ีผูป่้วยขาด เพื่อให้ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นมาใชใ้นการ

ดูแลตนเอง โดยผูว้ิจยัเป็นผูส้ะท้อนข้อมูลท่ีได้มาจากผูป่้วยเตรียมเพิ่มเติมความรู้และทกัษะการจดัการตนเอง         

แก่ผูป่้วยเป็นรายบุคคลตามความตอ้งการและพื้นฐานขอ้มูลของผูป่้วย 

 ระยะที่ 2 เป็นการเตรียมความพร้อมการจดัการตนเองเป็นรายบุคคลของผูป่้วยและสมาชิกใน

ครอบครัว โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการจดัการตนเองโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ช่วยเหลือและ

สนับสนุนผู ้ป่วยในการกํากับ  ติดตาม  ประเมินผลและเสริมแรงของผู ้ป่วย   โดยให้ผู ้ป่วยและครอบครัว            

แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 

โดยการเขา้กลุ่ม ให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น และกลวิธีในการจดัการตนเองเพื่อ

ลดความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซอ้น ซ่ึงใหก้ารใหค้วามรู้น้ีจะแตกต่างกนัในแต่ละบุคคลข้ึนอยูก่บัระดบัความรู้

พื้นฐานของผูป่้วยท่ีได้จากการประเมินและฝึกทกัษะในการจดัการตนเอง เพื่อช่วยลดความดันโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซอ้น ตามพฤติกรรมท่ีผูป่้วยมีปัญหา ซ่ึงประกอบดว้ยการสร้างความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและ

ภาวะแทรกซ้อน การปฏิบติัตวัเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน  การใช้ยาอยา่งเหมาะสม    

การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค มีการสาธิต เมนู“อาหารอีสาน ลดเส่ียง ลดโรค”เพื่อใหส้มาชิกใน

ครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ี แม่ครัวปรุงอาหารให้เหมาะสมกบัโรคและการ ลด หวาน มนั เค็ม   และผูเ้ขา้โครงการทุกคน

ตอ้งลงนามขอ้ตกลงและดาํเนินการตามข้อตกลงของการเข้าโปรแกรม ได้แก่การจาํกัดการบริโภคเกลือเพียง         

วนัละ1ช้อนชา และลดการปรุงอาหารท่ีใชเ้คร่ืองปรุงรสท่ีไม่จาํเป็น  เช่น  ผงชูรส รสดี นํ้ าปลา นํ้ าตาลทรายขาว 

เกลือป่นขดัสี  ซอส ซีอ้ิว นํ้ ามนัหอย  โดยให้เลือกใช้เคร่ืองปรุงในการปรุงอาหารไดเ้พียง 1 อย่างเท่านั้น   และ

กาํหนดใหใ้ชเ้กลือทะเล  นํ้าตาลมะพร้าว  นํ้าตาลออ้ยและใชน้ํ้ามนัหมูท่ีเจียวเองแทนนํ้ามนัพืช   งดขา้วขดัขาว  โดย

ให้รับประทานขา้วกลอ้ง  งดขนมปัง  ขนมเบอเกอร์ร่ี  นม  เนย  คอฟฟีเมต กาแฟสําเร็จรูปเด็ดขาด   การลดการ

รับประทานอาหารประเภท ทอด ผดั ป้ิง ยา่ง โดยให้ใชก้ารตม้ น่ึง ตุ๋นแทนและแจกเมล็ดพนัธ์ผกัเพื่อปลูกผกัสวน

ครัวท่ีบา้น สนบัสนุนการรับประทานอาหารท่ีปรุงจากผกัท่ีปลูกเองและส่งเสริมให้รับประทานผกัพื้นบา้น ผลไม้

ตามฤดูกาล เนน้อาหารไทยพื้นบา้น “ พลงัผกัพื้นบา้นอาหารอีสาน ลดเส่ียง ลดโรค ”  และการความรู้ในการการ

อ่านฉลากโภชนาการในอาหารสาํเร็จรูป   

การออกกาํลงักาย  โดยเนน้การออกกาํลงักาย ท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงเป็นการออกกาํลงักาย

ชนิดเคล่ือนท่ี (Isotonic exercise) และพิจารณาลกัษณะการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยัและสภาพร่างกายของ

ผูป่้วย ใชก้ารออกกาํลงักายแบบแอโรบิคพื้นฐานหรือการออกกาํลงักายสายกลาง ฝึกปฏิบติัออกกาํลงักายแต่ละคร้ัง

นานอยา่งนอ้ย 30-45 นาที โดยอุ่นเคร่ือง 5 นาทีแลว้ออกกาํลงักายไปเร่ือยๆ ก่อนหยุดออกกาํลงักายมีการผอ่นคลาย

กล้ามเน้ืออีก 5 นาที วิธีออกกาํลงักายท่ีแนะนาํให้ปฏิบติัเช่น  การแกว่งแขน  การรําไมพ้ลองป้าบุญมี  การเตน้     

แอร์โรบิค  หรือการออกกาํลงักายตามความถนัด  แต่ต้องต่อเน่ืองอย่างน้อย 30-45 นาที และอธิบายช้ีแจงถึง         

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมและไม่เหมาะสมกบัโรค ขอ้ดีและขอ้จาํกดัของการออกกาํลงักายแต่ละชนิด รวมถึง

ระยะเวลาในการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม เพื่อให้ผูป่้วยเลือกนาํไปปฏิบติัไดต้ามความถนดั ตามความเหมาะสมกบั

สภาพร่างกายของแต่ละคน เช่น การเดินก้าวเท้ายาวในจงัหวะเร็ว   การเดินข้ึนบนัได การแกว่งแขน การรํามวยจีน       

การข่ีจกัรยาน และการวา่ยนํ้าหรือการเดินในนํ้า   

การลดพฤติกรรมเนือยน่ิง  โดยใหเ้ห็นความสาํคญัของการขยบั เท่ากบัการออกกาํลงักาย    แนะนาํอิริยาบถ

การเคล่ือนไหวออกแรง ออกกาํลงักาย ตามภูมิปัญญาคนโบราณ เช่น แพทยแ์ผนจีน ไดแ้ก่ไทเ้ก๊ก  ช่ีกง  แพทยแ์ผน

อินเดีย ไดแ้ก่ โยคะ แพทยแ์ผนไทย ไดแ้ก่ฤษีดดัตน นวดไทย แนะนาํไม่ใหน้ัง่น่ิงติดต่อกนันานกวา่ 2 ชัว่โมง  และ

ควรเดินให้มากกว่า 1  หม่ืนกา้วต่อวนั  จึงจะถือวา่กระฉบักระเฉง ( Physical active )  โดยใชเ้คร่ืองนบักา้วใน

โทรศพัทมื์อถือ บน App “ My Act ”  ผูท่ี้เดินนอ้ยกวา่ 5 พนักา้วต่อวนั หรือ นัง่น่ิงนอนเฉย (ขณะต่ืน) มากกวา่       

10  ชัว่โมง ต่อวนั  ถือวา่ นัง่ๆ นอนๆ (sedentary) นอกจากน้ีเวลาดูทีวีหรือนัง่ทาํงาน การลุกยืน เดิน ออกกาํลงักาย

หนา้ทีวจีะช่วยป้องกนัโรคได ้การลุกเดินตอนพกัโฆษณาเวลาดูทีวช่ีวยลดรอบเอว ไขมนัในร่างกายได ้การเดินเล่น

ย่อยอาหารหลงัอาหารทุกม้ือ 15 นาที  ช่วยลดนํ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยโรคเบาหวานไดดี้กว่า เดินก่อนอาหาร          

45 นาที     

                การผ่อนคลายความเครียด  โดยไดฝึ้กออกกาํลงัใจโดยการ “ มีสติประกอบการงาน ใจระลึก ฐานกาย     

นัง่รู้ลมหายใจ ไม่เพลินในอารมณ์ ”  ตามหลกัธรรมคาํสอนของพระศาสดา “พุทธวจน” (คาํสอนของ พระพุทธเจา้)     

มีสติประกอบการงาน หมายถึง เวลาทาํการงานอะไรอยู่ ให้วางจิตไวท่ี้การงานท่ีทาํ ระลึกรู้อยู่กบังานท่ีทาํอยู ่         

ใจระลึกฐานกาย หมายถึง พอทาํการงานเสร็จ จะเปล่ียนอิริยาบถ ลุก ยืน เดินไป ห้องนํ้ า ไปรับประทานอาหารก็เอา

ใจระลึกไวท่ี้ร่างกาย  ยืน ก็รู้ว่ายืน เดินก็รู้ว่าเดิน เพื่อลดความคิดฟุ้งซ่าน หรือไปรู้สึกยินดียินร้ายตาม แต่ส่ิงท่ีพบ

เห็นหรือนึกคิด เรียกว่า กายคตาสติ   นัง่รู้ลมหายใจ ไม่เพลินในอารมณ์ หมายถึง เวลาพกัจากการงาน หรือพกั

ระหวา่งงาน ก็ใหมี้สติอยูก่บัลมหายใจ  นัง่คูข้าเขา้มาโดยรอบ ในท่ีเงียบสงบ ไม่มีอะไรมารบกวน ตั้งกายตรง ดาํรง

สติเฉพาะ หนา้ หายใจเขา้ ยาว ก็รู้ชดัวา่ เราหายใจเขา้ยาว หายใจออกยาวก็รู้ชดวา่ หายใจออกยาว หายใจเขา้สั้น ก็รู้

ชดัว่า เราหายใจเขา้สั้ น หายใจออกสั้ นก็รู้ชดัว่าหายใจออกสั้ น  ฝึกหัดเป็นผูรู้้พร้อมเฉพาะซ่ึงลมหายใจท่ีไหลเขา้       

ไหลออก  ไม่ปรุงแต่ง ไม่บงัคบัลมหายใจให้สั้น หรือยาว ละเอียด หรือหยาบ ใหห้ายใจตามธรรมดาเคยอยา่งไรก็

หายใจ อยา่งนั้น เรียกวา่ “ อานาปานสติ  ” ซ่ึงพระพุทธเจา้ทรงให้เราเจริญให้ คือ ทาํใหม้าก  จะเกิดประโยชน์มาก 

คือ กายไม่ ลาํบาก ตาไม่ลาํบาก ทาํให้จิตหลุดพน้จากกิเลส ความทะยานอยาก  อร่อย เกิน  อยู่สบายเกิน เอาแต่ใจ

เกินไป  ดงันั้น หลงั การทาํงาน จะพกักาย พกัตา พกัใจ ก็แนะนาํให้เจริญอานาปานสติและทุกคร้ังท่ีมีอารมณ์อยาก

กิน ของอร่อยมากเกิน  อยากอยู่เฉยๆสบายเกินไป  ไม่ออกกาํลงักาย หรือหงุดหงิด  โมโห เสียใจ  ทุกข์ใจ  ก็ให้

กลบัมาระลึก รู้ลมหายใจเขา้-ออก ตามท่ีศาสดาสอนไว ้  เพื่อไม่เพลินในอารมณ์ดงักล่าว จนเคยชินกบั อารมณ์

ดงักล่าว จนเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังตามมา  

                 การลด ละ เลิกสูบบุหร่ีและสุรา   โดยส่งเขา้สู่คลินิกบาํบดับุหร่ี สุรา  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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   ซ่ึงการใหค้วามรู้ท่ีไดจ้ากการเตรียมความพร้อมในคร้ังน้ี สามารถทาํใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวได้

มีความรู้ ความเขา้ใจโรคมากข้ึนและมองเห็นวธีิการจดัการตนเองท่ีจะสามารถช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิตและ

ภาวะแทรกซอ้น ได ้โดยมีส่ือนาํเสนอภาพน่ิง (power point) เพื่อช่วยให้ผูป่้วยไดม้องเห็นภาพมากข้ึนและมีสมาชิก

ในครอบครัว ของผูป่้วยเข้ามาเรียนรู้และมีส่วนร่วม ในการช่วยเหลือและสนับสนุนผูป่้วย  กํากับ  ติดตาม  

ประเมินผลและเสริมแรงของผูป่้วยเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพต่อเน่ืองท่ีบา้น   

 หลงัจากท่ีผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน แลว้

ผูว้จิยัทราบถึงบริบทการจดัการตนเองท่ีผูป่้วยปฏิบติัอยูเ่ดิมก็จะอธิบายและยกตวัอยา่งการตั้งเป้าหมาย การวางแผน

การปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการตนเอง รวมทั้ งวิธีการบันทึกพฤติกรรมการจัดการตนเองลงในสมุดบันทึก

พฤติกรรมการจดัการตนเองและมอบคู่มือการจดัการตนเอง เพื่อช่วยแนะนาํให้ผูป่้วยเปรียบเทียบพฤติกรรมการ

จดัการตนเองกบัเป้าหมายท่ีผูป่้วยกาํหนดไวเ้กณฑม์าตรฐานจากความรู้ท่ีไดรั้บและพิจารณาเสริมแรงตนเอง โดยให้

รางวลัตนเองในพฤติกรรมท่ีบรรลุเป้าหมาย และกาํหนดเป้าหมายพฤติกรรมการจดัการตนเองท่ีตอ้งการพฒันา     

ให้ดีข้ึนในสัปดาห์ต่อไปและหลงัจากพูดคุยทาํความเข้าใจเก่ียวกับแนวทางการจดัการตนเองเสร็จแล้ว ผูว้ิจยั          

จะสอบถามผูป่้วยถึงเวลาท่ีสะดวกเวลาในการโทรศัพท์ติดตามประเมินความสําเร็จเป้าหมายและสอบถาม              

ผลท่ีเกิดข้ึนขณะปฏิบติัการจดัการตนเองอยูท่ี่บา้นในทุกสัปดาห์ ซ่ึงในระยะการเตรียมความพร้อมการจดัการตนเอง

รายบุคคลร่วมกบัสมาชิกในครอบครัวน้ีจะมีส่ือประกอบใหค้วามรู้ดงัน้ี 

  1.แผนการสอนเร่ืองการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน ซ่ึงมีเน้ือหา

คอบคลุมการจัดการตนเองทั้ง 5 ด้านคือ การจดัการตนเองด้านการรับประทานอาหาร  การออกกาํลังกาย              

การผอ่นคลายความเครียด  การลด ละ เลิกสูบบุหร่ีและสุรา    

2.สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยใช้ติดตามการปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการตนเอง

รวมทั้งใช้แบบประเมินผลความสําเร็จตามเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ซ่ึงจะตอ้งเป็นเป้าหมายท่ีคลอบคลุมทั้งการ

จดัการดา้นการรับประทานอาหารและการใช้ยาอย่างเหมาะสม ปัญหาอุปสรรค และการแก้ไขปัญหา กิจกรรมท่ี

ครอบครัวหรือผูดู้แลให้การช่วยเหลือและสรุปผลความสําเร็จตามเป้าหมายในแต่ละสัปดาห์ ซ่ึงแบ่งพฤติกรรมการ

จดัการตนเองเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ การจดัการตนเองไดท้ั้งหมด หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไว ้ได้

ทั้ง 7วนัต่อสัปดาห์ การจดัการตนเองไดบ้างส่วน หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไว ้ได ้5-6 วนัต่อ

สัปดาห์ และไม่สามารถจดัการตนเองสาํเร็จ หมายถึง ผูป่้วยสามารถปฏิบติัไดต้ามแผนท่ีวางไว ้ไดน้อ้ยกวา่ 4 วนัต่อ

สัปดาห์ ซ่ึงผลท่ีไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองทาํใหผู้ป่้วยทราบผลการจดัการตนเอง มีประโยชน์ใน

การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและใช้เป็นขอ้มูลให้ผูว้ิจยัติดตามและประเมินผลพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วย    

ขณะอยูท่ี่บา้นและในวนัประเมินผล   

1.ผลจากการประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง และผลการประเมินพฤติกรรมสุขภาพในการการ

จดัการตนเองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต เพื่อสะทอ้นใหผู้ป่้วยเห็นปัญหาท่ีแทจ้ริงของผูป่้วยแต่ละราย 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 

 

 



77 

 

2.คู่มือการจดัการตนเอง เป็นคู่มือสําหรับผูป่้วยท่ีผูว้ิจยัจดัทาํข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมใชเ้ป็นเอกสาร

ประกอบความรู้และแจกให้ผูป่้วยหลงัให้ความรู้ เพื่อนาํไปทบทวนและศึกษาด้วยตนเองขณะปฏิบติัการจดัการ

ตนเองท่ีบา้น เน้ือหาจะคลอบคลุม เร่ืองโรคและดาํเนินการของโรค ปัจจยัเส่ียงปัจจยัส่งเสริมให้เกิดโรคและแนว

ทางการจดัการตนเองทั้ง 5 ดา้นคือ การจดัการตนเองดา้นการรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การผอ่นคลาย

ความเครียด  การลด ละ เลิกสูบบุหร่ีและสุรา    

3.ส่ือเสนอภาพน่ิง (power point) ใชใ้นการให้ความรู้เพื่อให้ผูป่้วยไดม้องเห็นภาพต่างๆมากข้ึนเกิดความ

เขา้ใจในเน้ือหาซ่ึงเน้ือหาสอดคลอ้งกบัแผนการให้ความรู้และมีรูปภาพประกอบ เช่น ภาพการดาํเนินของโรค เป็น

ตน้ 

สัปดาห์ท่ี  2 ถึงสัปดาห์ท่ี 12 และสัปดาห์ท่ี 14-23  ประกอบดว้ยกิจกรรมในระยะท่ี 3 ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี 

                    ระยะที ่3 การปฏิบติัการจดัการตนเองโดยการมีส่วนร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว มีวตัถุประสงคเ์พื่อให้

ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว เกิดทกัษะการกาํกบัตนเอง โดยให้ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมการจดัการดว้ยตนเองท่ี

บา้นโดยให้ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วม ช่วยเหลือและสนับสนุนผูป่้วยในการกาํกบั  ติดตาม  ประเมินผลและ

เสริมแรงของผูป่้วย  ตั้งแต่สัปดาห์ท่ี 2 - 12 และสัปดาห์ท่ี 14-23  โดยเนน้ขั้นตอนการปฏิบติัดงัน้ี 

ข้ันที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring)  เป็นกระบวนการท่ีผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 

พิจารณาติดตามผลการปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายท่ีผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว กาํหนด โดยผูป่้วยกาํหนด

เป้าหมายให้ชัดเจนในควบคุมการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  การจัดการกับความเครียด  การ

รับประทานยา โดยใชก้ารสังเกตและการบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเองในแต่ละวนัอยูท่ี่บา้นลงในสมุดบนัทึก

พฤติกรรมท่ีผูว้ิจยัไดแ้จกให้กบัผูป่้วย ส่ิงท่ีตอ้งบนัทึกในสมุด ไดแ้ก่  เป้าหมายในการปฏิบติัพฤติกรรม การจดัการ

เร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การผอ่นคลายความเครียด  การลด ละ เลิกบุหร่ีและสุรา    พร้อมทั้ง

วเิคราะห์สถานการณ์ท่ีไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายท่ีตั้งไวแ้ละวิธีแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนผูป่้วย  สมาชิกใน

ครอบครัว และพยาบาลตั้งเป้าหมายในการจดัการตนเองของผูป่้วยร่วมกนั(agree) 

ข้ันที ่2 การประเมินตนเอง ( Self-evaluation ) เป็นการเปรียบเทียบขอ้มูลท่ีไดจ้ากการติดตามกาํกบั

ตนเองกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไวว้า่สามารถปฏิบติัไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดส้ําเร็จหรือไม่ (arrange) หากปฏิบติัได้

สาํเร็จก็จะนาํไปสู่การเสริมแรงใหป้ฏิบติัต่อไป แต่หากไม่สามารถปฏิบติัไดก้็จะทาํให้มีแรงสูงเพื่อเป้าหมายอีกคร้ัง

เพราะเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากความตั้งใจของผูป่้วยเอง 

              ข้ันตอนที่ 3 การเสริมแรงตนเอง ( Self-reinforcement ) มีทั้งทางบวกและทางลบ กรณีท่ีผูป่้วย

สามารถบรรลุเป้าหมายท่ีวางไวผู้ป่้วยท่ีวางไวผู้ป่้วยก็จะเกิดความภาคถูมิใจในตนเอง โดยอาจจะให้รางวลักบัตนเอง 

เช่น ซ้ือของให้ตนเอง หรือรับประทานอาหารท่ีผูป่้วยอยากกิน 1 ม้ือ เพื่อเป็นกาํลงัใจส่วนการเสริมแรงจากสมาชิก

ในครอบครัว หรือพยาบาล  อาจจะเป็นการกล่าวชมในส่ิงท่ีผูป่้วยทาํสําเร็จและส่งเสริมให้ผูป่้วยปฏิบติัต่อไป         

แต่หากไม่สามารถทาํไดต้ามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดก้็อาจจะมีแรงเสริมทางลบของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยอาจยอ้นมองไปท่ี

ปัญหาและอุปสรรคท่ีทาํให้ไม่บรรลุผล โดยสมาชิกในครอบครัว และพยาบาลช่วยในการหาทางออกให้กบัผูป่้วย

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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เก่ียวกบัการส่งเสริมให้บรรลุเป้าหมาย  โดยอาจจะลดเป้าหมายลงมาให้น้อยลงกว่าเดิมให้ผูป่้วยปรับตวั  ผูว้ิจยั      

จะติดตามและเสริมแรงดว้ยการโทรศพัทติ์ดตาม ควบคุมกาํกบัให้กาํลงัใจในทุกสัปดาห์ร่วมกบัการลงติดตามเยี่ยม

บา้น เยีย่มครัว เยีย่มสวนครัว   ทุกรายเพื่อติดตามเยี่ยมบา้นโดยผูว้ิจยัและเพื่อนร่วมโปรแกรมใชว้ิธีการสุ่ม สัปดาห์

ละ 3 หลงัเพื่อสาํรวจพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีฝังรากลึกในชุมชนในมิติครอบครัว 

สังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพเพื่อร่วมออกแบบกาํหนดเป้าหมายในการลด

ปัจจยัเส่ียงรายบุคคล  และลงเยี่ยมซํ้ าในรายท่ียงัปรับพฤติกรรมไม่กา้วหน้า   เพื่อคน้หาปัญหาแทจ้ริงเพื่อนาํมา

วางแผน  กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัใหม่และให้ลงมือทาํและนาํมารายงานผลในการประชุม เดือนต่อไป และมีการ

จดัตั้ง ไลน์กลุ่ม ผูว้ิจยัใช้เป็นช่องทางในการกระตุน้เตือน  ติดตาม  ควบคุมกาํกบัและประเมินผลติดต่อส่ือสาร 

ประชาสัมพนัธ์ สนบัสนุนความรู้ท่ีถูกตอ้งและง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต นาํไปใช้ไดจ้ริงในการ

ตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม เป็นช่องทางในการตอบข้อซักถาม  ปัญหา อุปสรรคต่างๆ ให้ข้อเสนอแนะ           

ไดต้ลอดเวลา ทุกท่ี ทุกเวลา  อยา่งต่อเน่ืองและไม่รบกวนเวลาและวถีิชีวติประจาํวนัของกลุ่มตวัอยา่ง   

สัปดาห์ท่ี 13 และสัปดาห์ท่ี 24  เป็นกิจกรรมในระยะท่ี 4 เนน้ประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อ

ปรับพฤติกรรม  ประเมินความรู้  พฤติกรรมสุขภาพ ในการจดัการตนเองและผลลพัธ์ทางคลินิก ซ่ึงมีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

   ระยะที่ 4 มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินความกา้วหนา้และผลลพัธ์ในกิจกรรมการจดัการตนเอง โดยการ

ตรวจวดัผลลพัธ์ทางคลินิก 

            ในสัปดาห์ท่ี 13 ซ่ึงจะประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอย่าง  คร้ังท่ี 1 ไดแ้ก่นํ้ าหนัก ดชันีมวลกาย 

ระดบัความดนัโลหิต  

                          ในสัปดาห์ท่ี 24   เป็นการประเมินผลการเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อ ประเมินความรู้  พฤติกรรมสุขภาพ 

ในการจดัการตนเองและประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี  2 ไดแ้ก่นํ้าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัความดนั

โลหิตเพื่อศึกษาเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม  ดงัภาพท่ี 3   
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ภาพ 3. โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

และความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 

 

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวต่อพฤตกิรรมสุขภาพ 

และความดนัโลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 

 

ขั้นตอนที ่2 ดาํเนินการทดลอง 

     สัปดาห์ที ่1 

1. ประเมินขอ้มูลสุขภาพผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้งของผูป่้วยดว้ยแบบเก็บขอ้มูลส่วนบุคคล 

2. ประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงโดยใชแ้บบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงมีเน้ือหาคลอบคลุมเร่ือง

โรค  การดาํเนินโรค ปัจจยัเส่ียง  ปัจจยัส่งเสริม และภาวะแทรกซอ้น เพ่ือประเมินพ้ืนฐาน 

3. ประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองโดยใชแ้บบประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

เพ่ือประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยเพ่ือคน้หาปัญหาการจดัการตนเองทั้ง  5 ดา้นการรับประทานอาหาร  

การออกกาํลงักาย การผอ่นคลายความเครียด  การรับประทานยา 

4. ผูว้จิยัสะทอ้นปัญหาการจดัการตนเองและเตรียมความพร้อมโดยการใหค้วามรู้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว เก่ียวกบั

ทกัษะการจดัการตนเองทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่การรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด   

การรับประทานยา  

5. ส่ือประกอบการใหค้วามรู้ในระยะน้ี ไดแ้ก่ (1) แผนการสอนการจดัการตนเอง  (2) สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง (3) ผลการประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง (4) ผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัความดนัโลหิต (5) คู่มือการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วย (6) ส่ือนาํเสนอภาพน่ิง (power point) 

สัปดาห์ที ่2-12 และสัปดาห์ที ่14-23  กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตวัอยูท่ี่บา้นตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ภายใตแ้นวคิดการจดัการตนเอง 

ทั้ง 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การติดตามตนเอง (Self-monitoring) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และการประเมินตนเอง 

(evaluation)กระตุน้เตือน  ควบคุมกาํกบั  ติดตามประเมินผลและใหก้าํลงัใจผูป่้วยผา่นทางโทรศพัทแ์ละการติดตามเยีย่มบา้น  

เพ่ือใหผู้ป่้วยคงไวส้าํหรับพฤติกรรมท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมท่ียงัปรับพฤติกรรมไม่ได ้

 

 

 

ขั้นตอนที ่3   การประเมนิผลการเข้าร่วมโปรแกรม 

สัปดาห์ที ่13  1.ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการจดัการตนเอง  

                      2.ประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอยา่ง  คร้ังท่ี 1 ไดแ้ก่นํ้ าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต 

สัปดาห์ที ่24  1.ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพในการจดัการตนเอง 

                      2.ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี  2 ไดแ้ก่นํ้ าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิต 

ขั้นตอนที ่1 ขั้นตอนการเตรียมการทดลอง   

1.เลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่ม 2.ทาํการศึกษานาํร่องเพ่ือตรวจสอบความความเป็นไปไดข้อง โปรแกรม  3.เตรียมผูช่้วยวจิยั 

 

 

   

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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          2.2.เคร่ืองวดัความดนัโลหิตแบบปรอท (sphygmomanometer) ซ่ึงผา่นการตรวจสอบคุณภาพการ

ใชง้านจากศูนยว์ศิวกรรมการแพทยท่ี์  9  จงัหวดันครราชสีมา และวดัความเท่ียงของเคร่ืองมือโดยใชว้ธีิการหาความ

เท่าเทียมของการวดั ( interrater reliability ) โดยให้ผูว้ิจยัทาํการวดัระดบัความดนัโลหิตเปรียบเทียบกบัพยาบาล

ประจาํแผนกผูป่้วยนอก ในคลินิกจาํนวน 3 คร้ังเพื่อดูความเท่ียงของการวดัของผูช่้วยวิจยัและพยาบาลประจาํแผนก 

โดยคาํนวณจากคร้ังในการวดัถูกตอ้งหารดว้ยจาํนวนการวดัท่ีถูกตอ้งและไม่ถูกตอ้งและคาํตอบท่ีไดม้ากกวา่ .80 ข้ึน

ไป และใชเ้ทคนิคการป้องกนัอคติจากการวดัโดยใชว้ิธีปกปิด (blind technique) โดยท่ีผูต้รวจวดัไม่ทราบวา่ผูป่้วย

แต่ละรายอยูใ่นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง 

การพทิกัษ์สิทธ์ิผู้ร่วมวจัิย  

ผูว้ิจยัทาํการพิทกัษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทุกราย โดยการแนะนําตวัช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการศึกษาขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลช้ีแจงขอ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลการรักษาความลับเพื่อช่วยให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจอธิบายขั้นตอนดําเนินการวิจัย  

ผลประโยชน์ท่ีไดรั้บและผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือกลุ่มตวัอยา่งเขา้ใจและตอบรับการเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัให้กลุ่ม

ตวัอยา่งเซ็นลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัโดยไม่มีการบงัคบัใดๆ ทั้งน้ีในการดาํเนินวจิยักลุ่มตวัอยา่งจะสามารถ

จะยกเลิกหรือออกจากงานวิจยัไดเ้ม่ือผูป่้วยตอ้งการโดยจะไม่ส่งผลกระทบต่อการรักษาและการดูแลเม่ือผูป่้วยเขา้

รักษาในโรงพยาบาลในการศึกษาคร้ังน้ีไม่มีผูป่้วยรายใดออกจากการเขา้ร่วมวจิยั  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูปวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปโดยการแจกแจงความถ่ี  ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย  และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ  Chi-square  เปรียบเทียบความแตกต่างของ

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตระหวา่งกลุ่มโดยใชส้ถิติ  Independent t-test   
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บทที ่4  

ผลการวจัิยและการอภิปรายผล 

                    การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยั R2R ( Routine to Research ) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

ตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิต

สูง วยัทาํงาน  ศึกษาในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงวยัทาํงานท่ีมีอายุระหว่าง 35-59 ปี  ท่ีทาํงานในโรงงาน

อุตสาหกรรมสุรนารี  จงัหวดันครราชสีมา  ซ่ึงไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงและมารับ

บริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง  ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลหนองปลิง  จงัหวดันครราชสีมา  ระหว่างเดือน

ตุลาคม 2559 - มิถุนายน  2560  กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยท่ีสมคัรใจเขา้ร่วมวิจยั  โดยตอ้งมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ ์   

ท่ีกาํหนด และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดเ้ป็นเวลา 6 เดือนจาํนวนทั้งส้ิน 64 คน   ถูกแบ่งโดยการสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 

จาํนวน 32 คน ซ่ึงจะได้เขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองฯ  และกลุ่มควบคุมจาํนวน 32 คนท่ีได้รับ          

การรักษาพยาบาลปกติ   ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลนาํเสนอตามลาํดบัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลดา้นสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นแม่ครัวในบา้นของกลุ่มตวัอยา่ง 

                ส่วนท่ี 3 ผลการศึกษาเปรียบเทียบ 

        3.1 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม

สุขสูงข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ 

        3.2 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบัความดัน

โลหิตลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ 

ผลการศึกษา  ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

           กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นกลุ่มเส่ียงวยัทาํงานโรคความดันโลหิตสูงจาํนวน 64 ราย         

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน 32 ราย   การศึกษาพบวา่ 

                ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงวยัทาํงาน กลุ่มทดลองพบว่า  ส่วนใหญ่ร้อยละ53.12         

เป็นเพศชาย  อายุเฉล่ีย 46.93 และ ร้อยละ 50.00 มีอายุระหว่าง 41-50 ปี   ร้อยละ 68.75 มีสถานภาพสมรสคู่          

ร้อยละ 90.62นับถือศาสนาพุทธ   ร้อยละ 81.25 มีการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา  ร้อยละ 56.25 มีอาชีพเป็นลูกจา้ง        

ร้อยละ93.75  มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 10,001-15,000 บาทต่อเดือน  ร้อยละ 68.75 มีรายได้เพียงพอและมีสิทธิ

ประกนัสังคมมากท่ีสุดร้อยละ 93.75   

                ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงวยัทาํงาน  กลุ่มควบคุม พบว่า  ส่วนใหญ่ร้อยละ59.37      

เป็นเพศชาย   อายุเฉล่ีย 49.18 และร้อยละ53.12 มีอายุระหว่าง 51.59 ปี   ร้อยละ 62.50 มีสถานภาพสมรสคู่           

ร้อยละ 93.75นับถือศาสนาพุทธ   ร้อยละ 90.62 มีการศึกษาชั้นประถมศึกษามากท่ีสุด   ร้อยละ56.25มีอาชีพ         

เป็นลูกจ้าง   ร้อยละ 75.00 มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 10,001-15,000 บาท และร้อยละ 59.37มีรายได้เพียงพอ              

และร้อยละ 96.87 มีสิทธิประกนัสังคมมากท่ีสุด  ดงัตารางท่ี 1 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ตารางที ่1 แสดงจาํนวน  ร้อยละ  ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง(N = 64) กลุ่มทดลอง(N = 32 ) กลุ่มควบคุม(N = 32 ) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1.เพศ     

ชาย 17 53.12 19 59.37 

หญิง 15 46.87 13 40.62 

2.อาย ุ( ปี)  = 46.93  SD = 7.02                       = 49.18  SD = 7.32                     

35-40ปี 8 25.00 5 15.62 

41-50ปี 16 50.00 10 31.25 

51-59ปี 8 25.00 17 53.12 

3.สถานภาพสมรส     

โสด 4 12.50 7 21.87 

คู ่ 22 68.75 20 62.50 

หมา้ย/หยา่ร้าง/แยกกนัอยู ่ 6 18.75 5 15.62 

4.ศาสนา     

พทุธ 29 90.62 30 93.75 

อิสลาม 3 9.37 2 6.25 

5.ระดบัการศึกษา     

ประถมศึกษา 6 18.78 3 9.37 

มธัยมศึกษา 26 81.25 29 90.62 

6.อาชีพ     

รับจา้ง 12 37.50 13 40.62 

คา้ขาย 2 6.25 1 3.12 

ลูกจา้ง 18 56.25 18 56.25 

7.รายไดข้องครอบครัวต่อเดือน     

5,000-10,000บาท - - 8 25.00 

10,001-15,000บาท 30 93.75 24 75.00 

มากกวา่ 15,000  บาท 2 6.25 - - 

8.ความพอเพียงของรายได ้     

ไม่เพียงพอ 10 31.25 13 40.62 

เพียงพอ 22 68.75 19 59.37 

9.สิทธิการรักษา     

บตัรทอง 2 6.25 1 3.12 

บตัรประกนัสงัคม 30 93.75 31 96.87 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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           ขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน  กลุ่มทดลอง  พบว่า  มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 

23.18 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   มีระดบัความดนั Systolic  เฉล่ีย 159.31 มิลลิเมตรปรอท   มีระดบัความดนั Diastolic 

เฉล่ีย 100.06 มิลลิเมตรปรอท   มีระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัท่ี 2 ความดนัโลหิต     

ปานกลางมากท่ีสุด ร้อยละ 50.00   รองลงมาระดบัท่ี1 ความดนัโลหิตอยา่งอ่อน ร้อยละ 46.87  มีระยะเวลาท่ีป่วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 3.44 ปี  และร้อยละ 53.12 มีระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด   

ในช่วง 1-5 ปี และทุกคนไม่มีโรคร่วม  ร้อยละ 87.50 มีการใชย้าควบคุมความดนัโลหิต  1 กลุ่มและทุกคนไม่มีการ

ใช้ยาอ่ืนร่วม  ร้อยละ 50.00มีประวติัการเคยสูบบุหร่ี   ร้อยละ 43.75มีประวติัเคยด่ืมแอลกอฮอลล์  ทุกคนมีการ    

ออกกาํลงักายและออกกาํลงักายโดยการเดินมากท่ีสุดร้อยละ 78.12 มีความถ่ีในออกกาํลงักาย 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์

มากท่ีสุดร้อยละ 40.62  ส่วนใหญ่ร้อยละ56.25 มีความเครียด และมีสาเหตุมาจากเร่ืองรายไดแ้ละค่าใช้จ่าย             

ในครอบครัวมากท่ีสุดร้อยละ 50.00  ไดรั้บแหล่งความรู้จากส่ือดิจิตอล เช่น ไลน์  เฟสบุ๊ค  ยูทูบ กลูเก้ิลมากท่ีสุด

ร้อยละ 43.75 รองลงมาไดรั้บแหล่งความรู้ในการดูแลตนเองจากแพทย ์พยาบาล และจทน.สาธารณสุขร้อยละ 40.62    

  ขอ้มูลดา้นสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน  กลุ่มควบคุม  พบวา่ มีดชันีมวลกายเฉล่ีย 26.96  

กิโลกรัมต่อตารางเมตร  มีความดนั Systolic เฉล่ีย 167.84 มิลลิเมตรปรอท  มีความดนัโลหิต Diastolic เฉล่ีย 101.06 

มิลลิเมตรปรอท  มีระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัท่ี1ความดนัโลหิตอยา่งอ่อน และระดบั

ท่ี 2ความดนัโลหิตปานกลางเท่ากนัคือร้อยละ40.62 และรองลงมามีความรุนแรงระดบัท่ี 3 ความดนัโลหิตรุนแรง 

ร้อยละ 18.75   มีระยะท่ีเป็นโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 3.09  ปีและทุกคนไม่มีโรคร่วม    ร้อยละ 96.87  มีการใชย้า

ควบคุมความดนัโลหิต  1 กลุ่ม   มีประวติัเคยสูบบุหร่ีมากท่ีสุด  ร้อยละ 43.75 และเคยด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีแอลกอฮอลล์

มากท่ีสุดร้อยละ40.62  ทุกคนมีการออกกาํลงักาย และออกกาํลงักายดว้ยการเดินมากท่ีสุดร้อยละ 53.12   มีความถ่ี

ในการออกกาํลงักาย  3-4 คร้ังต่อสัปดาห์มากท่ีสุด ร้อยละ 46.87   มีความเครียดและไม่มีความเครียดเท่ากนัคือ    

ร้อยละ 50.00  และส่วนใหญ่จะเครียดจากปัญหารายไดแ้ละค่าใชจ่้ายในครอบครัวร้อยละ62.50  และมีแหล่งความรู้

ในการดูแลตนเองจากแพทย ์พยาบาล จนท.สาธารณสุขมากท่ีสุด ร้อยละ 53.12  รองลงมามีแหล่งความรู้จาก         

ส่ือดิจิตอล เช่น ไลน์  เฟสบุค๊  ยทููบ  กลูเก้ิลร้อยละ31.25 ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลดา้นสุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง (N = 64)        กลุ่มทดลอง (N = 32)           กลุ่มควบคุม ((N = 32) 

 จาํนวน      ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1.ดชันีมวลกาย        =23.18  SD=2.23                             = 26.96  SD = 3.50 

นอ้ยกวา่18.50ก.ก./ตร.ม 2 6.25 1 3.12 

18.50-22.9   ก.ก./ตร.ม 21 65.62 1 3.12 

23-24.9 ก.ก./ตร.ม 5 15.62 11 34.37 

25.00-29.9ก.ก/ตร.ม 4 12.50 13 40.62 

       30กก / ตร.ม หรือมากกวา่  - - 6 18.75 

2.ระดบัความดนัSystolic =159.31  S.D.=10.77            =167.84  S.D.=12.18 

140-159 มิลลิเมตรปรอท 15 46.87 13 40.62 

160-179 มิลลิเมตรปรอท 16 50.00 13 40.62 

> 180 มิลลิเมตรปรอท 1 3.12 6 18.75 

3.ระดบัความดนัDiastolic =100.06  S.D.=5.50 =101.06 S.D.=5.30 

90-99 มิลลิเมตรปรอท 16 50.00 14 43.75 

100-109 มิลลิเมตรปรอท 

> 110 มิลลิเมตรปรอท 

16 

- 

50.00 

- 

18 

- 

56.25 

- 

4.ระดบัความรุนแรง   

ระดบัท่ี1ความดนัโลหิตอยา่งอ่อน 15 46.87 13 40.62 

ระดบัท่ี 2ความดนัโลหิตปานกลาง 

ระดบัท่ี 3ความดนัโลหิตรุนแรง 

16 

1 

50.00 

3.12 

13 

6 

40.62 

18.75 

5.ระยะท่ีเป็นโรคความดนัโลหิต =3.44   SD=1.98 =3.09  S.D.=1.94 

0-1ปี 10 31.25 14 43.75 

1-5ปี 17 53.12 15 46.87 

5-10ปี 5 15.62 3 9.37 

6.โรคประจาํตวัอ่ืนท่ีพบร่วม     

ไม่มี 32 100.00 32 100.00 

7.กลุ่มยาท่ีใชค้วบคุมความดนั     

ใชย้า 1 กลุ่ม 28 87.50 31 96.87 

ใชย้า 2 กลุ่ม 4 12.50 1 3.12 

8.การใชย้าอ่ืนร่วมในการรักษาโรคอ่ืนๆ     

  ไม่มี 32 100.00 32 100.00 

9.ประวติัการสูบบุหร่ี     

 ไม่สูบ 12 37.50 6 18.75 

 เคยสูบ 16 50.00 14 43.75 

ยงัสูบอยู ่ 4 12.50 12 37.50 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานขอ้มูลดา้นสุขภาพกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

(ต่อ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง (N = 64)         กลุ่มทดลอง (N = 32)           กลุ่มควบคุม (N = 32) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

10.ประวติัการด่ืมแอลกอฮอลล ์     

      ไม่ด่ืม 13 40.62 10 31.25 

      เคยด่ืม 14 43.75 13 40.62 

      ยงัด่ืมอยู ่ 5 15.62 9 28.12 

11.การออกกาํลงักายในปัจจุบนั     

   ไม่ออกกาํลงักาย - - - - 

    ออกกาํลงักาย 32 100.00 32 100.00 

    เดิน 25 78.12 17 53.12 

    วิง่ 4 12.50 6 18.75 

           กายบริหาร 3 9.37 9 28.12 

12.ความถ่ีในการออกกาํลงักาย     

   ความถ่ี 1-2 คร้ัง/สปัดาห์ 17 53.12 14 43.75 

   ความถ่ี 3-4 คร้ัง/สปัดาห์ 13 40.62 15 46.87 

   ความถ่ี 5-7 คร้ัง/สปัดาห์ 2 6.25 3 9.37 

13.ความเครียด     

   ไม่มี 14 43.75 16 50.00 

    มีและสาเหตุมาจาก 18 56.25 16 50.00 

 จากปัญหาในครอบครัว 8 44.44 6 37.50 

 รายได,้ค่าใชจ่้ายในครอบครัว 9 50.00 10 62.50 

 จากเร่ืองงาน 1 5.55 - - 

14.แหล่งความรู้ในการดูแลตนเอง     

       แพทย ์พยาบาล จนท.สาธารณสุข 13 40.62 17 53.12 

       อสม.  ผูน้าํ 2 6.25 2 6.25 

       บุคคลในครอบครัว 2 6.25 2 6.25 

       ส่ือต่างๆเช่นโทรทศัน์  วทิย ุหนงัสือพิมพ ์ 1 3.12 1 3.12 

       ส่ือดิจิตอลเช่นไลน์ เฟสบุ๊ค ยทููบ กลูเก้ิล 14 43.75 10 31.25 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกในครอบครัว 

                ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี  เป็นศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัว ซ่ึงเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมแบบปฐมภูมิ ไดแ้ก่ ครอบครัว ญาติพี่นอ้ง ท่ีมีความสําคญัต่อการเจ็บป่วย 

และพฤติกรรมอนามยัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นอยา่งยิ่ง  เป็นสมาชิกในครอบครัวท่ีนอกจากทาํหนา้ท่ีทาํอาหารให้กลุ่ม

ทดลอง  และกลุ่มควบคุมแลว้ ยงัทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัอีกดว้ย ส่วนแรงสนบัสนุนทางสังคมของกลุ่มทุติยภูมิ ถือ

วา่เป็นผูใ้ห้บริการทางสุขภาพ ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เจา้หน้าท่ีสาธารณสุขและบุคลากรอ่ืนๆ ครู พระ ผูน้าํชุมชน 

อาสาสมคัรสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา่  

  ข้อมูลทัว่ไปของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มทดลอง  พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78.12          

มีอายุ 31-40 ปีมากท่ีสุดร้อยละ46.87   มีสถานภาพคู่มากท่ีสุดร้อยละ40.62   ส่วนใหญ่มีการศึกษาชั้นประถมศึกษา

ร้อยละ46.87   มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุดร้อยละ 65.62 มีรายไดเ้ฉล่ีย 5,000 -10,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ81.25  ส่วน

ใหญ่ มีความสัมพนัธ์เป็นสามี/ภรรยามากท่ีสุดร้อยละ 50.00   ร้อยละ 55.25 มีบทบาทในการควบคุมอาหาร         

มากท่ีสุด รองลงมาคือพาไปพบแพทย ์ร้อยละ43.75   

ขอ้มูลทัว่ไปของสมาชิกในครอบครัวของกลุ่มควบคุม พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ84.37  มีอายุ

ระหว่าง 41-50 ปีมากท่ีสุดร้อยละ 37.50  มีสถานภาพสมรสคู่มากท่ีสุด ร้อยละ 65.62  มีการศึกษาชั้นมธัยมศึกษา

มากท่ีสุดร้อยละ 37.50  มีอาชีพรับจา้งและค้าขายมากท่ีสุดร้อยละ37.50 มีรายได้เฉล่ียต่อเดือนอยู่ในระหว่าง    

5,000-10,000 บาทมากท่ีสุดร้อยละ71.87 ส่วนใหญ่มีความสัมพนัธ์เป็นบุตร/หลานมากท่ีสุดร้อยละ 43.75    และ     

มีบทบาทพาไปพบแพทยม์ากท่ีสุดร้อยละ 50.00  รองลงมา คือมีบทบาทดูแลการรับประทานยาร้อยละ46.87          

ดงัตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3 แสดงจาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของกลุ่มตวัอยา่ง 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง (N = 64)        กลุ่มทดลอง (N = 32)           กลุ่มควบคุม (N = 32) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1.เพศ     

ชาย 7 21.87 5 15.62 

หญิง 25 78.12 27 84.37 

2.อาย ุ     

18-30 4 12.5 3 9.37 

31-40 15 46.87 10 31.25 

41-50 9 28.12 12 37.50 

มากกวา่ 50 ข้ึนไป 4 12.5 7 21.87 

3.สถานภาพสมรส     

โสด 10 31.25 8 25 

คู ่ 13 40.62 21 65.62 

หมา้ย 9 28.12 3 9.37 
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ตารางท่ี 3 แสดงจาํนวน ร้อยละ ขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของกลุ่ม

ตวัอยา่ง ( ต่อ ) 

ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง (N = 64) กลุ่มควบคุม(N = 32) กลุ่มทดลอง(N = 32) 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

4.ระดบัการศึกษา     

ไม่ไดศึ้กษา - - - - 

ประถมศึกษา 15 46.87 11 34.37 

มธัยมศึกษา 14 43.75 12 37.50 

อนุปริญญา/ปวช. 1 3.12 8 25.00 

ปริญญาตรี/ปวส. 2 6.25 1 3.12 

5.อาชีพ     

เกษตรกร 2 6.25 3 9.37 

รับจา้ง 21 65.62 12 37.50 

คา้ขาย 4 12.50 12 37.50 

รับราชการ 2 6.25 2 6.25 

ธุรกิจส่วนตวั 3 9.37 3 9.37 

6.รายได ้     

5000-10,000      บาท 26 81.25 23 71.87 

10,001-15,000   บาท 6 18.75 9 28.12 

7.ความสมัพนัธ์กบัผูป่้วย     

สามี/ภรรยา 16 50.00 9 28.12 

บุตร/หลาน 13 40.62 14 43.75 

ญาติพ่ีนอ้ง 3 9.37 9 28.12 

8.บทบาทนอกเหนือจากแม่ครัว     

การควบคุมอาหาร 18 56.25 1 3.12 

การออกกาํลงักาย - - - - 

การจดัการความเครียด - - - - 

การรับประทานยา - - 15 46.87 

การพาไปพบแพทย ์ 14 43.75 16 50.00 

 

ส่วนที่ 3 ผลการศึกษาเปรียบเทยีบ 

  3.1 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรม

สุขภาพสูงข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ  
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 3.2 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีระดบัความดนัโลหิต

ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ 

               ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอ้ท่ี 3.1 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ 

 ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดีข้ึนภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมโดยค่าเฉล่ียคะแนน      

ท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานยา รองลงมา คือพฤติกรรมสุขภาพด้าน     

การรับประทานอาหาร  และพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการความเครียด   

                กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมดีข้ึนเล็กนอ้ย ภายหลงัไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ  โดยค่าเฉล่ีย

คะแนนท่ีมีการเปล่ียนแปลงมากท่ีสุดคือพฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการความเครียด  พฤติกรรมสุขภาพด้าน      

การออกกาํลงักายและพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยา 

  และภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่การรับประทาน

อาหาร การออกกาํลงักาย  การจดัการความเครียด  การรับประทานยา  สูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาล

ตามปกติทุกดา้น และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ดงัตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 แสดงค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพรายดา้นระหวา่งกลุ่ม ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

หมายเหตุ p<0.05 

            

 

กลุ่มตวัอยา่ง n พฤติกรรมสุขภาพรายดา้น t p-value 

กลุ่มทดลอง(N = 32) กลุ่มควบคุม(N = 32) 

 S.D.  S.D. 

การรับประทานอาหาร 

   ก่อนทดลอง 

   หลงัทดลอง 

การออกกาํลงักาย 

   ก่อนทดลอง 

   หลงัทดลอง  

การจดัการความเครียด 

   ก่อนทดลอง  

   หลงัทดลอง 

การรับประทานยา 

   ก่อนทดลอง 

   หลงัทดลอง 

 

32 

32 

 

32 

32 

 

32 

32 

 

32 

32 

 

48.96 

70.06 

 

49.03 

68.94 

 

47.03 

70.16 

 

49.03 

73.31 

 

8.4 

13.14 

 

7.94 

    8.81 

 

8.63 

8.66 

  

    7.94 

    7.77 

 

49.31 

49.66 

 

48.94 

49.88 

 

48.28 

49.88 

 

48.94 

49.88 

 

4.83 

4.94 

 

4.87 

4.88 

 

4.74 

4.88 

 

4.87 

4.88 

 

-0.204 

8.21 

 

.05 

10.70 

 

-0.718 

11.53 

  

     0.57 

    14.43 

 

0.83 

0.00 

  

     0.95 

0.00 

 

0.47 

0.00 

 

0.95 

0.00 
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   ผลการศึกษาเปรียบเทียบขอ้ท่ี 3.2 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงานกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมมีระดบัความดนัโลหิตลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ 

 ผลการศึกษาพบวา่  ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic และความดนัโลหิต Diastolic  

ก่อนการทดลอง  (  = 159.31 ,SD = 10.77 และ  = 100.06, SD = 5.50 )  มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic         

และความดนั Diastolic หลงัการทดลอง (  = 127.91,SD = 6.72 และ  = 78.53,SD = 3.31 ) กลุ่มควบคุม มีค่าเฉล่ีย

ความดนัโลหิต Systolic และความดนัโลหิต Diastolic  ก่อนการทดลอง  (  = 167.84 ,SD = 12.18 และ  = 101.06, 

SD = 5.30 )  มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic และความดนั Diastolic หลงัการทดลอง (   =  151.06 ,  SD  =  12.53  

และ  = 91.81,SD = 1.55 )  ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic                 

และ Diastolic  ลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติและแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ           

ท่ีระดบั 0.05  ดงัตารางท่ี 5 

ตารางท่ี 5 แสดงค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ระหวา่งกลุ่มก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม    

กลุ่มตวัอยา่ง  (N= 64) n  กลุ่มทดลอง(N = 32) กลุ่มควบคุม(N = 32) t P-value 

   SD  SD   

ความดนัโลหิต Systolic        

ก่อนทดลอง 32 159.31 10.77 167.84 12.18 -2.96 0.04 

หลงัทดลอง 32 122.22 4.77 151.06 12.53 -12.16 0.00 

ความดนัโลหิตDiastolic        

ก่อนทดลอง 32 100.06 5.50 101.06 5.30 -0.74 0.46 

หลงัทดลอง 32 78.53 3.31 91.81 1.55 -20.53 0.00 

หมายเหตุ p<0.05 
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บทที ่5 

อภิปรายและข้อเสนอแนะ 

                 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยั R2R  ( Routine to Research )  เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ

จดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูง วยัทาํงาน  โดยทาํการศึกษาเปรียบเทียบในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงานท่ีมีอายุระหวา่ง 35-59 ปี

ท่ีทาํงานในโรงงานในเขตอุตสาหกรรมสุรนารี   จงัหวดันครราชสีมา ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงและมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรังท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลหนองปลิง    จังหวัด

นครราชสีมาระหวา่งเดือนตุลาคม 2559 –มิถุนายน 2560  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามความสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรม 

โดยอาสาสมคัรตอ้งมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีกาํหนดและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้เป็นเวลา 6 เดือน  ไดจ้าํนวน

อาสาสมคัรทั้งส้ิน  64  คน แลว้ทาํการสุ่มอยา่งง่าย โดยการจบัสลาก แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจาํนวน  32 คน ซ่ึงจะได ้

เขา้ร่วมโปรแกรมและกลุ่มควบคุมจาํนวน 32 คน  ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง  มีความคลา้ยคลึงกนักบักลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ 

เพศ  อายตุ่างกนัไม่เกิน5ปี ระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัความรุนแรงเดียวกนั ซ่ึงจะไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ      

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลอภิปรายผลดงัน้ีการศึกษาพบวา่  

อภิปรายผล 

                จากผลการวจิยัพบวา่ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพไดแ้ก่

การรับประทานอาหาร การออกกาํลงักาย  การจดัการความเครียด  การรับประทานยา  สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ

การรักษาพยาบาลตามปกติทุกดา้น และแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   เม่ือพิจารณาพฤติกรรม

สุขภาพดา้นของกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบวา่ มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทาน

อาหารสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั0.05   อาจเป็นผลเน่ืองมาจากผูป่้วยและสมาชิกใน

ครอบครัว ไดม้าเรียนรู้ เขา้ใจและการฝึกทกัษะ เร่ือง ชีวิตดีวิถีไทย มีการ สาธิต  “ พลงัผกัพื้นบา้นอาหารอีสาน     

ลดเส่ียง ลดโรค ” แจกเมล็ดพนัธ์ผกัเพื่อปลูกผกัสวนครัวท่ีบา้น และส่งเมนู“อาหารอีสาน ลดเส่ียง ลดโรค ”          

ใหค้รอบครัวนาํไปปรุงอาหารลด หวาน มนั เค็ม โดยผูเ้ขา้โครงการทุกคนรับขอ้ตกลง ของการเขา้โปรแกรม ไดแ้ก่ 

การจาํกดัการบริโภคเกลือเพียงวนัละ1ชอ้นชา  ลดเคร่ืองปรุงท่ีไม่จาํเป็นเช่นผงชูรส รสดี นํ้ าปลา นํ้ าตาลทรายขาว 

เกลือป่นขดัสี ลดอาหารทอด ผดั ป้ิง ยา่ง ใหใ้ชก้ารตม้ น่ึง ตุ๋นแทน และกาํหนดใหใ้ชเ้กลือทะเล และนํ้ าตาลมะพร้าว  

นํ้ าตาลออ้ยและใช้นํ้ ามนัหมูท่ีเจียวเองแทนนํ้ ามนัพืช งดขา้วขดัขาว ให้ทานขา้วกลอ้ง งดขนมปัง ขนมเบอเกอร์ร่ี 

นม เนย คอฟฟีเมต กาแฟสําเร็จรูปเด็ดขาดและรับประทานผกัพื้นบา้น  ผลไมต้ามฤดูกาล เนน้อาหารไทยพื้นบา้น   

สอน การอ่านฉลากโภชนาการในอาหารสําเร็จรูป  การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกกาํลงักาย การผอ่น

คลายความเครียด  การบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ  ให้ผูป่้วยและครอบครัวตั้งเป้าหมายการปฏิบติัและแนวทางการ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ สอนให้ความรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั  เติมหลกัวิชาท่ีสนใจและ ติดตามประเมินผล

เดือนละ1คร้ังๆละ1วนัเป็นเวลา 3 เดือนในวนัเสาร์ท่ี 1ของเดือน โดยให้ผูป่้วยและครอบครัว  รายงานผลการปรับ

พฤติกรรม  ปัญหา อุปสรรค ส่ิงท่ียงัทาํไม่ได้ตามเป้าหมาย เพื่อนํามาร่วมกัน ออกแบบแก้ไขปัญหาการปรับ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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พฤติกรรมรายบุคคล   นําไปดําเนินการตามแผน และนํามารายงานผลในการประชุมเข้ากลุ่มในเดือนถัดไป         

และมีการลงเยี่ยมบา้น เยี่ยมครัว เยี่ยมสวนครัวในรายท่ียงัปรับพฤติกรรมไม่กา้วหนา้ เพื่อคน้หาปัญหาแทจ้ริงเพื่อ

นาํมาวางแผน กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัใหม่และใหล้งมือทาํและนาํมารายงานผลในการประชุมเขา้กลุ่ม เดือนต่อไป 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของพรนภา  ไชยอาสา(13) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถภาพแห่งตนและการ

สนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยการให้

ความรู้และฝึกปฏิบติัพฤติกรรมการบริโภคอาหารตามหลกัโภชนาการสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวานให้กบัผูป่้วยและ

สมาชิกในครอบครัวและผูป่้วยไดรั้บการสนบัสนุนในการบริโภคอาหารจากสมาชิกในครอบควัขณะท่ีอยูบ่า้น จาก

การศึกษาพบว่ากลุ่มเส่ียงวยัทาํงานโรคเบาหวานมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม           

และสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05         

                พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักาย พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกกาํลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และ กลุ่มควบคุม

มีพฤติกรรมการออกกาํลงักายเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย  ซ่ึงอาจเน่ืองมาจาก  กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม  ผูว้ิจยัเลือกชนิด

ของการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัโรคความดนัโลหิตสูงและมีระบบควบคุมกาํกบั  ติดตาม  ประเมินผลและ      

มีสมาชิกในครอบครัวคอยสนบัสนุน จดัส่ิงแวดลอ้มให้เอ้ือ กระตุน้เตือน ให้กาํลงัใจและกาํกบัติดตามประเมินผล

โดยสมาชิกในครอบครัว กลุ่มควบคุมได้รับคาํแนะนาํเร่ืองการออกกาํลงักายทัว่ไป  ไม่มีระบบควบคุมกาํกับ  

ติดตาม  ประเมินผล อธิบายไดว้า่ขณะเขา้ร่วมโปรแกรม  ผูว้ิจยัให้ความรู้เก่ียวกบัวิธีการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม  

ประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการออกกาํลงักาย ขั้นตอนและวิธีการออกกาํลงักาย พร้อมทั้งฝึกปฏิบติัขั้นตอนและวิธีการ

ออกกาํลงักายท่ีสามารถปฏิบติัไดง่้ายๆ คือ การออกกาํลงักายแบบการบริหารให้กบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว

พร้อมกบัพูดชกัจูงให้เห็นความสําคญัของการออกกาํลงักาย เม่ืออยูท่ี่บา้นผูป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือในการติดตาม

พฤติกรรมการออกกาํลงักาย จากสมาชิกในครอบครัวโดยการพาไปออกกาํลงักาย จดัหาอุปกรณ์การออกกาํลงักาย

ใหก้บัผูป่้วย รวมทั้งใหก้าํลงัใจ ดงัตวัอยา่งจากการทดลอง ผูป่้วยรายหน่ึงไดต้ั้งเป้าหมายในสัปดาห์ท่ี 1 ในการออก

กาํลงักายให้ได ้5 คร้ังต่อสัปดาห์แต่ละคร้ังออกกาํลงักายนาน 30 นาที แต่จากการประเมินตนเอง พบว่า ผูป่้วย       

ไม่สามารถปฏิบติัตนไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้สมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผูดู้แลหลกัแกไ้ขปัญหาโดยการช่วยเหลือ

และกาํกบัให้ผูป่้วยไดอ้อกกาํลงักาย โดยการเป็นผูน้าํในการออกกาํลงักายดว้ยวิธีการบริหารและแอโรบิก ท่ีใชท้่า    

ท่ีไม่ยากนกัและเหมาะสมกบัผูป่้วย  หลงัจากนั้น พบวา่ ผูป่้วยสามารถออกกาํลงักายได ้3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในสัปดาห์

ท่ี 2 ถึงสัปดาห์ท่ี 4 และออกกาํลงักายได ้3 ถึง 4 คร้ังต่อสัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 5 ถึงสัปดาห์ท่ี 8  

                พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด พบวา่ ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียดสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั0.05   

จากขอ้มูลดา้นสุขภาพพบวา่ ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความเครียด ซ่ึงสาเหตุของความเครียดเกิดจากรายได้

และค่าใชจ่้ายในครอบครัว  ซ่ึงอธิบายไดว้า่  กลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม  ผูว้ิจยัไดใ้ห้ความรู้เร่ืองวิธีการจดัการ

กบัอารมณ์  การผอ่นคลายความเครียดและฝึกวธีิการผอ่นคลายโดยการฝึกการหายใจและการฝึกผอ่นคลายกลา้มเน้ือ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ให้กับผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัว   การผ่อนคลายความเค รียด   โดยได้ฝึกออกกําลังใจโดยการ                              

“ มีสติประกอบการงาน ใจระลึก ฐานกาย นั่งรู้ลมหายใจ ไม่เพลินในอารมณ์ ”  ตามหลักธรรมคาํสอนของ          

พระศาสดา “พุทธวจน” (คาํสอนของ พระพุทธเจา้) มีสติประกอบการงาน หมายถึง เวลาทาํการงานอะไรอยู ่         

ให้วางจิตไวท่ี้การงานท่ีทาํ ระลึกรู้อยูก่บังานท่ีทาํอยู ่  ใจระลึกฐานกาย หมายถึง พอทาํการงานเสร็จ จะเปล่ียน

อิริยาบถ ลุก ยืน เดินไป ห้องนํ้ า ไปรับประทานอาหารก็เอาใจระลึกไวท่ี้ร่างกาย ยืน ก็รู้ว่ายืน เดินก็รู้ว่าเดิน            

เพื่อลดความคิดฟุ้งซ่าน หรือไปรู้สึกยนิดียนิร้ายตาม แต่ส่ิงท่ีพบเห็นหรือนึกคิด เรียกวา่ กายคตาสติ   นัง่รู้ลมหายใจ          

ไม่เพลินในอารมณ์ หมายถึง เวลาพักจากการงาน หรือพักระหว่างงาน ก็ให้มีสติอยู่กับลมหายใจ  นั่งคู ้ขา                

เข้ามาโดยรอบ ในท่ีเงียบสงบ ไม่มีอะไรมารบกวน ตั้ งกายตรง ดาํรงสติเฉพาะหน้า หายใจเข้ายาว ก็รู้ชัดว่า            

เราหายใจเขา้ยาว หายใจออกยาวก็รู้ชดัวา่ หายใจออกยาว หายใจเขา้สั้น ก็รู้ชดัวา่ เราหายใจเขา้สั้น หายใจออกสั้น    

ก็รู้ชดัวา่หายใจออกสั้น  ฝึกหดัเป็นผูรู้้พร้อมเฉพาะซ่ึงลมหายใจท่ีไหลเขา้  ไหลออก  ไม่ปรุงแต่ง ไม่บงัคบัลมหายใจ

ใหส้ั้น หรือยาว  ละเอียด หรือหยาบ ใหห้ายใจตามธรรมดาเคยอยา่งไรก็หายใจ  อยา่งนั้น เรียกวา่ “ อานาปานสติ  ”                  

ซ่ึงพระพุทธเจา้ทรงให้เราเจริญให้มาก คือ ทาํใหม้าก  จะเกิดประโยชน์มาก คือ กายไม่ลาํบาก ตาไม่ลาํบาก ทาํให ้ 

จิตหลุดพน้จากกิเลส ความทะยานอยาก  อร่อย เกิน  อยูส่บายเกิน เอาแต่ใจเกินไป  ดงันั้น หลงัการทาํงาน จะพกักาย 

พกัตา พกัใจ ก็แนะนาํให้เจริญอานาปานสติและทุกคร้ังท่ีมีอารมณ์อยากกิน ของอร่อยมากเกิน  อยากอยู่เฉยๆ     

สบายเกินไป  ไม่ออกกาํลงักาย หรือหงุดหงิด  โมโห เสียใจ  ทุกขใ์จ  ก็ให้กลบัมาระลึก รู้ลมหายใจเขา้-ออก ตามท่ี

ศาสดาสอนไว ้  เพื่อไม่เพลินในอารมณ์ดงักล่าว จนเคยชินกบั อารมณ์ดงักล่าว เกิดโรคไม่ติดต่อตามมา และ

สนบัสนุนใหผู้ป่้วยเลือกวธีิการจดัการกบัความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเองในการจดัการกบัความเครียดและสมาชิก

ในครอบครัวใหค้าํปรึกษาและให้กาํลงัใจเม่ือผูป่้วยมีความเครียด ซ่ึงสอดคลอ้งกบักระทรวงสาธารณสุข ท่ีส่งเสริม

ให้โรงพยาบาลทุกแห่งสนบัสนุนให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทาํสมาธิวนัละ15นาทีติดต่อกนั 2 เดือน จะช่วย        

ลดความดนัโลหิตได ้  ซ่ึงจะแตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บเพียงคาํแนะนาํไม่ให้เครียด แต่ไม่ไดแ้นะนาํวิธีการ

จดัการกบัความเครียด ทาํให้ความเครียดไม่ลดลง  เกิดการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ของหัวใจ ความดนัโลหิต    

และแรงตึงกล้ามเน้ือ มีผลทาํให้ความดันโลหิตสูงข้ึนได้ และการเจ็บป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงทาํให้เกิด

ความเครียดได ้และสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาท่ีพบวา่ กลุ่มควบคุมมีการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์

มากกว่ากลุ่มทดลอง เน่ืองจากกลุ่มควบคุมอาจใช้พฤติกรรมการกิน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ีเป็นทางออกในการ

เผชิญกบัความเครียด  ซ่ึงมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตและภาวะแทรกซอ้นต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกายไดเ้พิ่มมากข้ึน  

 พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยา  พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมสุขภาพดา้นการรับประทานยา  สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั0.05   และยงัพบวา่

กลุ่มทดลองใชย้า 2 กลุ่มในการควบคุมความดนัโลหิต ซ่ึงไดเ้ปรียบมากกวา่กลุ่มควบคุม    อธิบายไดว้า่  เป้าหมาย

ของการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงดว้ยยา คือ ตอ้งการให้ระดบัความความดนัโลหิตเป็นปกติหรือใกลเ้คียงปกติ   

ให้มากท่ีสุดโดยไม่ขดัต่อการดาํรงชีวิต เกิดอาการขา้งเคียงจากการใชย้าและเสียค่าใช้จ่ายนอ้ยท่ีสุด  ผูป่้วยบางราย

ใช้ยารักษาโรคความดนัโลหิตสูงเพียงชนิดเดียว ก็ลดความดนัโลหิตไดดี้ และสามารถควบคุมให้มีค่าอยูใ่นระดบั            

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ท่ีน่าพอใจได้ แต่ผูป่้วยบางรายต้องใช้ยา 2 ชนิด หรือมากกว่านั้น ความดันโลหิตจึงจะลดลงมาอยู่ในระดับ               

ท่ีน่าพอใจ ผลเสียคือกลุ่มทดลองอาจจะรู้สึกเบ่ือและหยุดยาเอง เพราะเบ่ือท่ีจะรับประทานยาทุกวนั หรือ เพราะ    

คิดวา่ ไม่มีอาการผดิปกติใดๆ การหยดุยาเองจะมีผลเสียเพราะทาํใหค้วามดนัโลหิตกลบัสูงข้ึนมาอีก และอาจสูงมาก

จนหลอดเลือดในสมองแตก เกิดอัมพาต อมัพฤกษ์ตามมาได้  ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงได้ออกแบบการวิจัย           

ใหมี้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแล  ควบคุมกาํกบัการกินยาและให้เห็นความสําคญัของการรักษาโรค

ความดนัโลหิตสูงใหไ้ดผ้ลดี ตอ้งรับประทานยาต่อเน่ืองกนัทุกวนัและรับประทานยาตรงเวลา หากลืมรับประทานยา

และนึกข้ึนไดเ้ม่ือใกลจ้ะรับประทานยาม้ือต่อไป ให้รับประทานยาของม้ือนั้นก็พอ และห้ามรับประทานยาเพิ่มเป็น 

2 เท่า มิฉะนั้นความดนัโลหิตจะลดตํ่าลงอย่างมาก เกิดอาการหนา้มืด ลม้ลง หมดสติ เป็นอนัตรายได ้ซ่ึงแตกต่าง

จากกลุ่มควบคุมท่ีต้องรับประทานยาเองโดยลาํพงั ขาดคนช่วยเหลือดูแล  ควบคุมกาํกับการกินยารักษาโรค       

ความดันโลหิตสูงให้ได้ผลดี  การกินยานานๆ อาจส่งผลให้เบ่ือหน่าย และหยุดยาเองได้  ซ่ึงมีผลทาํให้ระดับ     

ความดนัโลหิตกลบัสูงข้ึนมาอีกได ้

 และจากผลการศึกษา ยงัพบวา่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ี 0.05   แต่หลงัจากกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรม

ส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว   ค่าเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มทดลอง    

สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  แสดงให้เห็นว่า           

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองท่ีผ่านมาไม่แตกต่างกนั  แต่เม่ือกลุ่มทดลองไดรั้บ

โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว   ทาํให้คะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า   

กลุ่มควบคุมและแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ทั้ งน้ีเน่ืองจากกลุ่มควบคุมได้รับการ

รักษาพยาบาลตามปกติ มีขอ้จาํกดัในเร่ืองของการจดัระบบบริการให้คาํปรึกษา การให้ความรู้และการฝึกทกัษะ    

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  ในขณะท่ีกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง ท่ีให้ครอบครัว      

เขา้มามีส่วนร่วม สามารถส่งเสริมและสนบัสนุนให้กลุ่มทดลองปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้อย่างต่อเน่ือง  การท่ีมี

สมาชิกในครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการ  รับรู้  เรียนรู้ ร่วมกบักลุ่มทดลองในทุกขั้นตอน  ส่งผลให้สมาชิก      

ในครอบครัว สามารถช่วยเหลือสนบัสนุน ให้กาํลงัใจและจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี

และเหมาะสมอย่างต่อเน่ือง   ส่งผลให้กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว เกิดทกัษะในการจดัการตนเอง               

( self-management ) สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง และผูว้ิจยั   

ได้ใช้เทคโนโลยีดิจิตลั ด้วยไลน์กลุ่ม ไลน์ส่วนตวั ผ่านโทรศพัท์มือถือ ซ่ึงเป็นช่องทางการส่ือสารท่ีดี สําหรับ      

กลุ่มทดลองท่ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน  เน่ืองจากไม่กระทบวิถีชีวิต ไม่กระทบงานและรายได ้      

ทาํให้สามารถให้คาํปรึกษา ควบคุมกาํกบัติดตามประเมินผลและสนบัสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้ง

กบัวิถีชีวิต ให้คาํแนะนาํและช่วยเหลือในการแก้ไขปัญหาให้กบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวได้อย่างรวดเร็ว  

ทนัท่วงที  ทุกท่ี  ทุกเวลา เป็นช่องทางท่ีเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้รับการตอบข้อซักถาม  การตอบปัญหา 

อุปสรรคต่างๆ จนเกิดเป็นความรู้ ความเขา้ใจ  สามารถนาํขอ้มูลท่ีไดม้าตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อจดัการ

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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สุขภาพด้วยตนเองในการลด ละ เลิกพฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัเส่ียงด้วยตนเอง  ร่วมกับการฝึกทกัษะการกาํหนด

เป้าหมาย  กาํหนดแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  การจดบนัทึก และติดตามประเมินผล เป็นการส่งเสริม     

ให้ผู ้ป่วยและสมาชิกในครอบครัวได้ร่วมกันประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วย โดยการ

เปรียบเทียบผลการปฏิบติักบัเป้าหมายท่ีวางไว ้  รวมทั้งร่วมวิเคราะห์สาเหตุและวางแผนแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพท่ีทาํไม่ได้ตามเป้าหมาย  และร่วมกันกาํหนดแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหม่  

เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ด้อย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจาํวนั  ส่งผลให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว       

เกิดทกัษะในการจดัการตนเอง   ( self-management ) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียง           

ด้วยตนเองได้อย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ สามารถควบคุมภาวะของโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน             

มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง สามารถดูแลปกป้องตนเอง  และครอบครัว          

ใหป้ลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน   

   และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดันโลหิต Systolic และ Diastolic  ลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  อธิบายไดว้่า ผูว้ิจยัจดัโปรแกรมส่งเสริมการจดัการ

ตนเองให้กบักลุ่มทดลอง  โดยใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ เคนเฟอร์ และ แกลิค บายส์ (Kanfer& Gaelick 

Buys,1991) ทาํให้กลุ่มทดลอง  ได้ติดตามตนเอง ประเมินตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและเสริมแรง

ตนเองเพื่อให้การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเป็นไปตามเป้าหมายท่ีบรรลุไว้  และได้รับการสนับสนุนและ              

การช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวและกาํกบัให้ผูป่้วยไดรั้บประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  ออกกาํลงักาย

อยา่งสมํ่าเสมอ 30 นาทีต่อคร้ังอยา่งนอ้ย 5 คร้ังต่อสัปดาห์  สามารถเลือกวิธีผอ่นคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบั

ตนเอง ไดรั้บประทานยาอย่างสมํ่าเสมอตามแพทยส์ั่ง และมีการฝึกทกัษะการกาํหนดเป้าหมาย  กาํหนดแนวทาง   

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  การจดบันทึก และติดตามประเมินผล เป็นการส่งเสริมให้ผูป่้วยและสมาชิก              

ในครอบครัวไดร่้วมกนัประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย โดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบติักบั

เป้าหมายท่ีวางไว ้ รวมทั้งร่วมวิเคราะห์สาเหตุและวางแผนแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีทาํไม่ได้

ตามเป้าหมาย  และร่วมกนักาํหนดแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหม่  เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไว้

ได้อย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจาํวนั  ทาํให้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูง

เป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้ เกิดทกัษะในการจดัการตนเอง ( self-management ) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  

ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ือง ช่วยให้ สามารถควบคุมภาวะของโรคให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติหรือท่ี

เหมาะสมไม่มีภาวะแทรกซ้อน ควบคุมความดนัโลหิตไดดี้ข้ึน  ทาํให้ความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ของ

กลุ่มทดลองตํ่ากวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั0.05   สอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของเบญจมาศ ถาดแสง (14)  ท่ีพบวา่ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic 

และ Diastolic ตํ่ากวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05  และอาจเป็นผล      

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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มาจากลกัษณะทางประชากรของกลุ่มควบคุม มีอายเุฉล่ียมากกวา่กลุ่มทดลอง และมีอายุระหวา่ง 51-53 ปี มากท่ีสุด 

ซ่ึง มีผลต่อระดบัความดนัโลหิต  เน่ืองจากความดนัโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน  และกลุ่มควบคุมมีดชันีมวล

กายเฉล่ีย 26.96  กิโลกรัมต่อตารางเมตร จดัวา่มีภาวะอว้น  กลุ่มทดลองท่ีมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 23.18 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร จดัวา่มีภาวะนํ้ าหนกัเกิน ซ่ึงกลุ่มทดลองอาจไดเ้ปรียบกลุ่มควบคุม แต่ทั้งสองกลุ่ม มีภาวะนํ้ าหนกัเกิน

และอว้น  ซ่ึงมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต สอดคลอ้งตามเกณฑข์ององคก์ารอนามยัโลกไดมี้การแบ่งเกณฑ์ค่าระดบั

ดชันีมวลกาย (BMI) สําหรับประชากรในเอเชีย  เพื่อใช้เป็นแบบคดักรองภาวะนํ้ าหนกัเกินและโรคอว้นโดยท่ี        

ค่าดชันีมวลกายท่ี 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หมายถึง ภาวะนํ้ าหนกัเกิน และค่าดชันีมวลกายท่ี 25 กิโลกรัมต่อ

ตารางเมตร แสดงวา่ อว้น และค่าดรรชนีมวลกายตั้งแต่ 30 ข้ึนถือวา่ระดบัความรุนแรงมาก  ซ่ึงจดัเป็นปัญหาทาง

สาธารณสุข เพราะประชากรทัว่โลก รวมทั้งคนไทย มีปัญหานํ้ าหนกัตวัเกินและเป็นโรคอว้นเพิ่มข้ึนทุกปี  และเป็น

ปัจจยัเส่ียงและเป็นสาเหตุสําคญัของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของทั้งสองกลุ่ม   และสอดคล้องกบัสํานัก             

โรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ท่ีกล่าวว่า นํ้ าหนักเกินคือปัจจยัเส่ียง ภาวะอว้น ภาวะนํ้ าหนักเกินคือปัจจยัเส่ียง        

ในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง  และการมีนํ้ าหนกัมากกว่าเกณฑ์ปกติ   

จะทาํให้มีโอกาสเป็นโรค ความดนัโลหิตสูงไดม้ากกวา่คนปกติถึง 2-6 เท่าและภาวะอว้นก่อให้เกิดการเผาผลาญ

พลงังานอยา่งไม่เป็นระบบเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีทาํให้เกิดภาวะความดนัโลหิตสูง นํ้ าตาลในเลือดสูง ไขมนัในเลือดสูง 

และกรดยริูคสูง และระดบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า   กลุ่มควบคุม  มีระดบัความรุนแรงของ

โรคความดนัโลหิตสูง ระดบั ท่ี 3 ความดนัโลหิตรุนแรง มากกวา่กลุ่มทดลอง ซ่ึงมีผลต่อระดบัความดนัโลหิตทาํให้

ลดลงนอ้ยกว่ากลุ่มทดลอง  สอดคลอ้งกบัสมาคมความดนัโลหิตสูงแห่งประเทศไทย  ปี2555 ปรับปรุงในปี 2558    

ท่ีไดแ้บ่งระดบัความรุนแรงของโรค 3 ระดบัไดแ้ก่ ระดบัท่ี 1ความดนัโลหิตสูงอย่างอ่อน ความดนัซิสโตลิก อยู่

ระหวา่ง 140-159มิลลิเมตรปรอท  ความดนัไดแอสโตลิก อยูร่ะหวา่ง 90-99มิลลิเมตรปรอท   ระดบัท่ี 2 ความดนั

โลหิตปานกลางความดนัโลหิตสูงอย่างอ่อน ความดนัซิสโตลิก อยูร่ะหวา่ง 160-179 มิลลิเมตรปรอท  ความดนั     

ไดแอสโตลิก อยูร่ะหวา่ง    100 -109มิลลิเมตรปรอท ระดบัท่ี 3 ความดนัโลหิตรุนแรงความดนัโลหิตสูงรุนแรง 

ความดนัซิสโตลิก มากกวา่   180มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป  ความดนัไดแอสโตลิก มากกวา่ 110 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไป 

ซ่ึงค่าความดนัโลหิตทั้งสองค่าอาจเปล่ียนแปลงได้ตามเพศ อายุ เช้ือชาติ ภาวะเจ็บป่วย ความเครียด นํ้ าหนักตวั 

รวมถึงเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจาํวนั เช่น โกรธ ตกใจ ต่ืนเตน้  และอาจเน่ืองมาจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีความเครียด และมีสาเหตุมาจากรายได ้,ค่าใชจ่้ายในครอบครัว  ซ่ึงความเครียดเป็นปัจจยัต่อการทาํให้เกิด

โรคความดนัโลหิตสูง      ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดบ่อย ไดแ้ก่ ความขดัแยง้ ความกลวั ความ

เหน่ือย ความวิตกกงัวล  ในภาวะเครียดร่างกายจะหลัง่สารแอดรีนาลิน  ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงอตัราการเตน้ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 

 

 

http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B9%89%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%A7%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%99
http://haamor.com/th/%E0%B8%84%E0%B8%A7%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B8%94%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B9%82%E0%B8%A5%E0%B8%AB%E0%B8%B4%E0%B8%95%E0%B8%AA%E0%B8%B9%E0%B8%87
https://www.honestdocs.co/what-is-strabismus
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ของหัวใจ ความดนัโลหิต และแรงตึงกลา้มเน้ือ ซ่ึงในชีวิตประจาํวนัทุกคนตอ้งประสบความเครียด ซ่ึงมีผลทาํให้

ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้การเป็นความดนัโลหิตสูงและการปรับเปล่ียนแบบแผนการดาํเนินชีวิตของผูป่้วยทาํให้เกิด

ความเครียดได ้ซ่ึงผูป่้วยอาจใช้พฤติกรรมการกิน การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี  ซ่ึงสอดคล้องกบัพฤติกรรมของกลุ่ม

ควบคุม  ท่ียงัมีการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์อยู่ มากกวา่กลุ่มทดลอง ซ่ึงกลุ่มควบคุมอาจใชเ้ป็น

ทางออกในการเผชิญกบัความเครียดมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต และภาวะแทรกซ้อนต่อระบบต่าง ๆ ในร่างกาย

ไดเ้พิ่มมากข้ึน และภาวะเครียดทาํให้มีการหลัง่ของฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจและความดนัโลหิตสูงชนิดรุนแรงได ้ สอดคลอ้งกบัสํานกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุม

โรค ท่ีกล่าววา่การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ทั้งลกัษณะการด่ืม (ด่ืมบ่อยๆ หรือ ด่ืมนานๆ คร้ัง) และปริมาณการด่ืม 

(ด่ืมคร้ังละน้อยๆ หรือ ด่ืมคร้ังละมากๆ) ก่อให้เกิดการเมาสุราการติดสุราและผลของพิษจากแอลกอฮอล์ทาํให้

เกิดผลกระทบหลายประการไดแ้ก่ โรคเร้ือรัง เช่นมะเร็งตบั, ความดนัโลหิตสูง, โรคหวัใจ, เส้นเลือดในสมองแตก   

การด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมมีแอลกอฮอล์มากกวา่ 3 แกว้ต่อวนัข้ึนไปทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน โดยเฉพาะผูสู้งอายุ

และผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงอยูก่่อนแลว้  หลงัการด่ืมสุราความดนัโลหิตอาจสูงข้ึนกวา่ปกติอยูอี่กหลายวนั   และการ

ด่ืมสุรามากกว่า  1 ออนซ์ทุกวนั  จะทาํให้ไขมนัในเลือดสูงข้ึนเพราะแอลกอฮอล์จะทาํให้การออกซิเดชัน่ของกรด

ไขมนัน้อยลง   ทาํให้หลอดเลือดแดงแข็งหรือแตก และทาํให้ความดันโลหิตทั้งตวับนและตวัล่างสูงข้ึนอย่าง

แน่นอน ส่วนการสูบบุหร่ี พบวา่ ความสัมพนัธ์ระหวา่งการสูบบุหร่ีและความดนัโลหิตสูงยงัไม่ชดัเจน แต่ผลจาก

การสูบบุหร่ีทาํให้หลอดเลือดแข็งตวั  ซ่ึงเป็นผลของนิโคตินในบุหร่ี มากกว่า 10 มวนต่อวนัอาจทาํให้หัวใจ         

เตน้ผิดจงัหวะ  โดยเฉพาะคนท่ีมีความดนัโลหิตสูง  ซ่ึงจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจวายและเส้นโลหิต      

ในสมองแตกได ้มากกวา่คนท่ีมี   ความดนัโลหิตสูงแต่ไม่สูบบุหร่ี และการสูบบุหร่ียงัมีผลกระทบกระเทือนต่อการ

ใหย้าลดความดนัโลหิตดว้ยข้ึน  ภาวะอว้น  การสูบบุหร่ี  การสูบบุหร่ีมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง และเป็น

ปัจจยัเส่ียงสําคญัท่ีทาํให้เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดตีบตนั ทาํให้มีโอกาสเป็นโรคลมปัจจุบนั (stroke) และ

โรคหัวใจวายได้สูง เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคตินท่ีทาํให้เกิดการหลั่งของสารแคทีโคลามินออกมามีผลทาํให ้         

หวัใจเตน้เร็วมีความดนัโลหิตสูง  โดยพบวา่ผูช้ายท่ีมีค่าความดนัโลหิตสูงเท่ากบัหรือมากกวา่ 130 มิลลิเมตรปรอท 

มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มข้ึน เม่ือมีการสูบบุหร่ีวนัละ 10 มว้น ดงันั้นในผูป่้วยโรคความดนั

โลหิตสูงจึงควรงดสูบบุหร่ี และการท่ีกลุ่มควบคุมไดรั้บการรักษาท่ีคลินิกโรคเร้ือรังแผนกผูป่้วยนอก  ซ่ึงมีผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีมารับบริการจาํนวนมาก   มีเวลาท่ีให้บริการท่ีค่อนข้างจาํกัด  ทาํให้การให้ความรู้ 

คาํแนะนาํการปฏิบติัตวัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงจึงทาํได้ค่อนข้างกาํจดั   ส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบการให ้       

สุขศึกษา ให้คาํแนะนาํโดยทัว่ไป เช่นการงดหรือลดอาหารท่ีมีรสเคม็  การแนะนาํให้ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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การจดัการกบัความเครียด การรับประทานยารับตามแพทยส์ั่งอยา่งสมํ่าเสมอ การงดแอลกอฮอล์ การเลิกสูบบุหร่ี

และพบแพทยต์ามนัด  ซ่ึงการให้คาํแนะนาํดงักล่าว  อาจจะไม่เฉพาะเจาะจงกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นปัญหา   

ของผูป่้วยในขณะนั้น  ส่งผลให้ผูป่้วยไดรั้บความรู้และแนวทางปฏิบติัในการดูแลตนเอง ท่ีจะตดัสินใจปรับเปล่ียน

พฤติกรรมสุขภาพได้ไม่มากนัก   และจากการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีแหล่งความรู้ในการดูแลตนเอง                 

จากส่ือดิจิตอลเช่นไลน์ เฟสบุ๊ค ยูทูบ กลูเก้ิลมากท่ีสุด รองลงมาจาก แพทย์ พยาบาล  เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข             

ซ่ึงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม ท่ีมีแหล่งความรู้ในการดูแลตนเอง จากแพทย ์พยาบาล  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมากท่ีสุด              

ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้ช่องทางดิจิตอลเช่นไลน์กลุ่ม  ผ่านโทรศพัท์มือถือ เฟสบุ๊ค ยูทูบ  กลูเก้ิล ให้กับ         

กลุ่มทดลอง  ซ่ึงสอดคล้องกับวิถีชีวิตของกลุ่มตวัอย่างซ่ึงเป็นกลุ่มวยัทาํงานในการสนับสนุนความรู้ท่ีถูกตอ้ง      

และง่ายต่อความเขา้ใจ สอดคล้องกบัวิถีชีวิตและปฏิบติัได้จริง นาํขอ้มูลท่ีได้มาตดัสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม     

เกิดเป็นทกัษะการจดัการตนเอง และเป็นช่องทางในการติดต่อส่ือสาร กระตุ้นเตือน รายงานผล ควบคุมกาํกับ  

ติดตาม  ประเมินผล เป็นกาํลงัใจ  ช่ืนชม ใหค้าํปรึกษา ตอบขอ้ซกัถามไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  ทุกท่ี ทุกเวลา  แทนการให้

กลุ่มทดลองมาร่วมประชุมบ่อยๆ ทาํให้ไม่รบกวนวิถีชีวิต  ไม่กระทบการทาํงานและรายไดข้องกลุ่มทดลอง ทาํให้

สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมได้ตลอดระยะเวลา จึงทาํให้กลุ่มทดลองสามารถนาํข้อมูลไปประกอบการตดัสินใจ 

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมขาดการมีส่วนร่วม

ของสมาชิกในครอบครัว  ทาํให้เม่ือกลบัไปบา้น ก็ไม่ใครช่วยเหลือ ดูแล ควบคุมกาํกบั ติดตามประเมินผล และ     

จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ยงัรับประทานอาหารจากแม่ครัวท่ีบา้น  คนเดิม ร้านอาหารร้าน

เดิมในโรงงานและจากแม่คา้ในตลาดคนเดิม  ไม่มีใครคอยกระตุน้เตือน สนบัสนุนการออกกาํลงักายให้เพียงพอ  

ขาดกาํลงัใจในการจดัการความเครียดของตนเองท่ีเหมาะสม และขาดกาํลงัใจในการลด  ละ  เลิก การสูบบุหร่ี และ

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลล์  ในขณะท่ีกลุ่มทดลองได้รับการส่งเสริมการจัดการตนเองการใช้แนวคิด           

การส่งเสริมการจดัการตนเองของ เคนเฟอร์และแกลิค- บายส์(Kenfer & Gaelick-Buys, 1991) ประกอบดว้ยการ

ติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการให้แรงเสริมตนเอง โดยให้สมาชิกในครอบครัวท่ีเขา้มามีส่วนร่วมและ    

มีบทบาทในการสนับสนุนและช่วยเหลือในการจดัการตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มวยัทาํงาน        

กลุ่มทดลองจะมีบุตร/หลานเป็นผูดู้แลหลักมีบทบาทท่ีนอกเหนือจากแม่ครัว คือการพาไปพบแพทย์และการ

รับประทานยา  และกลุ่มควบคุม มีสามี/ภรรยาเป็นผูดู้แลหลกัมีบทบาทท่ีนอกเหนือจากแม่ครัว คือการควบคุม

อาหาร และการพาไปพบแพทย ์  ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ี  ผูว้ิจยัออกแบบให้ครอบครัว เป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม

ปฐมภูมิ  ท่ีเอ้ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองให้เป็นไปในทิศทางท่ีดีข้ึนและต่อเน่ือง  เน่ืองจาก

ผู ้วิจ ัย เห็นว่าครอบครัว ญาติพี่น้องเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมปฐมภูมิ  มีความสําคัญต่อการเจ็บป่วย                    

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 

 

 



98 

 

และพฤติกรรมอนามยัของกลุ่มตวัอยา่งเป็นอยา่งมาก  ซ่ึงกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมจะไดรั้บแรงสนบัสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและผูว้ิจยั ซ่ึงเป็นแรงสนับสนุนทุติยภูมิ ในการสนับสนุนขอ้มูล ข่าวสารความรู้ท่ีเก่ียวกบั

สุขภาพ การสนบัสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เช่น การให้ความพอใจ การยอมรับนบัถือ ความห่วงใย    

การกระตุน้เตือน  การสนบัสนุนโดยการให้ประเมิน (Appraisal Support) เช่น การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเห็นพอ้ง 

การให้คาํรับรอง หรือการยอมรับในส่ิงท่ีคนอ่ืนได้แสดงออกมา  การให้ขอ้มูลข่าวสาร (Information Support)       

เ ช่น การให้ค ําแนะนํา  การตัก เตือน   การให้ค ําปรึกษา และการให้ข่ าวสารและการให้การสนับสนุน                 

ทางดา้นเคร่ืองมือ (Instrumental Support) เช่น แรงงาน เงิน เวลา เป็นตน้  เพื่อให้ความรู้  กระตุน้ให้เกิดทศันคติท่ีดี   

กระตุน้ให้เกิดอาํนาจการตดัสินใจ โดยหาบุคคลท่ีมีอาํนาจในการตดัสินใจหรือบุคคลท่ีกาํลงัใช้วิธีการ หรือมี

พฤติกรรมท่ีตอ้งการและประสบผลสําเร็จ มาเป็นแบบฉบบั เพื่อให้บุคคลไดเ้ห็นและปฏิบติัตาม  และนาํวิธีสร้าง

แรงสนับสนุนทางสังคมมาใช้ โดยให้กลุ่มเพื่อน หรือผู ้ท่ีได้ผลดีจากการปฏิบัติ มาให้ความรู้ เพื่อให้เกิด                

แรงสนบัสนุน และแน่ใจว่า   ส่ิงท่ีตนจะทาํนั้นไม่ขดัต่อบรรทดัฐานทางสังคม   ของชุมชน  ส่งผลให้กลุ่มทดลอง 

สามารถควบคุมความดนัโลหิตและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน ซ่ึงสอดคล้องกบัแสงจนัทร์ ทองมาก(15 )ท่ีพบว่า 

บริบทของสังคมไทยซ่ึงเป็นสังคมแบบเครือญาติ เม่ือยามใดท่ีบุคคลในครอบครัวเกิดเจ็บป่วยสมาชิกในครอบครัว 

จะมีส่วนช่วยเหลือและรับผิดชอบ และให้ความสําคญัต่อการเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว  โดยท่ีสมาชิก            

ในครอบครัวมีบทบาทในการช่วยเหลือผูป่้วยในการควบคุมอาหารร้อยละ 100  จดัการกบัความเครียด ร้อยละ 44  

การพาไปพบแพทย ์ร้อยละ 40  การออกกาํลงักาย ร้อยละ 12  และการรับประทานยา ร้อยละ 8 ตามลาํดบั 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เกศชฏา  เพชรทอง(16) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูง  ตอ้งการความช่วยเหลือ

และสนบัสนุนจากครอบครัว ในเร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกกาํลงักาย  การรับประทานยา และการพาไป

พบแพทย ์ และนอกจากน้ีผูว้จิยัไดใ้หผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดรั้บความรู้  ไดรั้บขอ้มูลในการกาํกบัติดตาม

ตนเองและสมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือในการกาํกบั ติดตามผูป่้วย   ซ่ึงโปรแกรมมีการให้ความรู้ในหลายรูปแบบ

ทั้งในรูปแบบรายบุคคล  ทาํให้ผูป่้วยไดส้ะทอ้นความคิดต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง รวมทั้งปัญหา

และอุปสรรคในการจดัการท่ีผ่านมาทั้งสําเร็จและไม่สําเร็จและแบบรายกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มละ 8-9 คน มีขอ้ดี          

คือ การท่ีให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์ร่วมกนักบัสมาชิกคนอ่ืนในกลุ่ม      

ท่ีมีการนาํปัญหาสุขภาพท่ีเหมือนกนัมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ระหวา่งกนัทาํให้สามารถเรียนรู้วิธีการปฏิบติัตวั          

ท่ีมีประสิทธิภาพจากสมาชิกในกลุ่มไปปฏิบติัตามได ้  ทาํใหต้ระหนกัถึงกระบวนการทางความคิด  มีผลต่อการรับรู้

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับชีวิตตนเองและบุคคลอ่ืน  ซ่ึงกระบวนการทางความคิดและการแสดงความรู้สึก                   

มีความสําคญัต่อการปฏิบติัพฤติกรรมและสมาชิกในครอบครัวท่ีจะไดรั้บการสอนเก่ียวกบัเร่ืองความดนัโลหิตสูง

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค พร้อมทั้งนาํตวัอยา่งโมเดลอาหารเหมือนจริง สาธิตและมีการ

ฝึกปฏิบติัการทาํอาหารท่ีควรรับประทานในชีวิตประจาํวนัและทาํให้ตระหนักถึงปัญหา และเห็นความสําคญั       

ของโรคความดนัโลหิตสูงและการปฏิบติัสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาของ ศกันรินทร์    

หลิมเจริญ(17) ท่ีพบว่าความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมีเพื่อเพิ่มความเช่ือมัน่ให้กบัผูป่้วยในการตดัสินใจ

เก่ียวกับปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองรวมทั้ งสมาชิกในครอบครัวมีความมั่นใจในการช่วยเหลือ                 

และสนบัสนุนการจดัการกบัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเส่ียงวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูง  

นอกจากนั้ น ผู ้ป่วยได้มีการตั้ งเป้าหมายด้วยตนเอง ซ่ึงการตั้ งเป้าหมาย จะเป็นการกําหนดปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรคใหส้อดคลอ้งกบัชีวิตประจาํวนั และความสามารถของตนเองพร้อมกบับนัทึก

เป้าหมายเป็นแบบลายลักษณ์อักษรในบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ซ่ึงการบันทึกเป้าหมายดังกล่าว             

จะเป็นการส่งเสริมให้กลุ่มทดลองและสมาชิกในครอบครัว  เกิดความมุ่งมัน่ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ                    

ใหถึ้งเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ และยงัสามารถใชผ้ลการปฏิบติัของตนเองท่ีบนัทึกลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ

ในแต่ละวนัมาใช้ประเมินตนเอง  ซ่ึงเป็นการสะทอ้นให้เห็นถึงการฝึกทกัษะในการตั้งเป้าหมาย   การวางแผน

กําหนดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  และการจดบันทึกของกลุ่มทดลอง ช่วยทาํให้สามารถจัดการตนเอง              

ให้ถึงเป้าหมายได ้  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของชลการ ชายกุล (18) ท่ีพบวา่ คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุ

โรคความดนัโลหิตสูง  ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการ

รักษาพยาบาลปกติ และค่าเฉล่ียความดนัโลหิตของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง  ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมลดลง

มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมและลดลงมากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติ  และประกอบกบักลุ่ม

ทดลองไดรั้บการสอนใหค้วามรู้ท่ีถูกตอ้ง ง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต นาํไปปฏิบติัไดจ้ริง เก่ียวกบัโรค

และการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัโรค ไดรั้บโอกาสในการเปิดโอกาสให้ซกัถามเกิดเป็นความรู้ ความเขา้ใจ 

นาํขอ้มูลท่ีไดไ้ปตดัสินใจจดัการสุขภาพของตนเองและ มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัโรค อธิบาย

ไดว้่า การสอนเป็นการช่วยเหลือผูท่ี้ตอ้งการพฒันาความรู้และทกัษะ กระตุน้ให้เกิดการเรียนรู้ มีความรู้ มีความ

เขา้ใจและสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองและสอดคลอ้งกบั สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ(19)  ท่ีพบวา่

การสอนสุขภาพเป็นกิจกรรมท่ีทาํให้เกิดการเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพและการเจ็บป่วยทาํให้บุคคลมีการเปล่ียนแปลง

ดา้นความรู้ความคิด ความเช่ือ ทศันคติ นาํไปสู่การพฒันาทกัษะของบุคคลท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและ

นาํไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน  และการไดรั้บการฝึกฝนทกัษะในการตั้งเป้าหมาย   การวางแผนกาํหนดการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ   และการจดบันทึกในการติดตาม  ประเมินตนเองและการแลกเปล่ียนเรียนรู้                     

จากประสบการณ์และความสําเร็จของผูอ่ื้น  การสะทอ้นความคิดต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพตนเองรวมทั้ง

ปัญหาและอุปสรรคในการจดัการตนเองท่ีผ่านมาเป็นรายบุคคล   ทาํให้เปล่ียนความรู้เป็นทกัษะในการตดัสินใจ  

จดัการสุขภาพตนเองในการเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรค  เลือกวิธีการออกกาํลงักายท่ีเพียงพอและ

เหมาะสมกบัตนเองและโรค  เลือกวิธีการผ่อนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมกบัตนเอง   และเม่ืออยูท่ี่บา้นยงัไดรั้บ

การสนับสนุนช่วยเหลือจากสมาชิกในครอบครัวทาํให้ปฏิบติัได้ต่อเน่ือง   มีการบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพและ
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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รายงานผลการปรับพฤติกรรม ปัญหา อุปสรรค ส่ิงท่ียงัทาํไม่ได้ตามเป้าหมายร่วม   ทั้งยงัได้รับการเยี่ยมบา้น       

เยีย่มครัว เยี่ยมสวนครัว  เพื่อสํารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความเส่ียงท่ีฝังรากลึกในชุมชน

ในมิติครอบครัว สงัคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม ความเช่ือ ค่านิยม ส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพเพื่อคน้หาปัญหาแทจ้ริงเพื่อ

นาํมาวางแผน  กาํหนดเป้าหมาย  ร่วมกนัในการลดปัจจยัเส่ียงรายบุคคล  และลงเยี่ยมซํ้ าในรายท่ียงัปรับพฤติกรรม

ไม่กา้วหน้า   เพื่อคน้หาปัญหาแทจ้ริงเพื่อนาํมาวางแผน  กาํหนดเป้าหมายร่วมกนัใหม่และให้ลงมือทาํและนาํมา

รายงานผลในการประชุม เดือนต่อไป   ทาํใหก้ลุ่มทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน และสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตได้ดีข้ึน  สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิริวฒัน์  วงค์พุทธคาํ(  20)  ท่ีพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนทดลองและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 

และความดนัโลหิตของกลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองลดลงและตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภสัษร ชมพู( 21)ท่ีพบวา่ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   

มีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั0.01 

ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต Systolic และ Diastolic ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.0  และ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มวยัทาํงานและการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวในคร้ังน้ี  เนน้การใหค้วามรู้และการฝึกทกัษะโดยมีสมาชิกในครอบครัวท่ีเขา้ร่วมรับฟังและฝึกปฏิบติัใน

ทุกกิจกรรมของโปรแกรมท่ีจดัข้ึน   ดงันั้นเม่ือกลุ่มทดลองกลบัไปอยูท่ี่บา้นทาํใหไ้ดรั้บการสนบัสนุนและช่วยเหลือ

ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ช่วยกาํกบั  ตกัเตือนและติดตามการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 

การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยาอย่างต่อเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัว   สอดคลอ้งกบัการศึกษา

ของ สุภรณ์  สุขพร่ังพร้อม( 22)  ท่ีพบว่าการสนบัสนุนและช่วยเหลือในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม   

ช่วยตกัเตือนและติดตามในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการรับประทานยา 

อยา่งต่อเน่ืองจากสมาชิกในครอบครัวมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   

พร้อมกนัน้ีกลุ่มทดลอง  ยงัไดรั้บการเสริมแรงให้ตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้ผลของการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพ ไดรั้บการเสริมแรงจากผูว้จิยั จากการใชไ้ลน์กลุ่ม  ไลน์ส่วนตวั ผา่นระบบโทรศพัทมื์อถือในการ

สนบัสนุนวิชาการ ติดต่อส่ือสาร ควบคุมกาํกบั  ติดตาม ประเมินผล  ให้คาํปรึกษาและให้กาํลงัใจ ตลอดเวลาและ   

มีการลงพื้นท่ีติดตามเสริมพลงัในการเยี่ยมบา้น เยี่ยมครัว เยี่ยมสวนครัวและจากการท่ีสมาชิกในครอบครัวให้

กาํลงัใจและมีการช่ืนชม ยกยอ่งชมเชยในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเม่ือสามารถทาํตามเป้าหมายได ้ซ่ึงสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของวาสนา  มากผาสุก(23) ท่ีพบวา่ ค่าเฉล่ียของพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเองหลงัไดรั้บโปรแกรม

สูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษาพยาบาลปกติอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05

และการศึกษาของ สุพตัรา     ศรีวณิชชากรและคณะ(24 ) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลองไดรั้บการให้แรงเสริมโดยการให ้      

คาํชมเชย ซ่ึงเป็นการเสริมแรงจากภายนอก ส่งผลให้สามารถจดัการตนเองให้บรรลุเองได ้ นอกจากน้ี ผูว้ิจยัไดว้าง

ระบบการติดตามความก้าวหน้า กาํกบั ติดตาม ประเมินผลทางไลน์กลุ่มและไลน์ส่วนตวั ผ่านโทรศพัท์มือถือ 

ตลอดเวลาตั้งแต่เร่ิมเขา้ร่วมโปรแกรมเพื่อใชใ้นการติดต่อส่ือสารการสนบัสนุนองคค์วามรู้ วิชาการส่ือท่ีทนัสมยัส่ือ 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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คลิปวิดีโอเก่ียวกบัโรค  อาหาร  ออกกาํลงักาย  ธรรมะ  ซ่ึงกลุ่มทดลองจะตอ้งสรุปสั้นๆวา่ไดอ้ะไรจากการดูคลิป

และจะนาํไปปฏิบติัอยา่งไร   ส่งกาํลงัใจ ส่งความห่วงใย แลกเปล่ียน เรียนรู้ ตอบคาํถามขอ้ขอ้งใจและให้คาํปรึกษา

ตลอดเวลาและให้กลุ่มไดแ้สดงผลงานท่ีตนเองทาํไดเ้ช่นการปลูกผกัสวนครัว  เมนูอาหารสุขภาพ  กิจกรรมการ  

ออกกาํลงักาย หรืออ่ืนๆเพื่อแจง้กลุ่มไดต้ลอดเวลา  เพื่อใชเ้ทคโนโลยีท่ีทนัสมยัมาออกแบบการติดตามประเมินผล  

กระตุน้เตือนไม่ใหร้บกวน วถีิชีวติ ลดขั้นตอน  ลดระยะเวลา แต่จะบูรณาการเขา้ไปในวิถี และในเดือนท่ี 4  จะเป็น

การติดตามประเมินผลการจดัการตนเองของผูป่้วยเป็นรายบุคคลเทียบกบัเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้โดยประเมินภาวะ

สุขภาพกลุ่มทดลองคร้ังท่ี1ไดแ้ก่นํ้ าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตและ ในเดือนท่ี 6 เป็นการประเมินผล

การเขา้ร่วมโปรแกรมการจดัการตนเองเพื่อปรับพฤติกรรม  ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพ และประเมินภาวะ

สุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งคร้ังท่ี 2 ไดแ้ก่นํ้ าหนกั ดชันีมวลกาย ระดบัความดนัโลหิตเพื่อศึกษาเปรียบเทียบก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม  ระบบการติดตามทั้งหมดน้ีเพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวได้ร่วมกัน

ประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย โดยการเปรียบเทียบผลการปฏิบติักบัเป้าหมายท่ีวางไว ้  รวมทั้ง

การวางแผนในการแก้ไขปัญหาในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ   โดยท่ีผูป่้วยกาํหนดเป้าหมายและสมาชิกใน

ครอบครัวร่วมกนักาํหนดแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดอ้ย่างต่อเน่ือง

ชีวิตประจาํวนั    ซ่ึงการติดตามทางโทรศพัท์วิธีการท่ีดี เน่ืองจากสะดวก รวดเร็ว ผูว้ิจยัสามารถให้คาํแนะนาํ       

และช่วยเหลือในการแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งรวดเร็ว  สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ      

ศิริวฒัน์ วงค์พุทธคาํ( 18) ท่ีพบว่า กลุ่มทดลอง เม่ือได้รับขอ้มูลเพื่อการจดัการตนเองทางโทรศพัท์ในสัปดาห์ท่ี 4     

ถึง สัปดาห์ท่ี  11 ของการทดลองมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุม    

ท่ีได้รับการรักษาพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ              

สายฝน  กนัธมาลี (25)  ท่ีพบวา่ กลุ่มเส่ียงวยัทาํงานโรคความดนัโลหิตสูงมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพสูงกวา่ก่อน

เขา้ร่วมโปรแกรมและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05            

  จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่ โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัว  ซ่ึง 

มีการส่งเสริมการจดัการตนเองใน กลุ่มทดลอง โดยให้ครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมโดยใชแ้นวคิดการจดัการตนเอง

ประกอบดว้ย (1) การติดตามตนเอง (Self- monitoring) (2)การประเมินตนเอง(Self -evaluation)  (3) การให้แรง

เสริมตนเอง (Self - reinforcement) และมีครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุนทางสงัคมท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีสุดคอยให้กาํลงัใจ 

ช่วยเหลือและสนบัสนุนในการจดัการพฤติกรรมสุขภาพ   มีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง การประเมิน

ตนเอง และการเสริมแรงตนเอง โดยผูว้ิจยัเป็นแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีช่วยเหลือให้เกิดกระบวนการดงักล่าว   

โดยการให้สนับสนุนความรู้ท่ีถูกต้องด้วยส่ือท่ีง่ายต่อการเข้าใจ  มีการฝึกทกัษะ การลงเยี่ยมบ้าน เยี่ยมครัว         

เยี่ยมสวนครัว มีการกระตุน้เตือน มีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ มีการเขา้กลุ่มเพื่อเรียนรู้จากความสําเร็จของ

ผูอ่ื้นเพื่อนํามาปฏิบัติตาม และมีการให้คาํปรึกษาตอบปัญหา ข้อซักถามทางไลน์กลุ่ม ไลน์ส่วนตวัเป็นระยะ             

6 เดือน มีกิจกรรมให้กลุ่มทดลอง และสมาชิกในครอบครัว ร่วมกนัวิเคราะห์การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีผา่นมา 

และร่วมกนักาํหนดเป้าหมาย ออกแบบวางแผน ปฏิบติัตามแผน และประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ        

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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วา่มีพฤติกรรมเป็นไปตามท่ีกาํหนดเป้าหมายหรือไม่ และคน้หาปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีไม่ไดเ้ป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้และร่วมกนัออกแบบ วางแผนใหม่ ปฏิบติัตามแผนและประเมิน  ทาํให้การ

ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองเป็นไปตามเป้าหมายได้อย่างต่อเน่ืองและ ส่ิงท่ีสําคญัการได้รับการ

สนบัสนุน ช่วยเหลือ เป็นกาํลงัใจ และจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจากสมาชิกในครอบครัว  

และกาํกบั ติดตามประเมินผลการปฏิบติักบัเป้าหมาย   สามารถเสริมแรงให้กลุ่มทดลองสามารถจดัการตนเอง

นาํไปสู่การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมอยา่งต่อเน่ือง แสดงให้เห็นไดว้่า โปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง 

โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว นั้น ครอบครัวเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคมท่ีใกลชิ้ดผูป่้วยท่ีสุด สามารถส่งเสริม

สนับสนุน  ช่วยเหลือ ให้กําลังใจ คอยกระตุ้นเตือน  ควบคุม กํากับ ติดตาม ประเมินผลการรับประทานยา           

การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มทดลองได้อย่างต่อเน่ืองและช่วยให้ควบคุม       

ความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึนและสามารถควบคุมให้อยู่ในระดบัท่ีเหมาะสม และการท่ีมีสมาชิกในครอบครัวเขา้มา     

มีส่วนร่วมในการรับรู้  เรียนรู้ ร่วมกบักลุ่มทดลองในทุกขั้นตอน  ส่งผลให้สมาชิกในครอบครัว สามารถช่วยเหลือ

และสนับสนุน  คอยให้กาํลงัใจและจดัส่ิงแวดล้อมท่ีบา้นให้เอ้ือต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกตอ้ง

เหมาะสม  ทาํใหก้ลุ่มทดลองมีการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีดี และเหมาะสมกบัโรค ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ 

เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเองไดอ้ย่างต่อเน่ืองท่ีบา้น ส่งผลให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเกิดทกัษะในการจดัการ

ตนเอง ( self-management ) สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงได้ดีข้ึน  สามารถควบคุมภาวะของโรคให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน สามารถลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง สามารถดูแล 

ปกป้องตนเอง  และครอบครัวใหป้ลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้ และการสนบัสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  

สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติ โดยใชเ้ทคโนโลยทีางดิจิตลั ทางไลน์กลุ่ม ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง

เขา้ถึงและเขา้ใจขอ้มูลความรู้สุขภาพท่ีถูกตอ้ง มีการโตต้อบ ซกัถามนาํไปสู่ การตดัสินใจเลือกและปฏิบติัตนในการ

ดูแลสุขภาพ  จดัการปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพในบริบทท่ีตนเองอาศยัอยู่ได ้เกิดภูมิตา้นทานดา้นสุขภาพท่ีสร้างข้ึนมา

จากความรอบรู้ในการใชข้อ้มูลความรู้ใหเ้กิดประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง จดัการสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง สามารถ

ควบคุมภาวะของโรคให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนและช่วยเหลือระบบบริการ

ดว้ยการบอกต่อ นอกจากน้ียงัใช้เป็นช่องทางให้คาํปรึกษา ติดตามประเมินผล ให้คาํแนะนาํและช่วยเหลือในการ

แกไ้ขปัญหาให้กบัผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดอ้ยา่งรวดเร็ว  ทนัท่วงที  ทุกท่ี  ทุกเวลา และการฝึกทกัษะการ

กาํหนดเป้าหมาย  กาํหนดแนวทางการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ  การจดบนัทึก และติดตามประเมินผล เป็นการ

ส่งเสริมให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัวไดร่้วมกนัประเมินผลการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย โดยการ

เปรียบเทียบผลการปฏิบติักบัเป้าหมายท่ีวางไว ้  รวมทั้งร่วมวิเคราะห์สาเหตุและวางแผนแกไ้ขปัญหาในการปฏิบติั

พฤติกรรมสุขภาพท่ีทาํไม่ได้ตามเป้าหมาย  และร่วมกันกาํหนดแนวทางในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพใหม่  

เพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ีวางไวไ้ดอ้ย่างต่อเน่ืองในชีวิตประจาํวนั    ส่งผลให้ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว   

เกิดทกัษะในการจดัการตนเอง ( self-management ) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเอง

ไดอ้ย่างต่อเน่ือง ช่วยให้สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงไดดี้ข้ึน  สามารถควบคุมภาวะของโรคให้อยู่ในเกณฑ์

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ปกติหรือท่ีเหมาะสมไม่มีภาวะแทรกซอ้น มีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สามารถลดปัญหาและผลกระทบต่อตนเอง สามารถ

ดูแล ปกป้องตนเอง  และครอบครัวใหป้ลอดภยัจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรังได ้อยา่งย ัง่ยนื  

   และการศึกษาคร้ังน้ี  ยงัพบว่า การคดัเลือกแบ่งกลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัสลาก เลือก

กลุ่มตวัอยา่ง  เพื่อใหทุ้กหน่วยของกลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสถูกเลือกเท่าเทียมกนั ใชก้ารจบัฉลากเขา้กลุ่มรายแรกจะเป็น

กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง  หลังจากนั้ นจับรายท่ีสองข้ึนมาแล้วดูว่า สามารถจับคู่กับรายแรกได้หรือไม่   

(matched pair) โดยพิจารณาถึงองคป์ระกอบน้ี (1) อายุต่างไม่เกิน 5 ปี (2) ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรค  

ความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการรักษาดว้ยยา  (3) ไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน  หากคุณสมบติัคลา้ยคลึงกนั

รายท่ีสองท่ีจบัข้ึนมาจะกลายเป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลองโดยอตัโนมติั แต่หากจบัข้ึนมาแล้วคุณสมบัติ         

ไม่ใกลเ้คียงกนัก็จบัใหม่จนกว่าจะไดต้ามคุณสมบติั คู่ต่อไปก็ปฏิบติัเหมือนคู่ท่ี 1 คือจบัฉลากเขา้กลุ่มก่อนแล้ว     

จบัรายต่อไปเพื่อทาํการมาจบัคู่ตามสมบติัจบัไปจนครบกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 64 คน    แมว้่าการศึกษาน้ี จะเลือก  

กลุ่มตามท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลเวก็ตาม  แต่ยงัพบขอ้จาํกดั เช่นกลุ่มทดลอง  มีค่าเฉล่ียอายุท่ีนอ้ยกวา่แต่ไม่เกิน 5 ปี      

มีดชันีมวลกายเฉล่ียนอ้ยกวา่  มีระดบัความดนัโลหิต Systolic / Diastolic นอ้ยกวา่   มีระดบัความรุนแรงของโรค

นอ้ยกวา่   มีการสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลน์อ้ยกวา่กลุ่มควบคุม  ซ่ึงเป็นขอ้จาํกดัของโปรแกรมท่ีตอ้ง

ปรับปรุงในการศึกษาคร้ังต่อไป  ซ่ึงจะตอ้งพิจารณาองคป์ระกอบท่ีมากกวา่ 3 ขอ้ ท่ีกล่าวขา้งตน้ โดยจะตอ้งเพิ่มการ

พิจารณาองคป์ระกอบเร่ือง ดชันีมวลกาย  ระดบัความดนั Systolic /Diastolic และระดบัความรุนแรงของโรคความ

ดนัโลหิตสูงดว้ย  เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกนัมากท่ีสุดและ มีอิสระจากกนั  เพื่อควบคุม

ปัจจยัส่วนบุคคล  ท่ีมีอิทธิพลต่อการเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ให้มีความแตกต่าง

ในทางสถิติ  

ข้อเสนอแนะ  

        1. ผูว้ิจยัจะนาํผลวิจยัท่ีไดคื้นขอ้มูลให้หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ใชเ้ป็นแนวทางในการใชป้ระโยชน์จาก

เทคโนโลยดิีจิตอลเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการทาํงานเช่นไลน์กลุ่ม  ผา่นทางโทรศพัทมื์อถือ  ในการติดต่อส่ือสาร 

ให้คาํปรึกษา กระตุน้เตือน  ติดตาม ประเมินผลและสนับสนุนความรู้ท่ีง่ายต่อความเขา้ใจ  สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 

ปฏิบัติได้จริง  นําข้อมูลมาประกอบการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรม   เกิดทักษะในการจัดการตนเอง                       

( self-management ) ลด ละ เลิกปัจจยัเส่ียงดว้ยตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  

         2. ผูว้ิจยัจะนาํผลวิจยัท่ีไดศึ้กษาต่อยอด เร่ืองผลโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค

ความดนัโลหิตสูงวยัทาํงาน  โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและสถานประกอบการ  เพื่อให้เกิดการนาํไปใชใ้น

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง โดยการศึกษาคร้ังต่อไปจะปรับปรุงขอ้จาํกดัในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง  จากการศึกษาคร้ังน้ี  

จะตอ้งพิจารณาถึงองค์ประกอบท่ีมากกว่า 3 ขอ้ ได้แก่ มีอายุต่างไม่เกิน 5 ปี  ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็น        

โรคความดนัโลหิตสูง และไดรั้บการรักษาดว้ยยาและไม่มีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซ้อน   โดยผูว้ิจยัจะตอ้งพิจารณา

องค์ประกอบเร่ือง  ดชันีมวลกาย   ระดบัความดนั Systolic และระดบัความรุนแรงของโรค  เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง     

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ทั้งสองกลุ่มมีคุณสมบติัใกล้เคียงกันมากท่ีสุดและมีอิสระจากกันเพื่อควบคุมปัจจยัส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อ        

การเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่ให ้ มีความแตกต่างในทางสถิติ 

                        3. ผูว้ิจยัจะนาํผลโปรแกรมสนบัสนุนการจดัการตนเองไปใช ้ โดยจะพฒันาโปรแกรมให้เหมาะสม

กบักลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรังกลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองเพื่อชะลอไตเส่ือมในผูป่้วย

เบาหวาน รวมทั้งใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการสนบัสนุนส่งเสริมการจดัการตนเองโดยการมีส่วนร่วม

ของครอบครัวในผูป่้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังโรคอ่ืนๆต่อไป 
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ภาคผนวก  ก 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการทดลอง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง  ได้แก่  โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว

ต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วยัทาํงาน 

ข้ันตอน กจิกรรม เคร่ืองมือ 

ข้ันตอนที ่1 ข้ันตอนการเตรียมการทดลอง   

 - เลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มโดย

ทุกหน่วยของกลุ่มตวัอยา่งมีโอกาสถูก

เลือกเท่าเทียมกนั 

- การเขา้ร่วมโปรแกรมตามความสมคัรใจ 

 -การจบัฉลากสุ่มเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้

กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  

 - ศึกษานาํร่องเพื่อตรวจสอบความ

ความเป็นไปไดข้องโปรแกรมโดยจดั

โปรแกรมระยะสั้นเป็นเวลา 1 สัปดาห์ มี

การติดต่อทางโทรศพัท ์1 คร้ัง เพื่อนาํไป

ปรับปรุงโปรแกรม และแบบสอบถาม

ใหมี้ความเหมาะสมก่อนศึกษาจริง   

-กลุ่มตวัอยา่งจริงจาํนวน 2 ราย ท่ีมี

คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์กาํหนด  

 - การเตรียมผูช่้วยวิจยั ผูว้ิจยัช้ีแจง

วตัถุประสงค์ของการวิจยั ขอบเขตการ

วิจัย ขั้นตอนการวิจยัและเคร่ืองมือใน

การวิจัยรวมทั้ งการเก็บรวบรวมข้อมูล

และทดลองเก็บขอ้มูลจริงพร้อมกบัผูว้ิจยั 

ซ่ึงผู ้ช่วยวิจัยมีหน้าท่ี รับผิดชอบ เก็บ

ขอ้มูลในแบบสอบถาม ขอ้มูลส่วนบุคคล 

ประเมินความรู้และพฤติกรรมการจดัการ

และบันทึกผลลัพธ์ทางคลินิกทั้ งก่อน

และหลงัการทดลองของกลุ่มตวัอยา่งทุก

ราย โดยผูช่้วยวิจยัไม่มีส่วนร่วมในการ

จดักลุ่มตวัอยา่ง  

-ผูช่้วยวจิยัเป็นพยาบาลวชิาชีพประจาํ

คลินิกความดนัโลหิตสูงโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพท่ีศึกษา 

ข้ันตอนที ่2 ดําเนินการทดลอง  

ระยะที ่1 การประเมิน

ความรู้ 

สัปดาห์ที ่1  

- สร้างสัมพนัธภาพกบัผูป่้วยและ

 

-การพดูคุยทกัทายแนะนาํตนเองกบัผูป่้วย
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-โรคความดนัโลหิตสูง 

-ภาวะแทรกซอ้น  

-พฤติกรรมสุขภาพ ในการ

จดัการตนเอง    

ระยะที ่2การเตรียมความ

พร้อมผูป่้วยและสมาชิกใน

ครอบครัว   

ครอบครัวเพื่อใหเ้ขา้ใจ

วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอนการเขา้

ร่วมโปรแกรม 

 

และสมาชิกในครอบครัว 

-อธิบายวตัถุประสงคข์องการวจิยัและ

การทาํกิจกรรมทั้ง 3 ขั้นตอน 

-แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ขอ้มูลสุขภาพกลุ่มตวัอยา่ง 

- แบบสอบถาม ข้อมูลส่วนบุคคลของ

สมาชิกในครอบครัวท่ีทาํหน้าท่ีแม่ครัว

ในบา้นผูป่้วย 

-  ประเมินความรู้เร่ืองโรคความ

ดนัโลหิตสูง 

-แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนั

โลหิตสูงมีเน้ือหาคลอบคลุมเร่ืองโรค  

การดาํเนินโรค ปัจจยัเส่ียง  ปัจจยัส่งเสริม 

และภาวะแทรกซอ้น เพื่อประเมินพื้นฐาน 

- ประเมินพฤติกรรมการจดัการ

ตนเอง 

-แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

เพื่อประเมินพฤติกรรมการจดัการตนเอง

ของผูป่้วยเพื่อคน้หาปัญหาการจดัการ

ตนเองทั้ง  5 ดา้นการรับประทานอาหาร  

การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด  

การรับประทานยา   

 - ผูว้จิยัสะทอ้นปัญหาการจดัการ

ตนเองและเตรียมความพร้อม  

 

-ผลการประเมินพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต

ของ ผูป่้วยและสมาชิกในครอบครัว 

-ส่ือนาํเสนอภาพน่ิง (power point) 

ความรู้ เก่ียวกบัทกัษะการจดัการตนเอง 

ทั้ง 5 ดา้น ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร   

การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด   

การรับประทานยา  

-แผนการสอนการจดัการตนเอง   

-สมุดบนัทึกพฤติกรรมการจดัการตนเอง  

-คู่มือการจดัการตนเองสาํหรับผูป่้วย 

-ขอ้ตกลงของการเขา้โปรแกรม 
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ระยะที ่3 

กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตวัอยูท่ี่

บา้นตามเป้าหมายท่ีวางไว ้

  

สัปดาห์ที ่2-12 และสัปดาห์ที่ 14-23   

- กลุ่มตวัอยา่งปฏิบติัตวัอยูท่ี่บา้นตาม

เป้าหมายท่ีวางไว ้ภายใตแ้นวคิดการ

จดัการตนเองทั้ง 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่   

         1.การติดตามตนเอง (Self-

monitoring)  

         2.การเสริมแรงตนเอง (Self-

reinforcement)     

         3.การประเมินตนเอง (evaluation) 

          เพื่อกระตุ้นเตือน  ควบคุมกํากับ  

ติดตามประเมินผลและให้กาํลงัใจผูป่้วย

ผ่านทางโทรศัพท์และการติดตามเยี่ยม

บา้นเพื่อให้ผูป่้วยคงไวส้ําหรับพฤติกรรม

ท่ีเหมาะสมและปรับพฤติกรรมท่ียงัปรับ

พฤติกรรมไม่ได ้

-การควบคุมกาํกบัติดตามประเมินผล ให้

กาํลงัใจผา่นทางโทรศพัท ์ ไลน์กลุ่ม   

ไลน์ส่วนตวั 

-การติดตามเยีย่มบา้น เยีย่มครัว เยีย่ม

สวนครัว 

-การควบคุมกาํกบั ติดตาม ประเมินผล 

ใหก้าํลงัใจโดยสมาชิกในครอบครัว 

ข้ันตอนที ่3 การประเมินผลการเข้าร่วมโปรแกรม เคร่ืองมือ 

ระยะที4่ 

การประเมินผลการเขา้ร่วม

โปรแกรม 

 

สัปดาห์ที ่13 

1.ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพใน

การจดัการตนเอง  

2.ประเมินภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอยา่ง  คร้ัง

ท่ี 1 ไดแ้ก่นํ้าหนกั ดชันีมวลกาย 

 ระดบัความดนัโลหิต 

1.แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดนั

โลหิตสูงมีเน้ือหาคลอบคลุมเร่ืองโรค  

การดาํเนินโรค ปัจจยัเส่ียง  ปัจจยัส่งเสริม 

และภาวะแทรกซอ้น  

2.แบบประเมินพฤติกรรมการจดัการ

ตนเองเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิต 5 

ดา้นการรับประทานอาหาร   

การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด  

การรับประทานยา  

3.การประเมินภาวะสุขภาพไดแ้ก่นํ้าหนกั 

ดชันีมวลกาย  ระดบัความดนัโลหิต  

 สัปดาห์ที ่24  

1. ประเมินความรู้ พฤติกรรมสุขภาพใน

การจดัการตนเอง  

 2.ประเมินภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง

คร้ังท่ี  2 ไดแ้ก่นํ้าหนกั ดชันีมวลกาย 

ระดบัความดนัโลหิต  

 

 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ภาคผนวก  ข 

ผลงานที่เผยแพร่ ตีพมิพ์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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ผลของโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเองและการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อพฤติกรรมสุขภาพและความดนัโลหิตของกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง วยัทาํงาน 
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