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บทคัดยอ 
การดูแลตอเนื่องเปนบทบาทที่จําเปนของพยาบาลในการจัดการโรคเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุม

ผูสูงอายุในชุมชน การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการดูแลตอเนื่องในกลุมผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมไดในชุมชนจังหวัด
ราชบุรี สุมคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 
30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง เปนเวลา 6 สัปดาห ประยุกตใชกรอบแนวคิดการ
จัดการผูปวยโรคเร้ือรัง มุงเนนสนับสนุนการดูแลตนเอง และระบบขอมูลทางคลินิก ประกอบดวย การให
ความรู สรางทัศนคติที่ดี และฝกทักษะการดูแลโรคดวยตนเอง เยี่ยมบานเพ่ือสนับสนุนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่อง ใหคําปรึกษาทางโทรศัพทโดยผูวิจัย ติดตามระดับความดันและการมาตรวจตามนัด
ผานระบบสารสนเทศ สงตอขอมูลสูชุมชน เพื่อติดตามใหเกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เหมาะสมไดทันเวลา ประเมินผลและใหขอมูลยอนกลับ ดําเนินการทดลองระหวางเดือนมกราคม ถึงเดือน
มีนาคม 2561 เก็บขอมูลกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ โดยผูวิจัยดวยแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวย
สถิติ Pair t-test และ Independent t-test 

ผลการวิจัย พบวา กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวากอนการทดลอง
และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตํ่ากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ผลการวิจัยมีขอเสนอแนะในการนําไปใชการดูแลผูปวยโดย มุงเนนการพัฒนาทักษะการดูแล
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนมีสวนรับรูปญหาสุขภาพ เพื่อสรางจูงใจใหเกิด
การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางตอเน่ืองของผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได  
คําสําคัญ:  ผูสูงอายุ/ ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได/ พฤติกรรมการดูแลตนเอง/ โปรแกรมการดูแล
ตอเนื่อง 
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ABSTRACT 

Continuing care is a significant role of nurses in chronic disease management, 

particularly among community-dwelling older adults. This quasi-experimental two group 

pretest-posttest study was conducted to examine effects of a continuing care program for 

older adults with uncontrolled hypertension. Purposive sampling was used to select an 

experimental group (n=30) and a comparison group (n=30). The experimental group received 

a 6-week continuing care program using the Chronic Care Model (CCM) for self-management 

support and as a clinical information system of multiple activities. These included health 

education, enhancing motivation and practical skills for selfcare, continuing selfcare 

behavioral support, monitoring BP and follow-up from the data center, transfer of community 

health data to follow and to make appropriate self-care behavior adjustments, and support 

by telephone follow-up, consultation and feedback. The comparison group received regular 

care. From January to March 2018, data were collected by the researcher using questionnaires 

before and after the intervention. Analysis included independent and paired t-test.  
Results show that the experimental group reported a significantly higher mean score of 

self-care behavior and lower blood pressure than the comparison group and after the program (p 

< 0.001).   
Results suggest that a continuing care program can provide patients with skills training 

and expertise for health behavior practice. Family and community settings can give 

recognition to health problems and motivate action to support self-care behavior of 

hypertensive patients.  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
ในป พ.ศ. 2559 มีประชากรผูสูงอายุทั่ว

โลก รอยละ 12.5 ในขณะที่ภูมิภาคเอเชีย พบวา 
มี 3 ประเทศ ที่เขาสูสังคมผูสูงอายุ คือ ประเทศ
สิงคโปร (รอยละ 18.7) ประเทศไทย (รอยละ 
16.5) และประเทศเวียดนาม (รอยละ 10.7)  
สังคมสูงวัยสงผลตอแบบแผนการเจ็บปวยของ
ประชากรสูงอายุ โดยพบโรคเร้ือรังมากข้ึน 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง เปนปญหา
สุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุ ในป พ.ศ.2559 

ประเทศไทยมีประชากรทั้งหมด 65.9 ลานคน มี
ผูสูงอายุท่ีอายุ 60 ปขึ้นไปประมาณ 11 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 16.51 การเสื่อมถอยของ
รางกายจากอายุท่ีเพิ่มขึ้น รวมกับพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสมในชีวิตที่ผานมา เชน การบริโภคอาหาร
ที่ไมเหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ลดนอยลง 
การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล รวมถึงภาวะ
เครียด เปนผลใหเกิดการแข็งตัวของผนังหลอด
เลือด เกิดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย
เพิ่มมากขึ้นสงผลใหระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 
เกิดอุบัติการณโรคเร้ือรังเพิ่มมากขึ้น2 ภาวะ
ความดันโลหิตท่ีสูงผิดปกติ เพิ่มความเสี่ยงของ
การเกิดอันตรายตออวัยวะที่สําคัญ เชน หลอด
เลือด หัวใจ สมอง ตา และไต  และหน่ึงใน
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง คือ
โรคหลอดเลือดสมอง เปนสาเหตุสําคัญอันดับ 1 
ของการสูญเสียปสุขภาวะในเพศชายและเพศ
หญิง3,4  

จากการศึกษาท่ีผานมา พบวา อุปสรรค
ที่ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 
คือการรับรูที่ ไมถูกตองและพฤติกรรมที่ ไม

เหมาะสมเก่ียวกับภาวะความเจ็บปวย ขาด
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับบุคลากรทางการ
แพทย และการดูแลตนเองที่ไมตอเนื่อง5,6  ใน
การสนับสนุนการจัดการตนเองโดยการใหความรู
และต้ังเปาหมายการดูแลตนเองที่สอดคลองกับ
วิถีชีวิตและบริบทของผูสูงอายุ มีผลใหคาเฉลี่ย
พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา การมาตรวจตาม
นัดและการผอนคลายความเครียดสูงขึ้น และมี
คาเฉลี่ยของความดันโลหิตลดลง7 มีการนํา
แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management 

support) มาใชในการฝกทักษะ เพื่อนําไปสู
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม8  

ที่ผานมาประสิทธิผลของการจัดบริการ
สุขภาพระดับปฐมภูมิ อาจยังไมสูงพอที่จะทําให
อัตราภาวะแทรกซอนของการเจ็บปวยลดลง การ
จัดบริการท่ีเช่ือมโยงระหวางหนวยบริการปฐม
ภูมิกับบริการของโรงพยาบาลยังมีจุดออน 9 
ระบบการติดตามดูแลที่ไมตอเนื่อง สงผลให
ผูปวยไมไดรับขอมูลขาวสาร จึงขาดการรับรูที่
ถูกตอง สงผลถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม
เหมาะสม5 จึงไมสามารถควบคุมความดันได การ
จัดบริการแบบผสมผสาน ทีส่นับสนุนการจัดการ
ตนเองของผูปวย เพื่อสรางทัศนคติ และสงเสริม
การรับรูที่ถูกตอง สรางความมั่นใจในดูแลตนเอง
ของผูปวย และกระตุนใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยางตอเนื่องข้ึนในชุมชน การเพิ่มชอง
ทางการเขาถึงบริการทางโทรศัพท ตลอดจนการ
นําขอมูลระดับความดันที่ผิดปกติและการขาด
การรักษา มาใชใหเกิดการแกไขปญหาในระยะ
เริ่มแรก เพื่อใหเกิดผลลัพธการดูแลผูปวยใน
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ชุมชนที่มีคุณภาพ โดยมีพยาบาลเปนกลไก
สําคัญในการลดชองวางของรอยตอของการสง
ต อข อมู ล  ระหว า ง โ ร งพยาบาล ชุมชน  สู
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล และชุมชน  

รูปแบบการดูแลผูปวยโรคเร้ือรัง ของ 
Wagner (2001) ไดเสนอแนวทางการเช่ือมโยง 
การดูแลผูปวยท่ีเนนใหเกิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ประสานรวมมือกันชุมชนในการ
สงตอผูปวย การพัฒนาแนวปฏิบัติจากหลักฐาน
เชิงประจักษ การติดตามผูปวย และการใช
สารสนเทศทางคลินิ ก 1 0  เพื่ อ ให เ กิ ดการ
จัดบริการที่สนับสนุนการทํางานรวมกัน สงผล
ใหเกิดการดูแลผูปวย ในระดับโรงพยาบาล
ชุมชนและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใน
การติดตามดูแลผูปวยในชุมชนและสนับสนุนการ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี เหมาะสมและ
ตอเนื่อง สอดคลองกับการศึกษาของ เรวดี เพชร
ศิราสัณห ในการใชโปรแกรมการพยาบาลเชิงรุก
แบบพหุองคประกอบ ที่นําเอาแนวคิดรูปแบบ
การดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง มาใชดานการสนับสนุน
การดูแลตนเอง  

อําเภอวัดเพลง เปนอําเภอที่มีประชากร
สูงอายุมากเปนอันดับ 1 ของจังหวัดราชบุรี จาก
การสํารวจ มีผูสูงอายุ จํานวน 9,311 คน มี
ผูปวยผูสูงอายุที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง
จํานวน 1,102 คน และควบคุมความดันไมได 
รอยละ 17.06 พบวาระบบการดูแลผูปวยสูงอายุ
โรคเร้ือรังในชุมชนของ อ.วัดเพลง จ.ราชบุรี 
เปนการติดตามดูแลผูปวยในชุมชน ที่ยึดหลัก
ตามความรุนแรงของความเจ็บปวย การสงตอ
ขอมูลระดับความดันโลหิตที่ผิดปกติและการ

ขาดกา ร รั กษา ล าช า  ประกอบกั บกา รมี
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม สงผลใหผูสูงอายุโรค
ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง ที่ ค ว บ คุ ม ไ ม ไ ด  เ กิ ด
ภาวะแทรกซอนตามมา ผูวิจัยในฐานะพยาบาล
เวชปฏิบัติชุมชน จึงมีความสนใจศึกษาผลของ
โปรแกรมการดูแลตอเนื่องดูแลผูปวยสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่คุมไมได โดยการจัดบริการ
พยาบาลใหเกิดความตอเนื่องในระดับของ
โรงพยาบาลชุมชนสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ
ตําบล ภายใตกรอบแนวคิดของรูปแบบการ
จัดการผูปวยโรคเรือ้รัง (Chronic care model) 
มุงเนนการสนับสนุนจัดการตนเองและระบบ
ขอมูลทางคลินิก เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยน
พฤติ กรรม  ประกอบด วย  (1)  กา รส ร า ง
สัมพันธภาพเชิงปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยและ
ผู รั บ บ ริ ก า ร เ พื่ อ ส ร า ง ทั ศนค ติ ที่ ดี  แล ะ
ตั้งเปาหมายรวมกัน (2) การใหความรูเรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง ผานสื่ออิเล็กโทรนิกส  เรื่อง
การเลือกการรับประทานอาหาร ตามหลักการ
บริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง 
(DASH Diet) การออกกําลังกายดวยการแกวง
แขน การผอนคลายความเครียด การสวดมนต 
และการทําสมาธิบําบัดแบบ SKT1 เพื่อการผอน
คลาย โดยการปฏิบัติสมาธิดวยการหายใจในทา
นั่งหรือนอน   และ SKT2 โดยการออกกําลัง
กายในลักษณะที่กลามเนื้อมีการหดเกร็งตัวแต
ไมมีการเคลื่อนไหวรวมกับการปฏิบัติสมาธิดวย
การหายใจในทานั่งหรือนอน เพื่อกระตุนการ
ทํางานของระบบประสาทสวนกลางและระบบ
ประสามอัตโนมัติ12 (3) เพิ่มทักษะการดูแล
ผูปวยแก อสม. ในการเยี่ยมบาน เพื่อสนับสนุน
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ผลของโปรแกรม 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
- คาความดันโลหติ 

การมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยาง
ตอเนื่อง การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทโดยผูวจิยั 
(4) ติดตามระดับความดันและการมาตรวจตาม
นัดผานระบบสารสนเทศ สงตอขอมูลสูชุมชน 
เพื่อติดตามแกไขปญหาระยะเริ่มแรก ใหเกิด
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
(5) การประเมินผล และการใหขอมูลยอนกลับ 
เพื่อสะทอนผลของพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรค
ความดันโลหิตสูงได  
 

 

 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล

ตอเนื่อง ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได  
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุมตัวอยางผูสูงอายุโรคความดัน
โล หิตสู งที่ ควบ คุมไม ได สู งกว าก อนได รั บ
โปรแกรมการดูแลตอเนื่อง และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบ  

2. คาเฉลี่ยความดันโลหิต ของกลุม
ตัวอยางผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไมไดต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง 
และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

  ตัวแปรตน         ตัวแปรตาม 

 
แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

โปรแกรมการดูแลตอเนื่องผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุม  
- สรางปฏสิัมพันธเชิงบวก ระหวางผูใหบริการและผูรับ 
บริการ   และการตั้งเปาหมายรวมกัน 

- การใหความ รู เรื่ องโรคความดันโลหิตสูง  ด านการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลาย
ความเครียด ดวยวิธีสวดมนตและการทําสมาธิบําบัด 
เทคนิคท่ี 1 (SKT1) และเทคนิคท่ี 2 (SKT2) 

- การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง 
-  การเย่ียมบาน  
- การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 
- การประสานและการใชขอมูลระดับความดัน และการ
ตรวจตามนัด จากระบบสารสนเทศระดับอําเภอ สงตอ
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วิธดํีาเนินการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย การวิจัยในครั้งน้ีเปน
การวิ จั ยแบบกึ่ งทดลอง  ( Quasi –  

Experimental Research) แบบสองกลุม 
วัดผล กอนและหลังการทดลอง (Two Group 
Pretest-posttest Design) 

ประชากรและกลุมตัวอยาง ประชากร
คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ
ดันไมได ที่มีอายุ 60 – 79 ป มีระดับความดัน
โลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ที่มารับ
การรักษาท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูง รพ.วัด
เพลง อ .วัดเพลง  จ .ราชบุรี  ระหวางเดือน
มกราคม 2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

จํานวน 30 คน คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง  โดย
ใชวิธีคํานวณกลุมตัวอยางจากอํานาจการ
ทดสอบ (Power analysis) โดยกําหนดคา 
Alpha เทากับ 0.05, Power เทากับ 0.8 โดยคา
ขนาดอิทธิพล (Effect size) จากคาเฉลี่ย 2 
กลุม จากงานวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรมการ
สงเสริมการดูแลตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได เขต
กรุงเทพมหานคร6  คํานวณโดยใชโปรแกรม G 

power 3.1 (Faul F. et al. 2009) กําหนดการ
ทดสอบสมมติฐานเปนทางเดียว (One-tailed 

test) คํานวณคา d = 4.02 ในการแปลผล ได
ขนาดอิทธิพลมากกวา 0.8 ขนาดตัวอยางกลุม
ละ 25 คน และเพ่ิมขึ้นรอยละ 20 ทั้ง 2 กลุม 
เพื่อปองกันการสูญหายระหวางทําการวิจัย ได
กลุมตัวอยางกลุมละ  30 คน สุมเลือกได ตําบล
จอมประทัดเปนกลุมทดลองและตําบลเกาะศาล

พระ  เปนกลุ ม เปรียบเ ทียบ  คัด เลือกกลุ ม
ตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด คือ ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง สื่อสารภาษาไทยได อาศัยอยูในพ้ืนที่
อยางนอย 6 เดือน ไดรับการวินิจฉัยโรคความ
ดันโลหิตสูงจากแพทยและไดรับการรักษาดวย
ยาไมนอยกวา 1 ป มีประวัติในรอบ 1 เดือนท่ี
ผานมา และ/หรือ ครั้งสุดทายที่มารับบริการ มี
คาความดันโลหิต มากกวาหรือเทากับ 140/90  

ม.ม.ปรอท และมีคะแนนสมรรถภาพทางสมอง
อยูในเกณฑปกติ ชวยเหลือตนเองได และสมัคร
ใจเขารวมโครงการวิจัย  

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
กา ร วิ จั ย นี้ ไ ด ผ า นก าร รั บ รอ งจ าก

คณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยมหิดล 
เลขท่ี MUPH 2017-176 ผูวิจัยช้ีแจงใหทราบถึง
สิทธิ์ ในการตอบรับหรือปฏิ เสธในการเข า
รวมงานวิจัย  
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

1.  เคร่ืองมือที่ใชในการคัดกรองกลุม
ตัวอยาง ในการศึกษาน้ีใชแบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องตน ฉบับภาษาไทย (MMSE- Thai 

2002) 1 3  โดยการใช คะแนน  มากกว า  21 
คะแนน หมายถึงไมมีความบกพรองดานการทํา
ห น า ที่ ข อ ง ส ม อ ง  แ ล ะ แ บ บ ป ร ะ เ มิ น
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน
ดัชนีบารเธลเอดีแอล (Barthel ADL index)14 
ใชคะแนน 12 คะแนนเปนเกณฑ 

2.  เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการวิจัย 

ประกอบ ดวย  
1)  โปรแกรมการดูแลตอเนื่อง มี

ระยะเวลา 6 สัปดาห สรางขึ้นภายใตกรอบ
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แนวคิดการจั ดการผู ป วย โรค เรื้ อรั ง  ของ 
Wagner (2001) กิจกรรมประกอบดวย (1) การ
สรางสัมพันธภาพเชิงปฏิสัมพันธสรางทัศนคติที่
ดี และต้ังเปาหมายรวมกัน (2) การใหความรู
เรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการฝกทักษะการ
ดูแลตนเอง ดานการรับประทานอาหาร ตาม
หลักการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตสูง (DASH Diet) การออกกําลังกายดวย
การแกวงแขน การผอนคลายความเครียด โดย
การสวดมนต และการทําสมาธิบําบัดแบบ SKT1 

และ SKT2 (3) การสนับสนุนการดูแลตนเองของ
ผูป วย  โดยการเยี่ ยมบ าน  จากผู วิ จั ยและ
อาสาสมัครสาธารณสุขทีผ่านการอบรมโดยผูวิจัย 

และการติดตามทางโทรศัพท (4) การประสาน
และใชขอมูลการตรวจตามนัดและคาความดัน
โลหิตจากระบบสารสนเทศของอําเภอ (5) การ
ประเมินผล และการใหขอมูลยอนกลับ  

2) คู มื อ“ก า ร ดู แ ลตน เ อ ง ขอ ง
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง”ที่ผูวิจัยสรางขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดวย การ
รับประทานอาหาร ภายใตหลักบริโภคอาหารเพ่ือ
ยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย
ดวยการแกวงแขน การผอนคลายความเครียด 
การสวดมนต และการฝกสมาธิบําบัดแบบ 
SKT1 และ SKT2 การรับประทานยา การ
หลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง และการตรวจตามนัด 

3.  เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูล  เปนแบบสัมภาษณที่ผู วิจัยสรางขึ้น 
ประกอบดวย 1) คุณลักษณะสวนบุคคล 2)แบบ
บันทึกการตรวจสุขภาพ ขอมูล น้ําหนัก สวนสูง 
BMI และระดับความดันโลหิต 3) พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
สรางโดยผูวิจัยจากการทบทวนวรรณกรรมท่ี
เกี่ยวของ และการประยุกตใชทฤษฎีการดูแล
ตนเองของโอเร็ม15 ประกอบดวยขอคําถามใน
ดานการรับประทานอาหาร ภายใตหลักบริโภค
อาหารเพื่อยับย้ังโรคความดันโลหิตสูง (DASH 

diet)กา รออก กํ าลั ง ก าย  กา รผ อนคลาย
ความเครียด การรับประทานยา การหลีกเลี่ยง
ปจจัยเสี่ยง และการตรวจตามนัด จํานวน 30 ขอ 
คําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating 

scale) 4 ระดับ จาก 1 (ไมปฏิบัติ) ถึง 4 (ปฏิบัติ
เปนประจํ า )  ขอความด านบวกคะแนนสู ง 
หมายถึงมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสม 
ขอความดานลบ คะแนนสูงหมายถึงมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไมเหมาะสม 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content 

Validity)  ของแบบสั มภ าษณ ทั้ ง ฉบั บ โดย
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน มีคาดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) เทากับ 0.82 หลังจากปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะ นําไปทดลองใชกับ
ผูสู งอายุโรคความดันโลหิตสู งที่มีลักษณะ
ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ณ 
คลินิกโรคเรื้อรัง รพ.สต.บานนาคอก อ.ปากทอ  
จ.ราชบุรี ตรวจสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability) โดยวิเคราะหคาความเช่ือมั่น
สัมประสิทธ์ิครอนบาคแอลฟา เทากับ 0.77  

การดําเนินการวิจัย  
ผูวิจัยทําการเก็บขอมูลกอนการทดลอง 

โดยการสัมภาษณตามแบบสัมภาษณ ประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และตรวจสุขภาพ 
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(รายบุคคล) โดยผูวิจัย และดําเนินการวิจัยจัด
กิจกรรม 6 ครั้ง ครั้งละ 1 ช่ัวโมง 30 นาที ดังนี ้

สัปดาหที่ 1 สนับสนุนการดูแลตนเอง 
จัดกิจกรรม ณ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลวัด
เพลง โดยการสรางสัมพันธภาพเชิงปฏิสัมพันธ 
สรางทัศนคติที่ดี เพื่อหาสาเหตุของการควบคุม
ความดันไมได สนับสนุนการดูแลตนเอง โดยให
ความรู เ ร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ผานสื่อ
อิเล็กทรอนิกส เวลา 30 นาที  เพื่อสรางการรับรู
ที่ถูกตองตระหนักถึงผลกระทบจากการเกิด
ภาวะแทรกซอน ฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม
ก า ร ออ กกํ า ลั ง ก า ย แล ะก า ร ผ อ นค ล า ย
ความเครียด ผานคูมือการดูแลตนเอง อธิบาย
เนื้อหาวิธีการใชคูมือ วิธีการจดบันทึกและการ
บันทึกคาความดันโลหิต เพื่อใชทบทวนความรู
และตรวจสอบการปฏิบัติ พรอมตั้งเปาหมายใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อ
สรางความมั่นใจและรับรูผลกระทบตอตนเอง
ของการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค 

สัปดาหที่ 2 และ 3 การใหบริการเชิง
รุก เพื่อการประเมินและวางแผนการดูแล
รวมกันตามบริบทของผูปวยแตละราย สนับสนุน
ใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดวยการเยี่ยม
บานโดยผู วิจั ย  ผูช วยผู วิ จัย  และอสม .  ใช
แผนการดูแลรายบุคคลท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนเปน
แนวทางติดตามเยี่ยม สนับสนุนการดูแลตนเอง 
ทบทวนความรู ฝกการออกกําลังกายดวยการ
แกวงแขนและฝกวิธีการทําสมาธิบําบัดเทคนิคที่
1 (SKT1) โดยการฝกหายใจเขาและออกอยาง
ถูกตองเพ่ือใหเกิดการผอนคลาย และเทคนิคที่ 
2 (SKT2) ในกระตุนการทํางานของระบบ

ประสาทสวนกลางและระบบประสามอัตโนมัติ
โดยการออกกําลังกายดวยการยืดเหยียดแขน
รวมกับฝกหายใจเขาและออกอยางถูกตอง เพื่อ
เพิ่มทักษะในการปฏิบัติ ตรวจสอบพฤติกรรม
จากบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  กา ร จั ดกา รความ เ ค รี ยด  และกา ร
รับประทานอาหารในอาทิตยที่ผานมา สราง
แรงจู ง ใจ  ผ านการชมเชยและใหกํ าลั ง ใจ 
สอบถามปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ เพื่อ
วางแนวทางในการแกไขปญหารวมกัน วัดคา
ความดันโลหิต และสะทอนผลของการเปลี่ยน
พฤติกรรม 

สัปดาหที่ 4 สนับสนุนการดูแลตนเอง 
เพื่อใหเกิดการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง เปน
กิจกรรมการเย่ียมบานคร้ังที่ 3 โดย อสม.ที่ผาน
การพัฒนาทักษะการดูแลผูปวยโดยผูวิจัยย ใน
การสรางแรงจูงใจดวยการใหกําลังใจเพ่ือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการความคุมระดับ
ความดันอยางตอเนื่อง ฝกทักษะการออกกําลัง
กายดวยการแกวงแขน กําหนดอยางนอยวันละ 
30 นาที 5 วันตอสัปดาห อาจแบงเปนชวงๆละ 
10 นาที อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห การทํา
สมาธิบําบัดเทคนิคที่1 (SKT1) และ2 (SKT2) 
สอบถามการเลือกรับประทาน ตรวจสอบ
พฤติกรรมการออกกําลั งกาย  การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานอาหารใน
อา ทิตย ที่ ผ า นม า  จาก บันทึ กก ารปฏิ บั ติ
พฤติกรรม วัดคาความดันโลหิต เพื่อตรวจสอบ
ผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กระตุนเตือน
การมาตรวจตามนัดและอํานวยความสะดวกใน
การไปตรวจรักษา รวมถึงความตองการในการ
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สนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง  เพื่อสรางความ
มั่นใจในการดูแลตนเองของผูปวย 

สัปดาหที่ 5 กํากับและติดตาม เพื่อเฝา 
ระวังระดับความดันโลหิตและการมาตรวจตาม
นัดผูวิจัยประสานกับเจาหนาที่ระบบขอมูล
สารสนเทศระดับอําเภอ เพื่อขอขอมูลระดับ
ความดันและการมาตรวจตามนัดของผูปวย เพื่อ
ติดตามระดับความดันโลหิต และมาตรวจตาม
นัด เมื่อพบผูปวยที่มีระดับความดันเกินคา
มาตรฐาน รวมถึงการติดตามผูปวยที่ไมมารับ
การตรวจตามนัด ใชการสงตอขอมูลผาน อสม.ที่
ดูแล ในการติดตามคนหาปญหาและอุปสรรค 
ตลอดจนความตองการการสนับสนุนในการดูแล
ตนเอง โดยมีผูวิจัยเปนผูใหคําปรึกษาแก อสม. 
เพื่อใหเกิดการแกไขปญหาในระยะเริ่มแรก 

สัปดาหที่ 6 ประเมินผล เพื่อประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดัน
โลหิต ผูวิจัยและผูชวยผูวิจัย เยี่ยมบานครั้งท่ี 4  

โดยการวัดความดันโลหิต  และ  ประเ มิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองภายหลังไดรับกิจกรรม 
ช้ีใหผูปวยเห็นความเปลี่ยนแปลง และใหขอมูล
ยอนกลับ เก็บขอมูลหลังการทดลองโดยผูวิจัย 
ดวยแบบสัมภาษณชุดเดียวกับกอนการทดลอง 
การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยการใชโปรแกรม
สําเร็จรูป วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ดวยสถิติ
เชิงพรรณนา แจกแจงความถ่ี คาเฉลี่ย รอยละ 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความ
แตกต า งของคะแนนพฤติ กร รมการดู แล
ตนเอง และระดับความดันโลหิต ภายในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบโดยใชสถิติ Pair   

t-test และเปรียบเทียบความแตกตางระหวาง
กลุมทดลองและกลุม เปรียบเทียบ  ใชสถิติ 
Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 

ผลการวิจัย 
ขอมู ลทั่ ว ไป  กลุ มทดลองและกลุ ม

เปรียบเทียบ มีคุณลักษณะประชากรคลายคลึง
กัน โดยสวนใหญรอยละ 60 เปนเพศหญิง และ
มีสถานภาพสมรสคู กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 
71.23 ป (SD =6.28) สวนกลุมเปรียบเทียบมี
อายุเฉลี่ย 69.4 ป (SD =5.91) รอยละ 86.7 ของ
กลุ ม ทดลอ งและร อ ยละ  83.3 ของกลุ ม
เปรียบเทียบ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
รายไดกลุมทดลองเฉลี่ยตอเดือน 3,850 บาท 
(SD =2,629.9) กลุมเปรียบเทียบเฉลี่ยตอเดือน 
3,093 บาท (SD =1,443.87) สวนใหญ อาศัยอยู
รวมกับสามี ภรรยา บุตร และหลาน  

อยางไรก็ตามพบวากลุมทดลอง รอยละ 
36.7 เจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 11 ปขึ้น
ไป (SD=8.13) กลุมเปรียบเทียบ รอยละ 73.3 มี
ระยะ เวลาการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง 
6-10 ป (SD=8.6) ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีภาวะไขมันในเลือดสูง และสิทธิ
การรักษาสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพ
ถวนหนา  

ผลของโปรแกรมการดูแลต อเนื่ อง 
วิเคราะหโดยใชสถิติ Paired t-test พบวา  
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตภายในกลุม
ทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.001) และมีคาเฉลี่ยของระดับ



มกราคม - เมษายน 2562 ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 วารสารพยาบาลสาธารณสุข   161

   

 

ความดันโลหิตต่ํากวากอนการทดลอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p <0.005) สําหรับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองและ

คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตภายในกลุม
กอนและหลังการทดลองไมมีความแตกตางกัน
ทางสถิติ (p = 0.057) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

 

Table 1. Comparison of mean scores of self-care behaviors and blood pressure within 

the experimental group (n = 30) and the comparison group (n = 30) before and after 

the intervention.  
Variable Before intervention After a p-value 

  Mean SD Mean SD 

Self care Behavior         
Experimental group 73.13 5.30 94.56 5.68 30.299 <0.001* 

Comparison group 72.70 4.74 72.00 5.17 1.984 0.057 

Systolic blood pressure       

     Experimental group  151 9.73 134 8.16 9.23 <0.001* 

     Comparison group 75.63 11.99 70.30 9.33 3.19  0.003* 

Diastolic blood pressure       

    Experimental group 146.97 6.34 143.80 11.16 1.55 0.130 

    Comparison group     75.10     9.96 76.93 7.81 -1.48   0.149 

 *p-value <.05, a = Pair t-test 

 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง และคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 
ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน
และหลังการทดลอง โดยใชสถิติ Independent 

t-test พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ ในระยะกอนการทดลอง ไมมีความ
แตกตางกันทางสถิติ (p-value =0.74) ภายหลัง

การทดลอง พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากลุม
เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-

value<0.001)  ในระยะหลังการทดลอง พบวา 
คาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตของกลุม
ทดลอง  ต่ํ ากว ากลุ ม เปรี ยบ เ ที ยบอย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.005) ดังแสดงในตาราง
ที ่2 
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Table 2.  Comparison mean scores of self-care behaviors and blood pressure between 

the experimental group (n = 30) and the comparison group (n = 30) before and after 

the intervention.  
Variable experimental group comparison group a p-value 

 Mean SD Mean SD 

Self care Behavior       
    Before intervention  73.13 5.30 72.70 4.74 0.334 0.74 

    After the intervention  94.56 5.68 72.00 5.17 16.08  <0.001* 

Systolic blood pressure       

    Before   151 9.73 146.97 6.34 1.901 0.063 

    After 134.13 8.16 143.80 11.16 -3.828  <0.001* 

Diastolic blood pressure       

    Before 75.63 11.99 75.10 9.96 0.187 0.852 

    After   70.30 9.33 76.93 7.81 -2.984  0.004* 
*p-value <.05, a = Independent t-test 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

ผลการศึกษาสามารถอภิปรายการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ระดับความดันโลหิต ตามสมติฐานไดดังนี้ 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง ของกลุมทดลอง ที่ไดรับโปรแกรมการ
ดูแลตอเนื่อง ภายหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อธิบายไดวา 

พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารดี
ขึ้น ดานความสามารถในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ เหมาะสม และความถ่ีของการใช
น้ําปลาปรุงรส ที่ลดนอยลง  จากการเพ่ิมปจจัย
สนับสนุน (Support factor) ตอการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก 
การไดรับความรู การเพ่ิมทักษะรายบุคล ดาน
การเลือกรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH 

diet ในการเพิ่มการรับประทานอาหารท่ีมีกาก
ใย เนนการรับประทานขาวไมขัดสี เนื้อสัตว
ไขมันต่ํา เชน ปลา เนื้อไกและเปดไมติดหนัง ลด
การบริโภคโซเดียม เพิ่มเมล็ดถั่วอบแหงและการ
ดื่มนมพรองมันเนย ใชการสนับสนุนคูมือการ
เพื่อใชทบทวน ประกอบกับมีตัวอยางเมนูอาหาร
พรอมวิธีการปรุงอาหาร และการแกปญหา โดย
สรางประสบการณและเรียนรูจากการปฏิบัติ 
การบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการใหคําแนะนํา สงผลใหเกิดการตัดสินใจ
ในการเลือกรับประทานอาหารที่ เหมาะสม 
สอดคลองกับการศึกษาของ ศิริวัฒน วงคพุทธ
คํา, พิกุล บุญชาง, พวงพยอม ปญญา16 พบวา 
การใชคูมือการจัดการตนเอง และแบบบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพ พบวา ภายหลังการทดลอง 
คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึนกวากอน
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การทดลอง สอดคลองกับการศึกษาของ Yeon-
Hwan Park et al17 พบวาการไดรับความรู
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และไดรับคําปรึกษา
รายบุคคลตามวิถีชีวิตของผูปวยแตละคน พบวา
ภายหลังการทดลอง คาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงขึ้นกวากอนการทดลอง 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกายดวย
การแกวงแขน การออกกําลังกายดวยการแกวง
แขน โดยวิธียืนตรง เทาสองขางแยกออกจากกัน
ใหมีระยะหางเทากับหัวไหล ปลอยมือทั้งสอง
ขางลงตามธรรมชาติ จิกปลายนิ้วเทายึดเกาะพื้น 
สนเทาออกแรงเหยียบขาลงพื้นใหแนน ใหแรง
จนกลามเนื้อโคนเทา โคนขา และทองตึงๆหด
ทองนอยเขา เอวตั้งตรง เหยียดหลัง ผอนคลาย
กระดูก ลําคอ ศีรษะและปาก ผอนคลายตาม
ธรรมชาติ บั้นทายควรใหงอขึ้นเล็กนอย การ
แกวงแขนใหยกมือแกวงไปขางหนาเบา ไมตอง
ออกแรง ระดับความสูงของแขนใหเปนไปตาม 
ธรรมชาติ ใหอยูในตําแหนงทํามุมกับลําตัว 30 

องศา พรอมท้ังใชแรงที่ปลายเทา สนเทา และ
ทอนขา เมื่อสองแขนแกวงลงมาอยูในทาหอย
ขางลําตัวก็ให แกวงไปขางหลังหนักระดับความ
สูงของแขนควรอยู ในตําแหนงทํามุมประมาณ 
60 องศากับลําตัว เคลื่อนไหวแกวงแขนซ้ํา
เรื่อยไป 30 นาที ชวยใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรง
เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ
ของรางกาย18 สามารถทําไดที่บาน มีการติดตาม
เยี่ยมบานเพื่อเพิ่มทักษะและสนับสนุนการดูแล
ตนเอง การกระตุนเตือนโดยผูวิจัยและ อสม. ทํา
ให เ กิ ดแร งจู ง ใ จ ในการป ฏิบั ติ ที่ ต อ เนื่ อ ง 
สอดคลองกับการศึกษาของ ยุพา จิ๋วพัฒนกุล 

และคณะ12 พบวา การออกกําลังกายดวยการ
แกวงแขนของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย
มีแรงสนับสนุนทางสังคม จากสมาชิกครอบครัว 
ทําใหกลุมควบคุม มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฐสุรางค บุญ
จันทร, ปรางคทิพย อุจะรัตน, รัตนา พันธุศักดิ์
และนิตยา มีหาดทราย19 พบวา การใหความรู 
การสาธิต และการใชคูมือ เพื่อฝกทักษะการดูแล
ตนเองที่บาน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการออกกําลังกาย สูงกวากอนการ
ทดลอง 

พ ฤ ติ ก ร ร ม ด า น ก า ร ผ อ น ค ล า ย
ความเครียด ใชกิจกรรมการสวดมนต ดวยบท
สวดสั้นๆ วนไปมา หรือบทสวดที่สวดอยูเปน
ประจํา โดยสวดออกเสียง เปนเวลา 15 นาที วัน
ละ 2 ครั้ง ใน ทุกๆวัน รวมกับการปฏิบัติสมาธิ
บําบัด SKT1 และ SKT2 โดย ชวงเชาหลังต่ืน
นอนตอนเชากอนมื้ออาหาร ใชสมาธิบําบัด
เทคนิคท่ี 1 (SKT1) 20-40 รอบการหายใจ และ
กอนนอน ใชสมาธิบําบัดเทคนิคที่ 2 (SKT2) 20-
40 รอบการหายใจ ซึ่งการปฏิบัติสมาธิดวย
เทคนิคการหายใจ เปนการควบคุมประสาม
สัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น ทําใหจิตใจสงบนิ่งเกิด
การหลั่งของฮอรโมน endorphin ทําใหรูสึก
ผอนคลาย และทําใหการทํางานของระบบ
ประสาทอัตโนมัติซิมพาเธติกลดลง และระบบ
ประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเพ่ิมขึ้น สงผล
ใหหั วใจเตนชาลง  ทําใหความดันลดลง 2 0 
สอดคลองกับการศึกษาของ Dusek JA et al21 
พบวา การใชเทคนิคการหายใจ ฝกสมาธิ สวด
มนต การผอนคลายกลามเนื้อ รวมกับการฟง
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เพลงผอนคลาย ในการผอนคลายความเครียดมี
ผลลดระดับความดันโลหิตได สอดคลองกับ
การศึกษาของ อารี นุยบานดาน, ประนอม หนู
เพชร, จินตนา ดําเกลี้ยง, เนตรนภา พรหม22 

พบวา การสวดมนต 20 นาที เปนเวลา 10 วัน 
ระดับความเครียดหลังการสวดมนต วันที่ 1, 5 

และวันที่ 10 ในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

พฤติกรรมดานการรับประทานยาดีขึ้น
เนื่องจากกลุมตัวอยางไดรับคําอธิบายที่เนน
ความเขาใจ ตรงตามประเด็นปญหาและแกไข
ความเขาใจท่ีผิดเกี่ยวกับการรับประทานยา เชน 
การอธิบายวิธีการรับประทานยาเมื่อลืม และ
แกไขความเขาใจผิดในความหมายของยาหลัง
อาหาร โดยการตรวจสอบนับเม็ดยาคงเหลือ  มี
การติดตามเย่ียมบาน โดย อสม .  มีการให
กําลังใจ ผานทางโทรศัพท สนับสนุนใหเกิดการ
ตัดสินใจและเกิดมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
เพิ่มขึ้น ไมพบการรับประทานเพ่ิมเปนสองเทา 
หากลืมจะรับประทานยา ทันทีที่นึกได จึง
สามารถทํา ใหค าความ ดันโล หิตลดลงได 
สอดคลองกับการศึกษาของ Bosworth HB. et 

al. 23 พบวา การจัดกิจกรรมปรับพฤติกรรมดาน
สุขภาพและสนับสนุนใหผูปวยมีการตัดสินใจดวย
ตนเอง โดยมีพยาบาลเปนผูใหความรูบวกกับให
คําแนะนําผานทางโทรศัพท และแรงสนับสนุน
ทางสังคม พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม 

พฤติกรรมดานการหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง 
พบวากลุมตัวอยางมีความเช่ือวา การด่ืมสุรากอน
การรั บประทานอาหารจะทํ า ให สา มารถ

รับประทานอาหารไดมากขึ้น  การเปลี่ยนแปลง
ของคะแนนเกิดจากผลของความรูและการไดรับ
คํ าแนะนํ าผ านทางโทร ศัพท  ร วม กับแรง
สนับสนุนทางสังคม สอดคลองกับการศึกษาของ 
ปุญวิชช ทองแตง24 พบวา ปจจัยที่ขัดขวางการ
ดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
คือการขาดแรงจูงใจ และอายุที่มาก สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุมณฑา หวงทอง25 พบวา 
ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมความดัน
โลหิต ดานการด่ืมสุรา มีความเช่ือจากการด่ืม
สุรา ที่สามารถชวยใหหายจากอาการปวดเม่ือ
หลังการทํางาน ชวยใหอยากรับประทานอาหาร 
ทําใหมีกําลังในการทํางาน 

พฤติกรรมดานการตรวจตามนัด พบวาท่ี
ผานมา ปญหาของการไมมาตรวจตามนัด คือ 
บุตรหลาน ไมวาง การหลงลืมจากวัยสูงอายุ ซึ่ง
ผลจากการไดรับการกระตุนเตือนถามถึงวันนัด 
ในติดตามเย่ียมบานเปนการยํ้าเตือนผูปวย 
ตลอดจนรับรูปญหาของผูปวย เพื่อรวมกัน
วางแผนและหาแนวทางแก ไขรวมกัน ชอง
ทางการเขาถึงทางโทรศัพท สงผลใหเกิดกําลังใจ 
เสริมสรางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การกํากับ
ติดตามการเขารับการตรวจตามนัด ผานการ
รายงานขอมูลจากระบบสารสนเทศระดับอําเภอ 
ในสัปดาหที่ 5 ของการจัดกิจกรรม ลดรเวลาการ
สงขอมูลในการติดตามผูปวยขาดนัด ใหกลับมา
รับบริการ สอดคลองกับการศึกษาของ ณัฎฐิรา 
ประสาทแกว, แสงทอง ธีระทองคํา และวัทนา 
มณีศรีวงศกูล5 พบวา การติดตามเยี่ยมบาน 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได เพื่อ
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กระตุนใหตระหนักถึงภาวะแทรกซอนของโรค
รวมกับการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ตามบริบทของผูปวย รวมกับการติดตามทาง
โทรศัพท เพื่อประเมินการรับรูและพฤติกรรม 
พรอมใหคําปรึกษาและวางแผนการแกไข มี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการรับประทานยาและ
การรักษาตอเนื่องดีกวากลุมควบคุม 

2. ค า เ ฉ ลี่ ย ข อ ง ค า ค ว า มดั น โ ล หิ ต 
ภายหลังการทดลอง ต่ํากวากอนการทดลอง ผล
การเปลี่ยนแปลงของระดับความดันโลหิต  

คาเฉลี่ยของคาความดันโลหิตที่ลดลง 
สามารถอธิบายไดวา การสนับสนุนการจัดการ
ดูแลตนเอง จากการใหความรูที่เพิ่มขึ้นสงเสริม
ใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีคาดหวัง การเพ่ิม
ทักษะในการปฏิบัติ  สรางความม่ันใจ  การ
ติดตามเยี่ยมบานจากอาสาสมัครสาธารณสุข
และทีมผูวิจัย และตรวจสอบบันทึกการปฏิบัติ 
พบวา ลดการเติมน้ําปลาในมื้ออาหาร เนนการ
รับประทานผัก  ขาวไมขัดสี  และเนื้อสัตว
ประเภทปลาและเน้ือสัตวปกไมติดหนัง รวมกับ
การดื่มนมพรองมันเนยหรือน้ําเตาหูเพิ่มมากขึ้น 
ซึ่งลักษณะอาหารดังกลาวมีผลตอ การลดระดับ
ความดันโลหิตได ดานการออกกําลังกาย กลุม
ตัวอยางมีการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน
เพิ่มขึ้น ทั้งระยะเวลา (30 นาที ขึ้นไป) และ
ความถ่ี (5 –7 วัน/สัปดาห) ซึ่งเปนวิธีที่สะดวก 
รวมถึงการกินยาพบวามีการปฏิบัติที่สม่ําเสมอ 
ดานการผอนคลายความเครียด พบวา ความถ่ี
ของการสวดมนตสม่ําเสมอเปนเวลา 15 นาที 
จะมีผลใหกานสมองหลั่งสารสื่อประสาทที่มีช่ือ
วาซีโรโทนิน (Serotonin) ซึ่งมีฤทธิ์คลายยา

นอนหลับ จะลดความเครียด และการทําสมาธิ
บําบัด SKT1 และSKT2 เพิ่มข้ึน (5–7 วัน/
สัปดาห) ตอเนื่องเปนเวลา 4 สัปดาห ทําใหการ
ทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติลดลง จึงทํา
ใหระดับความดันโลหิตลดลง และลดอัตราการ
เตนของหัวใจ สารเมลาโทนิน (Melatonin) ที่
หลั่งจากตอมไพเนียลในสมอง ทําหนาที่ควบคุม
การหลับการต่ืนนอน นอนหลับงาย ความจําดี
ขึ้น20 สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาพ อ่ิมอวน
, ฐปนวงศ มิตรสูงเนิน, และ พนอ เตชะอธิก26 
พบวา การสวดมนต กอนนอน  มีความยาว 19 

นาที ทุกวัน เปนเวลา 1 เดือน มีผลใหระดับ
ความดันโลหิตลดลง สอดคลองกับการศึกษาของ 
ประภาส  จิบสมานบุญ27 พบวาการฝกสมาธิ
บําบัดแบบ SKT 2 เชาและเย็น เวลา 20 นาที ใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่คุมไมได ระยะเวลา 
8 สัปดาห ทําใหระดับความดันโลหิต ลดลงดีกวา
กลุมที่ไดรับการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียว  
การเฝาระวังผานระบบสารสนเทศของระดับ
อําเภอ จากการประสานขอรายงานขอมูลระดับ
ความดัน และการมาตรวจตามนัดของผูปวย ใน
สัปดาหที่  5 ของเ ดือน  เพื่ อ ติดตามความ
เปลี่ยนแปลงในขณะที่ผูปวยไปรับการรักษาตัวที่
โรงพยาบาล และติดตามแกไขปญหาในระยะ
เริ่มแรก รวมถึงการเยี่ยมและติดตาม ใหกําลังใจ 
ใหคําปรึกษา ซึ่งปญหาสวนใหญเปนปญหาดาน
การบริโภคอาหาร เชน ปญหาการรับประทาน
ข า ว ไม ขั ดสี  ที่ มี ความ ไม อ อนนุ ม  การ ให
คํ า แ นะ นํ า เ ทคนิ ค ก า ร หุ ง ข า ว เ พ่ื อส ร า ง
ประสบการณที่ดี  ปญหาการดื่มนมไมไดแนะนํา
เปลี่ยนการด่ืมน้ําเตาหู ตลอดจนปญหาการไมมี



166    Journal of Public Health Nursing January - April 2019 Vol. 33 No.1

   

 

ญาติพาไปโรงพยาบาลใชการติดตออสม.หรือ
ผูนําชุมชน ในการชวยเหลือ เพิ่มชองทางในการ
เขาถึงทางโทรศัพท เพื่อกระตุนเตือนจากผูวิจัย
ทําใหกลุมตัวอยางรูสึกวาไดรับความหวงใย 
รวมทั้งเปนการติดตามประเมินคนหาปญหาและ 
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรม ตลอดจนการ
ติดตามวัดระดับความดันโลหิตโดย อสม. ทําให
ผูปวยเห็นแนวโนมการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดี มี
ผลใหเกิดการตัดสินใจ และมุงมั่นที่จะควบคุม
ความดันใหอยูในเกณฑที่ปกติ  

ปจจัยของความสํ า เร็จ  พบวา  การ
จัดการดูแลที่สอดคลองกับวิถีชีวิต ของผูปวย 
สงผลใหไดรับความรวมมือ รวมกับ อสม. เขามา
มีบทบาทสนับสนุนการดูแลตนเองของผูปวย
อยางตอเนื่องและใหกําลังใจ สอดคลองกับ เร
มวล นันทศุภวัฒน และคณะ28 พบวา ปจจัยที่
นําไปสูความสําเร็จของการดูแลสุขภาพชุมชน
โดยชุมชนเพ่ือชุมชน คือ การคนหาและใชขอมูล 
ทุนทางสังคม ไดแก แกนนําชุมชน  อาสาสมัคร 
รวมถึงคนสําคัญของชุมชน พัฒนาศักยภาพทุน
ทางสังคม สงผลใหเกิดการพัฒนางานและ
ขับเคลื่อนในการชวยเหลือกลุมเปาหมายใน
ตําบลที่ตองการการดูแลใหมีคุณภาพมากขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ Ihab M. Hajjar et 

al.29 พบวา การใหบริการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ในหนวยบริการปฐมภูมิ จากทีมสหสาขาวิชาชีพ
ดานสุขภาพ ในดานการใหคําปรึกษา และการ
ใหความรู เรื่องการรับประทานอาหารแบบ 
DASH-diet, การออกกําลังกาย, การควบคุม
น้ําหนัก และการจัดการความเครียด โดยใหกลุม
ตัวอยางมีสวนรวมในการฝกทักษะการปฏิบัติตัว 

กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากขึ้น 

สอดคลองกับ Boswerth HB. et al.23 พบวา 
การจัดการตนเองดวยวิธีการวัดและเฝาระวัง
ระดับความดันโลหิตดวยตนเอง รวมกับการ ใช
รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให
คําปรึกษาโดยพยาบาลวิชาชีพ มีผลใหระดับ
ความดันซิสโตลิก ลดลง 5.3-5.7 มิลลิเมตรปรอท 
สอดคลองกับ Silvana Figar. et al.30 พบวา 
การใหความรูเพื่อปรับพฤติกรรม สื่อสารใหผูปวย
รับรูถึงความสามารถของตนเองและเห็นดวยกับ
เปาหมายที่วางไว ชักจูงใหผูปวยเห็นความจําเปน 
และความกังวลเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต มีทีม
สุขภาพใหความชวยเหลือผูปวยในการลดปจจัย
เ สี่ ย ง  ช ว ยก ระ ตุ น ให เ กิ ด ก า รแก ป ญห า 
ตั้ ง เป าหมายร วมกัน  และการปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรม มีผลทําใหระดับความดันโลหิตซีสโต
ลิก ลดลง 8 มิลลิเมตรปรอท  

งานวิจัยนี้มีจุดแข็ง เรื่องการพัฒนา
ศักยภาพ อสม.ในการดูแลผูปวยโดยผูวิจัย และ
การมีสวนรวมของครอบครัวในการรับรูปญหา
ดานสุขภาพของผูปวย ชวยจูงใจและกระตุน
เตือนใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสม 
กิจกรรมมีความสอดคลองกับวิถีการดําเนินชีวิต 
และการสงตอขอมูลระดับความดันโลหิตที่
ผิดปกติจากโรงพยาบาลชุมชน มาสูโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล สงตอขอมูลสู อสม. ทําให
ส าม าร ถ ติ ดต ามและกระ ตุ น ให เ กิ ด ก า ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางทันเวลา  

งานวิจัยนี้มีจุดออน จากการประเมิน
พฤติกรรมในงานวิจัยนี้เปนการสัมภาษณโดยใช
แบบสอบถาม ไมไดเกิดจากการสังเกตพฤติกรรม
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การดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง ในการศึกษา
คร้ังตอไปควรเพ่ิมตัวแปรทางดานสรีระวิทยาท่ี
สะทอนพฤติกรรมที่แทจริงของกลุมตัวอยาง 

สรุป ผลของโปรแกรมการดูแลตอเนื่อง
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่คุมความดันไมได 
ซึ่งมีระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดี
ขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบ และมีระดับความดัน
โลหิตตัวบนและตัวลางตํ่ากวากอนการทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ  
ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

ในการนําไปใชการดูแลผูปวยโดย มุงเนน
การพัฒนาทักษะการดูแลตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ ครอบครัวและชุมชนมีสวน

รับรูปญหาสุขภาพ เพื่อสรางจูงใจใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยสูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได อยางตอเนื่อง  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

ควรสงเสริมสนับสนุน ใหผูนําชุมชนหรือ 
อาสาสมัครประจําครอบครัว เขามามีสวนรวมใน
การสรางแรงจูงใจเพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีในการ
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