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บทคดัย่อ 
 

การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลองเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัในกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ               
ดา้นสุขภาพ และในกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน  กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก จ านวนกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน เลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงดว้ยการก าหนดคุณลกัษณะ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ รูปแบบการบริการการพยาบาล         
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลคือแบบสอบถามความสามารถ
ของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
เคร่ืองมือทั้ งสองอย่างน้ีได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้ใน               
การรวบรวมขอ้มูลไดต้รวจสอบความเช่ือมัน่ไดค้่าสัมประสิทธ์ิ 0.94 วิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง ขอ้มูลส่วน
บุคคลด้วยสถิติร้อยละ แจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เพ่ือแสดงระดับความสามารถของ                 
การจดัการตนเอง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลงัใชรู้ปแบบ ดว้ยสถิติ 
Mann-Whitney U Test  และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบฯ 
ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test   

 
 



ข 

 
ผลการวจิยัพบวา่: 1) ระดบัค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ

ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพในกลุ่มทดลองอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  หลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยดึขั้นตอน
การท างานในกลุ่มควบคุมอยู่ในระดับมาก และ ก่อนการทดลองระดับความสามารถของการจัดการตนเองใน                    
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ทั้ งกลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุม อยูใ่นระดบัปานกลาง  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัใชรู้ปแบบของกลุ่มทดลองสูงกว่าหลงัใชรู้ปแบบของ
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  3)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองใน                
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ของกลุ่มทดลองหลงัใชรู้ปแบบ 
สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
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ABSTRACT 
 

The purposes of this quasi-experiment research were to study and compare average score on self-management ability 
in activities of daily living in the group of patient to whom nursing service is applied based on integrates health belief model 
concept ; and in the group of patient to whom nursing service model based on process concepts. The sample was divided in to 
10 experimental and control subjects of hypertensive patients selected by purposive method.The tool used for  conducting the 
research are the format of nursing service on the concept of integrates health belief model and the experimental instrument are 
the questionnaire on self-management ability in activities of daily living for hypertensive patient who are at risk of 
cerebrovascular disease were tested for content validity by 3 experts and reliability coefficient were 0.94 the analysis of data 
of characteristics of the sample group, personal data uses statistical percentage to explain the frequency, the percentage value, 
average and standard deviant value as show the level of self management ability.The comparison of mean of  self management 
ability in activities of daily living for hypertensive patient who are at risk of cerebrovascular disease was analyzed after 
experimentation between experimental group and control group using Mann-Whitney U Test and mean between pre and post 
experimentation in experimental group using Wilcoxon Signed Ranks Test.  

 

The study results indicated as follows: 1) Mean of self-management ability in hypertensive patient who are at risk of 
cerebrovascular disease after experimentation in experimental group was at the highest level and in control group was a high 
level and in pre-  experimentation both experimental and control group were at the moderate level.  2)  Mean of self- 
management ability in hypertensive patient who are at risk of cerebrovascular disease after experimentation in experimental 
group was statistically higher than in control group at 0. 05 significant level.  3)  Mean of self-management ability in 
hypertensive patient who are at risk of cerebrovascular disease post-experimentation in experimental group was statistically 
higher than   pre -experimentation at 0.05 significant level. 
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 
 

1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
         

         นโยบายดา้นการบริการสาธารณสุขท่ีเน้นการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรคมากข้ึนท าให้
บุคลากรทางสุขภาพต้องมีการเฝ้าระวงัและดูแลพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยอย่างใกล้ชิดเพิ่มข้ึน
โดยเฉพาะผูป่้วยเร้ือรัง ซ่ึงโรคหน่ึงท่ีพบ คือ โรคความดนัโลหิตสูง พยาบาลตอ้งให้ความส าคญัและ
ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการปรับพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมในขณะท่ีตนเองเป็น โรคความดนัโลหิตสูง
อยูเ่พื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีตามมา โดยเฉพาะโรคท่ีมีอนัตรายสูงสุด เฉียบพลนัสูงสุด และ
น ามาซ่ึงการสูญเสียของชีวิตเร็วท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง หากเกิดข้ึนและรักษาไดท้นัถา้รอดชีวิต
อาจมีภาวะทุพพลภาพได ้และตอ้งอาศยัระยะ เวลาในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพยาวนานส่งผลกระทบต่อตวั
ผูป่้วยทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม สาเหตุส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง           
ส่วนใหญ่เกิดจากการท่ีไม่สามารถควบคุมปัจจยัเส่ียงหลกัหรือปรับเปล่ียนได้  ได้แก่ โรคความดนั
โลหิตสูง การควบคุมความดนัโลหิตอยา่งเหมาะสมช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้
(วลัยล์ดา ฉันท์เรืองวณิชย,์ 2553) และการส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งจะช่วยลดระดบั
ความดนัโลหิตได ้(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ไดแ้ก่การลดอาหารท่ีมี เกลือโซเดียม ลดการบริโภค
อาหารท่ีมีไขมนั และคลอเรสเตอรอล การออกก าลงักาย ควบคุมน ้าหนกัและการลดน ้ าหนกัในผูท่ี้อว้น  
การงดบุหร่ี และงดหรือลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอล์ให้เหลือเพียงเล็กน้อยรวมทั้ งการควบคุม
ความเครียด (เพ็ญจนัทร์  เสรีวิวฒันา, 2552) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดังกล่าวถือเป็นเร่ืองยาก              
หากผูป่้วยสามารถปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองจนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีดีจะสามารถควบคุมความดนั
โลหิตให้อยู่ในระดับท่ียอมรับได้ โรคความดันโลหิตสูงถือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคนส่วนมาก               
มกัไม่รู้ตวัว่าป่วยจึงไม่ได้รับการรักษาและเม่ือได้รับการรักษามกัจะไม่ได้ผลเท่าท่ีควร ไม่สามารถ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตได้อย่างเหมาะสมเน่ืองจากพร่องความรู้ความเข้าใจ ใน                  
การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต เม่ือออกจากโรงพยาบาลไปผูป่้วยก็ยงัคงกลบัไปใชชี้วิตตาม
แบบแผนเดิมเกิดปัญหาสุขภาพซ ้ าๆและรุนแรงข้ึน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย และอยู่
โรงพยาบาลนาน เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมาเช่นโรคหลอดเลือดสมอง โรคไต หรือภาวะ
เลือดเซาะเขา้ในผนงัเลือดใหญ่ท าให้แตกได ้ดงันั้นการคน้พบไดเ้ร็วและการดูแลรักษาตั้งแต่เร่ิมต้น
ตลอดจนการเรียนรู้ถึงการปฏิบติัและมีการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเป็นหัวใจส าคญัในการป้องกนัไม่ให้



2 

อวยัวะอ่ืนถูกท าลาย (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) การควบคุมความดันโลหิต                   
อยา่งเหมาะสมช่วยลดอุบติัการณ์ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(วลัยล์ดา ฉนัทเ์รืองวณิชย,์ 2553) 
         การรับรู้ภาวะสุขภาพนั้นมีการใช้แนวคิดทฤษฎีหลากหลาย แนวคิดหน่ึงท่ีน ามาใชคื้อแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีกล่าวว่าความเช่ือจึงเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของ
มนุษยเ์ม่ือบุคคลมีความเช่ืออยา่งไรความเช่ือนั้นจะเป็นตวัก าหนดพฤติกรรมให้บุคคลประพฤติปฏิบติั
ตามความคิดเห็น และความเขา้ใจนั้น การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความเช่ือของแต่ละบุคคลเก่ียวกับ
สุขภาพของตนเองว่าอยู่ในภาวะสุขภาพดีหรือเจ็บป่วย และเป็นการท่ีบุคคลประเมินว่าตนมีร่างกาย 
จิตใจ และความเป็นอยู่ทางสังคมท่ีสมบูรณ์แบบ ภาวะสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามความเช่ือ
และแรงจูงใจของบุคคล การใหค้วามรู้โดยยึดหลกัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท าใหค้รอบครัวและ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เกิดความตระหนกัในความส าคญัและการดูแล
สุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน ควรส่งเสริมให้น าการให้ความรู้โดยใช้แบบแผนสุขภาพในการดูแลผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงและครอบครัวต่อไป (ศศิธรณ์ นนทะโมลี, 2551)  การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคได้
อย่างมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กบัความเช่ือของบุคคล ท่ีเช่ือว่าปฏิบติัแล้วจะเกิดผลดีกบัตนเองท าให้มี
ความยินดีในการปฏิบติั การให้ขอ้มูลอาจไดผ้ลไม่เต็มท่ี หากไม่ค  านึงถึงความเช่ือของผูป่้วย ความเช่ือ
เป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได้ การให้ขอ้มูลท่ีมีความเขา้ใจง่ายและท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือด้าน
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง เป็นกลวธีิท่ีช่วยให้ผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้ดงันั้นการท่ีจะท าให้ผูป่้วย
มีความเช่ือท่ีถูกตอ้งท าไดโ้ดยการให้ความรู้อนัจะส่งเสริมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เน่ืองจากการ
มีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมท าใหท้ราบวา่จะปฏิบติัอยา่งไรเม่ือผูป่้วยไดรั้บความรู้ใหม่เขา้มาและน ามา
รวมกบัความรู้เก่าจะก่อให้เกิดความเขา้ใจและมีการเปล่ียนทศันคติและความเช่ือ ส่งผลต่อพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม  (กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา, 2549)      
         การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวเป็นเวลานานผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีวิธีการท่ีตอ้งปฏิบติัดว้ย
ตนเอง ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้บุคคลมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีย ัง่ยืน คือการจดัการตนเอง (Self- 
management) การจดัการตนเองเกิดจากการรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และสามารถจดัการ
กบัความเจ็บป่วยของตนเองได้ การท่ีผูป่้วยจะกระท าการจดัการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพนั้น 
จะต้องมีความรู้ความเข้าใจความเจ็บป่วยของตนเอง รู้ผลกระทบท่ีเกิดจากความเจ็บป่วย แนวทาง                 
การเผชิญกบัอาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึนและแนวทางการตดัสินใจจดัการกบัผลของความเจ็บป่วย 
(Holman & Lorig, 2004) การจัดการตนเองท าให้ผู ้ป่วยเกิดทักษะในการดูแลตนเองเน่ืองจากมี                     
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และเพิ่มสมรรถนะในตนเองของผูป่้วย จึงท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัความเจ็บป่วย แนวคิดการจดัการตนเองไดมี้ผูน้ าไปปฏิบติัการดูแล
ผูป่้วยเร้ือรัง พบวา่ผูป่้วยมีความรู้เก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเจบ็ป่วย มีการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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(ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล, 2550) นอกจากน้ีแนวคิดการจดัการตนเองยงัเป็นแนวคิดท่ีเนน้กระบวนการท่ี
ท าใหผู้ป่้วยเกิดพฤติกรรมใหม่ ซ่ึงเกิดจากกระบวนการรับรู้ของตวัผูป่้วยเอง (ศนัสนีย ์กองสกุล, 2552) 
การจดัการตนเองจะท าให้เกิดประสบการณ์ ความรู้ และเกิดเป็นพฤติกรรมท่ีจะจดัการกบัความเจ็บป่วย
ของตนอง การจดัการตนเองเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีต่อเน่ืองและตอ้งกระท าให้เกิดข้ึนด้วย
ตนเอง (สมถวิล เพชรนอก, 2551) Chodosh et al., (2005) ไดว้ิเคราะห์เมตา้ (Meta-analysis) งานวิจยัท่ี
ใช้แนวคิดการจัดการตนเองในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจ านวน 13 เร่ือง พบว่าการใช้             
การจดัการตนเองท าให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน สามารถลดความดนัซิสโตลิคลง 5 มิลลิเมตร
ปรอทและความดนัไดแอสโตลิคลดลง 4.3 มิลลิเมตรปรอทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติแต่งานวจิยัน้ีศึกษา
ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีเป็นชาวตะวนัตก ซ่ึงมีวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณีท่ีแตกต่างจากประเทศ
ไทย การจดัการตนเองเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วย การติดต่อส่ือสารระหว่างพยาบาลกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในเร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพ และ
วธีิการดูแลตนเองเป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งยาก เน่ืองจากพยาบาลกบัผูป่้วยมีมุมมองหรือทศันะท่ีแตกต่างกนั
(สมจิต หนุเจริญกุล,  2539) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการด าเนินชีวิตถือว่าเป็นส่วนหน่ึงในการบ าบดั
ความดันโลหิตสูงสามารถช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยความดันโลหิตสูง           
ควรไดรั้บค าแนะน าการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการด าเนินชีวิต และตอ้งให้ผูป่้วยตระหนกัถึงประโยชน์
และข้อดีท่ีช่วยเสริมประสิทธิภาพการควบคุมความดันโลหิตด้วย (ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2550)                             
การไม่ได้รับการรักษาหรือได้รับค าแนะน าการปฏิบติัตนอย่างถูกตอ้งเพื่อลดความดนัโลหิตกลบัสู่
ภาวะปกติและเหมาะสมจึงเกิดโรคแทรกซ้อนท่ีสืบเน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงอีกมากมาย เช่น            
อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมองตีบ ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพท่ี
รุนแรง ดงันั้นการลดภาวะโรคหลอดเลือดสมองจึงมีความส าคญัยิ่ง จากการศึกษางานวิจยัของบณัฑิตา 
ค าโฮม (2550) ศึกษาเก่ียวกับผูป่้วยความดันโลหิตสูงในประเทศไทยพบว่าเป้าหมายส าคัญของ                    
การควบคุมความดนัโลหิตคือไม่ให้ความดนัโลหิตเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติก็ตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบั
ภาวะของโรค ซ่ึงจะสามารถควบคุมภาวะโรคและสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งปกติสุข 
 โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ เป็นโรงพยาบาลทัว่ไปขนาดเล็ก ท่ีมีบทบาทและหนา้ท่ี
ในการดูแลด้านสุขภาพของประชาชนท่ีต่อเน่ืองมาจากระดบัปฐมภูมิ และทุติยภูมิ มีการให้บริการ               
ทั้ งด้านการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วยรูปแบบ                   
การบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตามวิธีท่ีปฏิบติัเป็นประจ า คือการพยาบาลแบบยดึ
ขั้นตอนการท างาน กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบัติต่อผูป่้วย ได้แก่ การซักประวติัอาการและประวติั                    
การเจบ็ป่วย วดัระดบัความดนัโลหิต การซกัถามอาการร่วมตามสภาพปัญหาและความตอ้งการเก่ียวกบั
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โรคความดนัโลหิตสูง พบแพทยเ์พื่อรับการตรวจรักษาและไดรั้บค าแนะน าจากแพทยข์ณะตรวจตาม
สภาพปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย แลว้นดัมาตรวจทุก 2-3 เดือน การปฏิบติักิจกรรมทั้งหมด
ขั้นตอนข้ึนอยู่กับเวลาและการกระท าของพยาบาลแต่ละคน การประเมินผลด้านความรู้หรือ
ความสามารถในการท่ีผูป่้วยจะจดัการดูแลตนเองยงัไม่ชดัเจนการบริการยงัเน้นการบริการแบบยึด
ขั้นตอนการท างาน เน่ืองจากมีผูป่้วยรอคิวตรวจจ านวนมาก ผูป่้วยท่ีมารับบริการส่วนใหญ่เป็น                          
วยัผูใ้หญ่ตอนกลางหรือวยักลางคน (Middle age) อยู่ระหว่างอายุ 40 ถึง 65 ปี เป็นคนวยัท างาน                  
(ศรีเรือน แกว้กงัวาล, 2549) คนวยัท างานหรือวยักลางคนเป็นกลุ่มท่ีน่าศึกษาให้เขา้ใจเน่ืองจากส่วน
ใหญ่แล้ววยัน้ีจะเร่ิมมีอาการเจ็บป่วย โดยเฉพาะลักษณะของการเจ็บป่วยอย่างเร้ือรัง จนเป็นโรค
ประจ าตวั และเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ดงันั้นการดูแลสุขภาพของตนอย่างสม ่าเสมอ 
รับประทานอาหารให้เหมาะสม ออกก าลงักายตามสมควร จึงเช่ือมโยงไปถึงการได้รับความรู้ทาง
สุขภาพในช่องทางต่างๆ ท่ีถูกตอ้ง ระบบบริการพยาบาลจะเกิดข้ึนเม่ือพยาบาลมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูป่้วย
หรือผูรั้บบริการเพื่อคน้หาปัญหาความตอ้งการการดูแลรวมทั้งปรับการใช้และพฒันาความสามารถ
ของผูป่้วยในการดูแลตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) การได้พบพยาบาล เป็นรายบุคคลจึงมี
ความส าคญั  ซ่ึงจุดมุ่งหมายหลกัท่ีส าคญัยิ่งของแผนกพยาบาลหรือโปรแกรมใดๆ ในดา้นการพยาบาล
คือ ตอ้งการจะจดัใหมี้บริการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ และประสิทธิภาพดีท่ีสุด เป็นท่ีพอใจของผูรั้บบริการ
ทัว่ไป  การปฏิบติัการพยาบาลจึงมีเป้าหมายท่ีส าคญัมากกวา่การปฏิบติัอยา่งถูกตอ้ง คือ การตอบสนอง
ความตอ้งการทางสุขภาพโดยเฉพาะการพยาบาลต่อผูรั้บบริการได้อย่างแม่นตรง ส่งผลถึงการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรม (พวงรัตน์ บุญญานุรักษ์, 2536) เน่ืองจากปัจจยัเสริมท่ีท าให้เกิดโรคความดนัโลหิต
สูงมีหลายประการ ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีไม่เหมาะสม การควบคุม
โรคโดยการแนะน าใหผู้ป่้วยใชชี้วิตประจ าวนัให้เหมาะสมเป็นการปรับพฤติกรรมประจ าวนันั้นเป็นส่ิง
ถูกตอ้งและมีความจ าเป็นเพราะการรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งรักษาตลอดชีวิต (ปฐญาภรณ์ ลาลุน, 
2554) 
 ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดท่ีจะพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลอยา่งมีแบบแผน โดยประยุกต์
ทฤษฎีทางการพยาบาลมาสู่การปฏิบติั ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่ อให้พยาบาลวิชาชีพมีรูปแบบ                    
การพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง มีการปฏิบติัหน้าท่ีท่ีชัดเจน ตั้งแต่การประเมิน
ภาวะสุขภาพ การวางแผนการพยาบาลเป็นรายบุคคลและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ มุ่งเน้นท่ี
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะคุกคามของโรค โดยผูว้ิจยัไดเ้ลือกแนวคิดแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) มาใช้เป็นชุดของกิจกรรมในคู่มือการปฏิบติังานของ
พยาบาลและวดัผลลพัธ์ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเก่ียวกบัความสามารถ
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ของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัโดยใช้แนวคิดของ Kanfer and Goldstein (1991) ซ่ึง
มีจุดเน้นท่ีความรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีตน
เผชิญอยู ่เพื่อประเมินผลของรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 

1.2  ค ำถำมกำรวจิัย  
 

 1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดย 
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน                    
การท างานเป็นอยา่งไร 
 2)  ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง                
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน
หรือไม่ 
 3)  ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง              
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน                 
ความเช่ือดา้นสุขภาพหรือไม่ 
 

1.3  วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 

 1)  เพื่อศึกษาระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน                
การท างาน 
 2)  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองหลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดย             
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึด
ขั้นตอนการท างาน 
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 3)  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ี
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 

1.4  แนวเหตุผลและสมมติฐำนกำรวจิัย 
 

 1.3.1  แนวเหตุผลกำรวจัิย 
 รูปแบบความเช่ือดา้นสุขภาพเป็นรูปแบบพฤติกรรมท่ีเก่ียวกบัปัจจยัภายในบุคคลท่ีสร้างข้ึนบน
พื้นฐานโดยอาศัยแนวคิดเร่ืองความเช่ือของบุคคลเป็นหลัก ซ่ึงเช่ือว่าการท่ีบุคคลใดก็ตามจะมี
พฤติกรรมในการป้องกนัโรคมิให้เกิดกบัตนนั้นจะตอ้งมีการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคท่ีตนเป็นอยู่               
ซ่ึงการรับรู้ดงักล่าวเกิดข้ึนจากการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด
โรค ท่ีมาจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านจิตสังคม และปัจจยัด้านโครงสร้างของผูป่้วย การรับรู้ถึง
ประโยชน์และคุณค่าของการปฏิบติั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั ภาวะสุขภาพท่ีดีหรือเจ็บป่วย
สามารถเปล่ียนแปลงได้ตามความเช่ือของแต่ละบุคคลข้ึนอยู่กบัความสนใจในการปฏิบติักิจกรรมท่ี
เป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตเพื่อส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง โรคความดนัโลหิตสูง
เป็นโรคไม่ติดต่อและเป็นเร้ือรัง ผูป่้วยส่วนมากมกัไม่ทราบวา่ป่วยจึงไม่ไดรั้บการรักษาและเม่ือไดรั้บ
การรักษามกัจะไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร ไม่สามารถปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม
เน่ืองจากพร่องความรู้ความเขา้ใจ ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต เม่ือออกจากโรงพยาบาล
ไปผูป่้วยก็ยงัคงกลบัไปใช้ชีวิตตามแบบแผนเดิมเกิดปัญหาสุขภาพซ ้ าๆ และรุนแรงข้ึน การจดัการ
ตนเองเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติัการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย การติดต่อ 
ส่ือสารระหวา่งพยาบาลกบัผูป่้วยหรือผูรั้บบริการในเร่ืองความเช่ือดา้นสุขภาพ และวิธีการดูแลตนเอง
เป็นเร่ืองท่ีค่อนขา้งยาก เน่ืองจากพยาบาลกบัผูป่้วยมีมุมมองหรือทศันะท่ีแตกต่างกนั (สมจิต หนุเจริญกุล, 
2539) การปรับเปล่ียนวิถีชีวิตการด าเนินชีวิตถือว่าเป็นส่วนหน่ึงในการบ าบดัความดันโลหิตสูง
สามารถช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อหัวใจและหลอดเลือด ผูป่้วยความดันโลหิตสูงควรได้รับค าแนะน า              
การปรับเปล่ียนวถีิชีวิตการด าเนินชีวิต จากการศึกษารายงานการวจิยัเร่ือง การประยกุตท์ฤษฎีแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพและการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูก
ต่อสตรี อ าเภอล าสนธิ จงัหวดัลพบุรี (กรรณิการ์ เกตุทิพย,์ 2549) พบวา่ภายหลงัการจดักิจกรรมค่าเฉล่ีย
ของคะแนน ความรู้เก่ียวกบัมะเร็งปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้
ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ผลดีในการปฏิบติัตามค าแนะน าในการตรวจคดักรองมะเร็ง
ปากมดลูกกลุ่มทดลองดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษาของสุเมธ แสนสิงห์ชยั 
(2549) ศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพกบัพฤติกรรมการป้องกนัโรคของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบวา่กลุ่ม
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ตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น ไดแ้ก่ การรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงจูงใจดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง 
ยกเวน้ดา้นการรับรู้อุปสรรคและปัจจยัร่วมต่างๆอยูใ่นระดบัสูง มีพฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน
โดยรวมและรายดา้น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการดูแลสุขภาพ
ทัว่ไปด้านการพกัผ่อนและการจดัการกับความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าความเช่ือ                   
ด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรค แต่เน่ืองจากเด็กวยัทารกยงัไม่
สามารถดูแลตนเองได ้มารดาจึงเป็นผูท่ี้มีอิทธิพลอยา่งมากต่อการดูแลสุขภาพของเด็กวยัน้ี การศึกษา
ของเกศกนก เขม็คง (2550 ) พบวา่การไดรั้บค าแนะน า การเตือนจากเจา้หนา้ท่ี ขอ้มูลจากส่ือต่างๆ เป็น
ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้การคุกคามจากโรค โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ความรุนแรงของโรคได ้โดยการท่ีบุคคลจะรับรู้วา่การปฏิบติันั้นเกิดประโยชน์ก็ต่อเม่ือส่ิงท่ีปฏิบติันั้น
เกิดผลดีต่อตนเอง สามารถลดโอกาสเส่ียงหรือลดความรุนแรงของโรคได้ และจะเห็นได้ว่าการใช้               
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการดูแลผูท่ี้มีสุขภาพดีและเจ็บป่วยมีผลต่อการดูแลสุขภาพของ
บุคคล ดว้ยเหตุผลดงักล่าวจะเห็นไดว้า่แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส่งผลต่อการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
ในกลุ่มมะเร็งปากมดลูก ผูป่้วยเบาหวาน และกลุ่มมารดาท่ีดูแลบุตร ดงันั้นผูว้ิจยัจึงน ามาเป็นแนวทาง
ในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองและตั้งสมมติฐานการวจิยัดงัน้ี 
 1.3.2  สมมติฐำนกำรวจัิย 
  1)  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีค่าคะแนนเฉล่ียของความสามารถของ                   
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัสูงกวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน 
  2)  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองหลงัการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีค่าคะแนนเฉล่ียของความสามารถของการ
จดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัสูงกว่า ก่อนการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 

1.5  ขอบเขตของกำรวจิัย 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (Two - Group, Pretest –Posttest  Design)  
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  1)  ประชำกรทีใ่ช้ในกำรวจัิย คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอก
ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน มารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลทั่วไปสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตภาคตะวนัออก 
  2)  กลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ประจ าแผนกผูป่้วยนอกว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมอง มารับการตรวจรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดั
สระแกว้ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
  3)  ตัวแปรทีใ่ช้ในกำรวจัิย 
             3.1)  ตวัแปรตน้ คือ   
     (1)  รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
     (2)  รูปแบบการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน 
            3.2)  ตวัแปรตาม คือ ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 

1.6  นิยำมศัพท์ทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 

 รูปแบบกำรบริกำรกำรพยำบำลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณำ
กำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนในการปฏิบติัการพยาบาล
ของพยาบาลวิชาชีพโดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีมุ่งสร้าง                      
การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงและระดบัการรับรู้
ความรุนแรงของการเกิดโรค ซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัด้านจิตสังคม และปัจจยัด้าน
โครงสร้างของผูป่้วย ประกอบกบัการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคล ซ่ึงการรับรู้
ภาวะคุกคามของโรคท าให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงการป้องกนัตามท่ีได้รับ
ค าแนะน า  ทั้งน้ีตอ้งน าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรคเข้า
มาร่วมพิจารณาดว้ย ประกอบดว้ย 4 กิจกรรมดงัน้ี 
  1)  การสร้างความเขา้ใจในสภาวะของตนเองเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีสัมพนัธ์กบั
ความดนัโลหิตสูง หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรม 
เพื่อให้รู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วย โอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงและผลท่ี             
ท  าใหเ้กิดหลอดเลือดในสมองแตก 
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  2)  การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตจากพฤติกรรมสู่การปฏิบติัในการป้องกนัการเพิ่มข้ึน
ของระดบัความดนัโลหิต หมายถึง พยาบาลวชิาชีพสร้างความเขา้ใจใหผู้ป่้วยทราบถึงผลของพฤติกรรม
ท่ีตนเองปฏิบติัในการด าเนินชีวิตประจ าวนัและร่วมกนัสร้างการป้องกนัการเกิดโรคจากพฤติกรรมการ
ปฏิบติัท่ีจะไม่ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 
  3)  การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยร่วมกันวิเคราะห์ประโยชน์และอุปสรรคตามการรับรู้ของผูป่้วยในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อคน้หาส่ิงท่ีปฏิบติัไดจ้ริงและสอดคลอ้งกบัแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตรวมทั้งตวัขดัขวางการปฏิบติัท่ีท าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้งในเร่ืองความไม่
สะดวก ค่าใชจ่้าย รวมทั้งดา้นความรู้ความเขา้ใจ 
  4)  การตกลงร่วมกนัในการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงป้องกนัเพื่อให้ระดบัความดนัโลหิตคงท่ี
หรือไม่สูงเพิ่มข้ึน หมายถึง พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยร่วมกนัหาวิธีการเพื่อการปฏิบติักิจกรรมแบบ
แผนการด าเนินชีวิตท่ีแสดงถึงการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดใน
สมองตีบ ตนั และแตก                            
 รูปแบบกำรพยำบำลแบบยึดข้ันตอนกำรท ำงำน หมายถึง ชุดของกิจกรรมการให้การบริการ               
การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพแก่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับ
บริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโดยการมอบหมายให้ปฏิบติัหน้าท่ีตามล าดบัของงานในหน่วยงานซ่ึงให้
ความส าคญักบัการบริการการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกด าเนินการบริการการพยาบาล
ตามกิจกรรมประจ าท่ีกระท ากับผูป่้วยตามล าดบัก่อน หลงัท่ีก าหนดไวแ้ละการให้ความรู้เก่ียวกับ               
โรคความดนัโลหิตสูง การปฏิบติัทั้งหมดขั้นตอนน้ีข้ึนอยูก่บัเวลาและการกระท าของพยาบาลวิชาชีพ
แต่ละคน 
 ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจาก
แพทยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองอย่างน้อย 3 ขอ้ มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลสมเด็จพระ
ยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ในการศึกษาคร้ังน้ีไดน้ าปัจจยัเส่ียงดงัต่อไปน้ี ระดบัความดนัโลหิต
มากกว่า 140/90 mmHg ระดบัโคเลสเตอรอลมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ดชันีมวลกายมากกว่า                
25 กิโลกรัม/เมตร2  ขาดการออกก าลงักาย  และมีภาวะเครียด มาก าหนดเป็นปัจจยัเส่ียงของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ควำมสำมำรถของกำรจัดกำรตนเองในกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน หมายถึง การกระท าท่ีมีขั้นตอน
ปฏิบติั  เป็นล าดบัครบถว้นทุกกิจกรรม ด าเนินการดว้ยตนเองและก ากบัการกระท าของตนเอง ในดา้น
การควบคุมอาหาร การใชพ้ลงังาน และพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเพิ่มความดนัโลหิต  ท่ีเกิดข้ึนประจ าวนั
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง โดยด าเนินการตามกิจกรรม 4 กิจกรรม คือ 
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การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั                
การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ตามแนวคิดของ Kanfer & Goldstein (1991) ดงัน้ี 
  1)  การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Standard setting) หมายถึง การก าหนด
ส่ิงท่ีดี ถูกตอ้ง ดว้ยตนเอง ท่ีมีการรับรองดว้ยแนวคิด ทฤษฎี ไวเ้ป็นทิศทางให้ตนเองด าเนินการและ
ก ากบัการกระท าในด้านการควบคุมอาหาร การใช้พลงังาน และพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเพิ่มระดบั
ความดนัโลหิตและการไหลเวยีนของหลอดเลือด 
  2)  การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Self monitoring) หมายถึง การก ากับ               
การกระท าของตนเองให้สอดคล้องตามมาตรฐานท่ีวางไวโ้ดยวดัการกระท าของตนเองท่ีปฏิบติัด้วย   
การฟัง การสังเกต การบนัทึก ของตนเองและบุคคลอ่ืนในดา้นการควบคุมอาหาร การใชพ้ลงังาน และ
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเพิ่มความดนัโลหิตและการไหลเวยีนของหลอดเลือด 
  3)  การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Self evaluation) หมายถึง การก ากับ              
การกระท าของตนเองเพื่อให้เกิดประโยชน์ จากการเปรียบเทียบการกระท าท่ีแสดงให้เห็นถึง                
ความแตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีปฏิบติัและส่ิงท่ีควรปฏิบติั ในดา้นการควบคุมอาหาร การใชพ้ลงังาน และ
พฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเพิ่มความดนัโลหิตและการไหลเวยีนของหลอดเลือด 
  4) การให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  (Self reinforcement) หมายถึง 
ความรู้สึกพึงพอใจ ภูมิใจ ช่ืนชมตนเอง และไดรั้บค าชมจากผูอ่ื้น ในการก ากบัการกระท าของตนเองท่ี
ส่งผลให้เกิดการปฏิบติั การเปล่ียนแปลงท่ีดี และเกิดประโยชน์ในด้านการควบคุมอาหาร การใช้
พลงังาน และพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเพิ่มความดนัโลหิตและการไหลเวยีนของหลอดเลือด 
 

1.7  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

 1)  ใชเ้ป็นแนวทางส าหรับผูบ้ริหารในการพฒันารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีส่งผลถึงคุณภาพ 
การพยาบาล โดยการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียง ต่อ                    
โรคหลอดเลือดสมอง โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 2)  ใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัทางการพยาบาลดว้ยรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ หรือน าไปสร้างรูปแบบใหม่ทางการพยาบาลในกลุ่มโรคอ่ืนๆ  
 3)  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนัท่ีเหมาะสมสามารถดูแลตนเองและป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้
 



บทที ่2 
 

วรรณกรรมและงานวจิัยที่เกีย่วข้อง 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความสามารถ
ของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ผูว้ิจยัไดค้น้ควา้เอกสาร วรรณกรรม และงานวิจยั             
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการศึกษา ดงัน้ี 
  2.1  แนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
  2.2  แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  2.3  รูปแบบการบริการการพยาบาล 
  2.4  แนวคิดการจดัการตนเอง 
  2.5  การด าเนินชีวติประจ าวนั 
  2.6  ความสัมพนัธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
              

2.1  แนวคดิการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 2.1.1  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
 โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัเน่ืองจากปัจจยั
เส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง มกัพบในผูท่ี้มีพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม
และไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ก็จะท าให้เกิดโรค ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคในระยะแรกจะ                
ไม่แสดงอาการแต่ถา้ปล่อยใหอ้าการของโรคด าเนินต่อไปโดยไม่ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้งจะท าให้เกิด
ภาวะแทรกซอ้นตามมา 
  1)  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  จากการประชุมนานาชาติคร้ังท่ี 7 (Chobanion et al., 2003) ไดใ้ห้ความหมายของโรคความดนั
โลหิตสูง วา่หมายถึง ภาวะท่ีความดนัซีสโตลิก (Systolic blood pressure) สูงมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือภาวะความดนัไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) มากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท 
ในผูท่ี้มีอายุ 18 ปีจากการหาค่าเฉล่ียในการวดั 2 คร้ัง และความดนัซีสโตลิกสูงมากกว่า 130 มิลลิเมตร
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ปรอทและมีความดนัไดแอสโตลิกมากกวา่หรือเท่ากบั 85 มิลลิเมตรปรอทในผูท่ี้เป็นเบาหวาน ผูท่ี้การท า
หน้าท่ีของไตผิดปกติ แต่ไม่ว่าความดนัซีสโตลิกหรือไดแอสโตลิกสูงเกินเกณฑ์ก็ถือว่าเป็นความดนั
โลหิตสูงได ้
  2)  เกณฑ์วนิิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง     
   (1)  ความดันเลือดปกติ ความดันซีสโตลิก < 120 มิลลิเมตรปรอท และความดัน                        
ไดแอสโตลิก < 80 มิลลิเมตรปรอท 
   (2)  ภาวะใกล้เป็นความดันโลหิตสูง (Prehypertension) ความดันซีสโตลิก 120-139 
มิลลิเมตรปรอท หรือความดนัไดแอสโตลิก 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
   (3)  ความดนัโลหิตสูง ขั้นท่ี 1 (Stage 1) ความดนัซีสโตลิก 140-159 มิลลิเมตรปรอท 
หรือความดนัไดแอสโตลิก  90-99 มิลลิเมตรปรอท 
            (4)  ความดนัโลหิตสูง ขั้นท่ี 2 (Stage 2) ความดนัซีสโตลิก ≥ 160 มิลลิเมตรปรอท หรือ
ความดนัไดแอสโตลิก ≥ 100 มิลลิเมตรปรอท 
  3)  สาเหตุและปัจจัยเส่ียงของความดันโลหิตสูง  
  ความดนัโลหิตสูงมกัเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรม และปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มซ่ึงปัจจยัเส่ียงเหล่าน้ี
สามารถแบ่งออกเป็นปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้และปัจจยัท่ีเปล่ียนแปลงได ้( ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2550) 
   3.1)  ปัจจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไม่ได ้(Non-modifiable risk factor) 
    (1)   ประวติัครอบครัว ความดนัโลหิตสูงเก่ียวขอ้งกบัพนัธุกรรมและปัจจยัหลาย
อยา่ง ผูท่ี้มีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นความดนัโลหิตสูง มีเกิดโรคไดม้ากกวา่ และเช่ือวา่พนัธุกรรม
ท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เกิดโรค คือ การมีระดบัโซเดียมในเซลล์สูง และการลดลงของสัดส่วนระหว่างระดบั
โปตสัเซียมกบัโซเดียม ผูท่ี้มีพอ่แม่เป็นความดนัโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิดโรคตั้งแต่อายยุงันอ้ย 
    (2)  อายุ ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิเกิดบ่อยในช่วงอายุ 30-50 ปี อตัราการเกิด
เพิ่มข้ึนตามอายุร้อยละ 50-60 ของผูท่ี้มีอายุมากกว่า 60 ปี มีความดนัโลหิต 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
ความดนัโลหิตสูงเฉพาะความดนัซิสโตลิคพบไดบ้่อยในผูท่ี้มีอายมุากกวา่ 50 ปี  
    (3)  เพศ ความเส่ียงเป็นความดนัโลหิตสูงของผูช้ายมีมากกวา่ผูห้ญิงจนกระทัง่อายุ 
55 ปี และท่ีอาย ุ55-74 ปี ความเส่ียงของผูช้ายและผูห้ญิงเท่ากนั และเม่ืออายุมากกวา่ 74 ปี ผูห้ญิงมีความ
เส่ียงมากกวา่ผูช้าย แต่ผูช้ายมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคและเสียชีวิตจากโรคหวัใจและหลอดเลือดหัวใจ
มากกวา่ผูห้ญิง       
    (4)  เช้ือชาติ อตัราการเสียชีวิตของผูท่ี้เป็นความดนัโลหิตสูง ต ่าสุดในผูห้ญิงผิวขาว 
ผูช้ายผิวขาว ผูช้ายผิวด า และสูงสุดในผูห้ญิงผิวด า ซ่ึงเช่ือว่าเก่ียวข้องกับการมีระดับเรนินท่ีต ่ าลง                    
การเพิ่มความไวต่อเวโสเพรสซิน การบริโภคเกลือมาก การมีความเครียดสูง 
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   3.2)  ปัจจยัเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได ้(Modifiable risk factor) 
    (1)  ภาวะเครียด ความเครียดท าให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย
เพิ่มข้ึน เพิ่มปริมาตรเลือดท่ีหวัใจส่งออกต่อนาที และกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค 
ดงันั้นเม่ือมีภาวะเครียดอยู่นาน ความดนัโลหิตจะสูงข้ึน ภาวะเครียดเร้ือรังท าให้เกิดการเสียสมดุลทั้ง
ทาง ดา้นร่างกายและอารมณ์ เสริมความรุนแรงของปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดยิง่ข้ึนไปอีก และ
อาจท าใหห้นา้ท่ีของอวยัวะหลายอยา่งในร่างกายท างานผดิปกติหรือเกิดโรคในท่ีสุด 
    (2)  อ้วนมาก พบว่าผูท่ี้อ้วนส่วนบนของร่างกายหรือมีไขมนัสะสมอยู่บริเวณ
เหนือเอว เอวและทอ้งเป็นจ านวนมาก จะสัมพนัธ์กบัการเป็นความดนัโลหิตสูง ในขณะท่ีผูท่ี้อ้วน
ส่วนล่างของร่างกาย แมจ้ะมีน ้ าหนกัมากเกินหรืออว้นมากมกัไม่ค่อยเกิดความดนัโลหิตสูงจากสาเหตุ
การมีน ้าหนกัตวัเพิ่มเพียงอยา่งเดียว 
    (3)  สารอาหาร การบริโภคโซเดียมมากมีความเก่ียวพนักบัการเกิดความดนัโลหิต
สูงปฐมภูมิ อาหารท่ีมีเกลือสูงจะกระตุน้ให้มีการหลัง่ฮอร์โมนแนทรียูเรติคซ่ึงมีผลเพิ่มความดนัโลหิต 
และยงักระตุน้กลไกการหดรัดตวัของหลอดเลือดของระบบประสาทส่วนกลางอีกดว้ย การศึกษาพบวา่
การรับประทานอาหารท่ีมีแคลเซียม โปแตสเซียมและแมกนีเซียมต ่ามีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิด              
ความดนัโลหิตสูงโดยการขาดโปแตสเซียมเพิ่มความดนัโลหิตและกระตุน้ท าให้หัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
ไดง่้าย  
    (4)  สารเสพติด การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ นิโคตินในควนับุหร่ีและยามีผล
ท าใหห้ลอดเลือดหดตวั ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ผลของคาเฟอีนจะกระตุน้อตัราการเตน้ของหวัใจ  
  4)  อาการแสดงทางคลนิิกของความดันโลหิตสูง 
            (1)  ปวดศีรษะ มกัพบในป่วยท่ีมีระดบัความดนัโลหิตสูงมาก มกัจะปวดบริเวณทา้ย
ทอย โดยเฉพาะช่วงหลงัต่ืนนอนตอนเชา้ เช่ือวา่เกิดจากการมีความดนัในกะโหลกศีรษะสูง ดงันั้น อาจ
พบอาการคล่ืนไส้ อาเจียน หรือตามวัร่วมดว้ย 
   (2)  เวยีนศีรษะ มึนงง อาจเกิดร่วมกบัปวดศีรษะหรือไม่ก็ได ้
   (3)  เลือดก าเดาไหล (epistaxis) จากความผดิปกติของหลอดเลือด ไม่พบบ่อยนกั 
   (4)  อาการหายใจล าบากขณะออกแรงหรือท างานหนกั หรืออาการหายใจล าบากเม่ือ
นอนราบจากภาวะหวัใจลม้เหลว 
   (5)  อาการเจบ็หนา้อกจากกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดหรือหลอดเลือดเอออร์ตาเซาะฉีกขาด 
   (6)  อาการอ่ืนๆ เช่น ปัสสาวะมาก กระหายน ้า ใจสั่น      
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  5)  อาการทางคลนิิกของภาวะแทรกซ้อนของอวัยวะส าคัญ    
   (1)  หวัใจ มีอาการทางคลินิกของโรคหวัใจ คล่ืนไฟฟ้าหวัใจหรือภาพถ่ายรังสีสนบัสนุน
การมีโรคหลอดเลือดเล้ียงหวัใจตีบ พบกลา้มเน้ือเวนติเคิลซ้ายหนาจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจและ/
หรือการตรวจคล่ืนเสียงสะทอ้นจากหวัใจ กลา้มเน้ือเวนติเคิลซา้ยท างานผิดปกติหรือมีอาการของภาวะ
หวัใจลม้เหลว 
   (2)  หลอดเลือดสมอง มีอาการโรคหลอดเลือดสมองอาจเป็นชัว่คราว (Trancient ischemic 
attack) หรือถาวร (Stroke) 
         (3)  หลอดเลือดส่วนปลาย ท าให้คล าชีพจรของหลอดเลือดบริเวณแขนหรือขาไม่ได้ 
มากกว่า 1 ต าแหน่ง โดยอาจมีประวติัปวดแขนหรือขาหลงัใช้งานนานๆ มีหลอดเลือดแดงโป่งพอง 
(Aneurysm) 
          (4)  ไต ท าใหมี้ของเสียคัง่ในร่างกาย 
          (5)  ตา ท าให้หลอดเลือดในชั้นจอตาแตก มีการซึมผ่านของสารในหลอดเลือดออกมา
ขา้งนอก (Exudate) และ/หรือร่วมกบัภาวะจอตาบวม (Papilledema) 
 2.1.2  ปัจจัยเส่ียงการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง 
 ปัจจยัเส่ียง หมายถึง ถา้ผูใ้ดมีปัจจยัเหล่าน้ีอยู ่จะมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดม้ากกวา่คน
ปกติ อยา่งไรก็ตามไม่ไดห้มายความวา่ผูท่ี้มีปัจจยัเส่ียงทุกคนจะตอ้งเกิดโรคหลอดเลือดสมองทุกราย 
ในขณะเดียวกนัผูท่ี้ไม่มีปัจจยัเส่ียงก็มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดเ้ช่นกนั แต่ไม่มากเท่าผูท่ี้มี
ปัจจยัเส่ียงอยูแ่ลว้ (วฒันีย ์ปานจินดา, 2550) 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อาจแบ่งได ้2 กลุ่ม คือ (นิพนธ์ พวงวารินทร์, 
2544) 
           1)  ปัจจยัเส่ียงหลกัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีส าคญัมี 4 อยา่ง ไดแ้ก่ 
   1.1) ความดนัโลหิตสูง ภาวะน้ีพบว่าเป็นสาเหตุใหญ่ท่ีท าให้หลอดเลือดแข็งตวัและ             
ท าให้เกิดโรคอมัพาตไดม้าก ทั้งชนิดหลอดเลือดแตกและหลอดเลือดตีบ ภาวะโรคความดนัโลหิตสูงน้ี             
จะท าให้ผูป่้วยมีโอกาสเป็นอมัพาตมากกว่าคนปกติสูงถึง 3-17 เท่าแลว้แต่อายุ ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง ในกรณีหลอดเลือดสมองแตกท่ีเกิดข้ึนเองทันที (Spontaneous intracerebral 
haemorrhage) นั้น พบว่ามีความสัมพนัธ์อย่างชัดเจนกบัภาวะความดันโลหิตสูง และปัจจุบนัเป็นท่ี
ยอมรับกนัทัว่ไปวา่ภาวะความดนัโลหิตสูงนั้นเป็นปัจจยัส าคญัหน่ึงในการท าให้ภาวะ Atherosclerosis 
เป็นเพิ่มข้ึน ดงันั้น หลอดเลือดสมองก็หนีไม่พน้ท่ีจะเกิดภาวะ Cerebral thrombo embolism ในท่ีสุดโดย
สรุปภาวะความดันโลหิตสูงจะเร่งการเกิด Atherosclerosis ของหลอดเลือดสมอง และท าให้เกิด 
Thrombosis ในต าแหน่งนั้น หรือมีการหลุดของ Emboli จากผนงัหลอดเลือดบริเวณนั้นไปอุดตนัหลอด
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เลือดสมองในส่วนปลายๆ ท าให้เกิดภาวะ Cerebral infraction ตามมา ดงันั้นความดนัโลหิตสูงเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัมาก ถ้าสามารถป้องกนัไม่ให้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือถ้าเป็นแล้วการลด  
ความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมจะสามารถลดความเส่ียงลงได ้
   1.2)  โรคเบาหวาน ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานานๆ โดยมิไดรั้บการรักษาหรือ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติจะมีอตัราเส่ียงในการเกิดอมัพาตชนิดหลอดเลือดตีบ 
ไดสู้งเพราะโรคเบาหวานท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งได้ง่าย โดยจะมีหลอดเลือดแข็งทัว่ร่างกาย 
และถา้เป็นท่ีหลอดเลือดของสมองจะเกิดอมัพาตข้ึน อตัราการเส่ียงของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานจะมี
โอกาสเกิดอมัพาตไดสู้งกว่าผูป่้วยปกติถึง 2-4 เท่าเม่ือเทียบกบัผูท่ี้ไม่ได้เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงมีอายุ
เท่ากนั โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงอีกประการหน่ึง ถา้ป่วยเป็นโรคน้ีควรพบแพทยแ์ละรับประทานยา
ตามท่ีแพทยแ์นะน าอยา่งเคร่งครัดจะช่วยลดความเส่ียงลงได ้
             1.3)  ภาวะไขมนัในเลือดสูง (Hyperlipidaemia) ภาวะท่ีมีไขมนัสูงในหลอดเลือดทั้งชนิด 
Cholesterol, Triglyceride ซ่ึงเป็นไขมนัท่ีไปเกาะผนังหลอดเลือดและจะท าให้ผนังหลอดเลือดแข็ง              
อนัจะมีผลตามมาท าให้เกิดอมัพาตไดง่้าย การก าหนดค่าปกติของไขมนัคอเลสเตอรอลในเลือดไม่ควร
เกิน 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัเร่ิมสูงอยู่ระหว่าง 200-239 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ระดบัสูงมากกว่า                      
240 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ดงันั้นการลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากเกินไปหรือการรับประทาน 
ยาลดไขมนัตามท่ีแพทย์แนะน าจะช่วยลดความเส่ียงต่อโรคเส้นเลือดหัวใจตีบตนั และอาจช่วยลด 
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดว้ย 
   1.4)  การสูบบุหร่ี การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเสริมท าให้ผูป่้วยเกิดอมัพาตได้ง่าย เพราะ               
การสูบบุหร่ีมีผลต่อการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด การแข็งตวัของเลือด เพิ่มระดบั Cholesterol ลดระดบั 
High density lipoprotein และเพิ่มการหลัง่ของ Catecholamine และปริมาณ Carbon monoxide ท่ีเพิ่มใน
เลือดในผูสู้บบุหร่ี ยงัมีผลเสียต่อการท าลาย Endothelial cell ท าให้หลอดเลือดสมองตีบง่ายข้ึน โดยท่ี              
ผูสู้บบุหร่ีจดัจะมีโอกาสเป็นอมัพาตได้มากกว่าผูท่ี้ไม่สูบบุหร่ีถึง 3 เท่า ถ้างดสูบบุหร่ีได้นอกจาก            
ความเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองจะลดลงแลว้ ความเส่ียงต่อโรคหวัใจ โรคปอดจะนอ้ยลงดว้ย 
  2)  ปัจจยัเส่ียงรอง 
   2.1)  อาย ุจะพบวา่มีอตัราเพิ่มข้ึนตามล าดบัอายขุองผูป่้วย 
   2.2)  โรคหวัใจ ผูป่้วยโรคหวัใจ เช่น โรคล้ินหวัใจพิการ โรคหวัใจเตน้ผิดปกติ โรคหวัใจ
ขาดเลือด ฯลฯ ต่างก็เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิด Cerebral embolism ไดท้ั้งส้ิน 
ในกรณีท่ีเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชากรอายุน้อย จ าเป็นต้องนึกถึงสาเหตุจากโรคหัวใจ 
Rheumatic ดว้ยเสมอ ซ่ึงแพทยอ์าจพิจารณาให้ยาบางชนิดเพื่อลดโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
จะช่วยลดความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองลงได ้
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   2.3)  ภาวะการเตน้หวัใจผิดปกติ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งชนิด Atrial fibrillation ไม่วา่จะเกิด
จากเหตุใด เช่น โรคหัวใจ Thyrotoxicosis โรคความดนัโลหิตสูงหรือเกิดข้ึนเองก็ตามต่างเป็นปัจจยั
เส่ียงโรคท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มประชากรท่ีมีความผิดปกติดงักล่าว 
   2.4)  ยาคุมก าเนิด ปัจจยัเส่ียงโรคอนัน้ีซ่ึงเช่ือว่าเป็นผลแทรกซ้อนมาจากการใช้ยาคุม 
ก าเนิดในหญิงวยัเจริญพนัธ์ุ อายรุะหวา่ง 15-49 ปี แต่อยา่งไรก็ตามขอ้มูลน้ียงัไม่ปรากฏชดัเจน 
   2.5)  แอลกอฮอล์ ในปัจจุบนัยอมรับกนัว่ามีความสัมพนัธ์กนัจริงระหว่างโรคหลอด
เลือดสมองกบัการด่ืมแอลกอฮอล์ ดงันั้นการหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงของการด่ืมสุราจะเป็นทางหน่ึงใน 
การป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกลุ่มผูป่้วยอายนุอ้ย 
   2.6)  โรคเลือด ภาวะ Polycythemia เป็นปัจจยัก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัได ้
   2.7)  Obesity หรือความอว้น โรคอว้นเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมให้เกิดโรคความดนัโลหิตสูง
ได ้และท าให้ผูป่้วยมีไขมนัในหลอดเลือดสูง ประชาชนท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินหรืออว้น จะมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (อมัพฤกษ ์อมัพาต) เพิ่มข้ึน ภาวะน้ีประเมินไดโ้ดยการค านวณดชันี
มวลกาย (Body Mass Index : BMI = น ้าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม/ส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง) ในคนไทย 
กรณีท่ีมีน ้าหนกัเกิน (คนไทยมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2) จ  าเป็นตอ้งลดน ้ าหนกัและออกก าลงักายเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
   2.8)  ภาวะขาดการออกก าลงักาย ภาวะขาดการออกก าลงักาย การไม่ออกก าลงักายอยา่ง
สม ่าเสมอ จะเป็นปัจจยัท่ีท าให้ผูป่้วยอว้นและเกิดภาวะเครียด และการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะมี
ผลท าใหร้ะดบัไขมนัท่ีเป็นอนัตรายต่อร่างกาย (Low density lipoprotein cholesterol) ลดลงและไขมนั HDL 
(High density lipoprotein cholesterol) เพิ่มข้ึน ท าใหห้ลอดเลือดแดงไม่แขง็ตวั 
   2.9)  ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม  
   2.10)  ประวติัครอบครัว เป็นปัจจยัเส่ียงเฉพาะของโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มประชากร
ท่ีมีประวติัโรคครอบครัว 
   2.11)  Prior stroke จากการศึกษา National survey of stroke ในประเทศสหรัฐอเมริกา
พบวา่อุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้ าในผูป่้วยท่ีเคยเป็นมาก่อนจะสูงกวา่ผูท่ี้เป็นคร้ังแรก
ถึง 30-50 เท่า               
 2.1.3  การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
  1) การควบคุมอาหาร การรับประทานอาหารเป็นการควบคุมปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง มีหลกัในการเลือกรับประทานอาหาร คือ 
   (1)  รับประทานอาหารให้หลากหลายครบ 5 หมู่ 
   (2)  หลีกเล่ียงของหวานจดัหรือส่วนผสมน ้ าตาล 
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   (3)  รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตท่ีมีใยอาหารเพิ่มข้ึน 
   (4)  รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัน้อย การควบคุมไขมนัโคเลสเตอรอลโดยการใช้             
น ้ ามนัพืชแทนไขมนัสัตวใ์นการประกอบอาหาร ลดปริมาณน ้ ามนัและกะทิท่ีใช้ปรุงอาหาร เป็นตน้ 
รวมทั้งไส้กรอก กุนเชียง เบคอน พิชซ่า โดนทั อาหารทอดทุกชนิด เลือกรับประทานอาหารประเภท  
ต้ม น่ึง ย่าง อบ ย  า แทนอาหารทอด เลือกรับประทานอาหารเน้ือสัตว์ท่ีไม่ติดมัน หลีกเล่ียง                          
การรับประทานอาหารหนงัติดมนัในสัตวปี์กให้มากท่ีสุด ลดปริมาณอาหารทะเล เลือกรับประทาน
อาหารประเภทปลา เลือกด่ืมนมหรือผลิตภณัฑ์ท่ีท าจากนมพร่องมนัเนยเท่านั้น รับประทานผกัเพิ่มข้ึน
เน่ืองจากผกัมีใยอาหารมาก 
   (5)  ลดอาหารเค็มหรือการใช้เกลือในอาหารให้น้อยลง สารโซเดียมในเกลือจะท าให้
ร่างกาย  กกัน ้ าไวม้ากข้ึน อนัเป็นสาเหตุให้ความดนัโลหิตสูงข้ึนได้ โดยเฉพาะในรายท่ีมีความดัน
โลหิตสูงอยู่แล้ว การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มมากจะยิ่งท าให้ความดันโลหิตสูงข้ึนไปอีก ลด
อาหารท่ีมีรสเคม็จดั จ  ากดัปริมาณเกลือ น ้าปลา ซีอ้ิว เตา้เจ้ียว น ้ามนัหอยท่ีใส่ในอาหาร หรือลดปริมาณ
เคร่ืองปรุงเหล่าน้ีในสูตรปรุงอาหารลงคร่ึงหน่ึงหรือไม่ใส่เลย หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมี
ส่วนผสมของเกลือสูง เช่น อาหารกระป๋อง อาหารหมกัดอง ไข่เคม็ ปลาเคม็ อาหารซองหรืออาหารว่าง
ส าเร็จรูป เช่น มนัฝร่ังทอดกรอบใส่เกลือ บะหม่ีก่ึงส าเร็จรูป เป็นตน้ 
   (6)  หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองแตกได ้
   (7)  งดสูบบุหร่ีเน่ืองจากท าให้หลอดเลือดแข็งตวัและเปราะง่ายท าให้เกิดโรคหลอด
เลือดสมองตีบหรืออุดตนัและแตกได ้
 2.1.4  พฤติกรรมสุขภาพทีเ่หมาะสมส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ความดนัโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด ในดา้นการรักษาตอ้งประกอบด้วย
การใช้ยาและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัโรคร่วมกนัไป ซ่ึงการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัโรคเป็นวิธีท่ีนิยมมากท่ีสุดในปัจจุบนั (Chobanion  et al., 2003) 
เพราะจะช่วยส่งเสริมให้การรักษาเป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
อยู่ในระดับท่ีไม่เป็นอันตรายนั้น ผูป่้วยจะต้องมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมในด้าน                      
การควบคุมอาหารและน ้ าหนกัตวั การออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง การจดัการความเครียด 
และการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ดงัน้ี 

  1)  พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหารและการควบคุมน ้ าหนกัตวั อาหารมีบทบาทอยา่งมาก
ในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ซ่ึงผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรจะค านึงถึงส่ิงต่างๆ ใช้หลกัการ
ควบคุมอาหารในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญั คือ ตอ้งจ ากดัอาหารท่ีมีโซเดียมมาก เช่น น ้าปลา ซีอ้ิว 
ซอสชูรสต่างๆ อาหารหมกัดอง และผงชูรส ผงฟู เป็นตน้ โดยตอ้งลดการรับประทานเกลือโซเดียมให้
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นอ้ยกวา่ 100 mol ต่อวนั (2.4 กรัมโซเดียม หรือ 6 กรัมของโซเดียม คลอไรด์) ในการจ ากดัเกลือพบว่า
ถา้ลดปริมาณของโซเดียมในอาหาร 3-5 กรัมต่อวนั ให้เหลือ เพียง 1-2 กรัมต่อวนัอาจท าให้ความดนั
โลหิตลดลง 10 มิลลิเมตรปรอท นอกจากการจ ากดัอาหารท่ีมีโซเดียมสูงแลว้ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ควรลดอาหารประเภทไขมนั ประเภทอาหารมนัของ ทอด อาหารท่ีมีกะทิเป็นส่วนประกอบ และควร
เพิ่มอาหารประเภทท่ีมีกากใยมาก เช่น ผกัสด ผลไม ้ซ่ึงสามารถช่วยลดความดนัโลหิต โดยเฉพาะ                      
ความดนัซิสโตลิค ไดถึ้ง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
  นอกจากการควบคุมอาหารท่ีมีรสเค็ม และอาหารประเภทไขมนัสูงแลว้ การควบคุมน ้ าหนกั
ตวัควบคู่กบัควบคุมการรับประทานอาหาร เป็นส่ิงส าคญัเน่ืองจากน ้ าหนักตวัและความดนัโลหิตมี
ความสัมพนัธ์กนัมาก น ้ าหนกัตวัเป็นปัจจยัทางสรีรวิทยาท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิต การลด
น ้ าหนกัในคนอว้นท่ีน ้ าหนกัตวัเกินร้อยละ 10-20 ของน ้ าหนกัมาตรฐานมีความจ าเป็นตอ้งลดน ้ าหนกั
ลงเพื่อลดระดบัความดันโลหิตและลดการท างานของหัวใจ ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระดับน้อย                   
ลดน ้ าหนักได้  > 4.5 กิโลกรัม ท าให้ความดันโลหิตลดลงมาอยู่ในระดับปกติได้ การลดน ้ าหนัก
เป้าหมายระยะสั้น คือ ลดน ้ าหนกัลง 2.2-3.3 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และในระยะยาวให้ลดน ้ าหนกัลงอยู่
ในระดบัไม่เกินร้อยละ 10 ของน ้ าหนกัมาตรฐาน (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) และ
ควรควบคุมใหมี้ดชันีมวลกาย (Body Mass Index) อยูใ่นระหวา่ง 18.5-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร โดย
น ้ าหนกัตวัท่ีลดลงทุก 1 กิโลกรัม จะท าให้ความดนัซิสโตลิค ลดลง 2.5 มิลลิเมตรปรอทและความดนั
ซิสไดลิค ลดลง 1.5 มิลลิเมตรปรอทโดยการลดน ้ าหนักสามารถท าได้โดยการรับประทานอาหารให้
พอดี ไม่รับประทานอาหารมากเกินไป ไม่รับประทานอาหารวา่งหรือของจุบจิบระหวา่งม้ือ หลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีไขมนัสูง ซ่ึงอาหารท่ีมีไขมนัสูง จะส่งผลให้น ้ าหนกัตวัเพิ่มมากข้ึน และหลีกเล่ียงอาหารท่ีมี
รสหวานจัด ควรรับประทานอาหารจ าพวกผกัและผลไม้มากๆ นอกจากน้ีควรออกก าลังกายให้
เหมาะสมและสม ่าเสมอ จะช่วยในการเผาผลาญพลงังานท่ีสะสมในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีน ้ าหนกั
ตวัเกินปกติ 
  2)  พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย การออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงนั้น         
มีวตัถุประสงค ์เพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตเพื่อเป็นการลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี
อนัตรายโดยเฉพาะต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด รวมถึงชะลอหรือลดการด าเนินของโรค และส่งเสริม
ภาวะสุขภาพท่ีดีโดยต้องมีหลักการออกก าลังกายท่ีเหมาะสมและถูกต้องเพื่อความปลอดภัยใน                     
การออกก าลงักาย ซ่ึง Chobanion et al., (2003) ไดแ้นะน าการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในผูท่ี้มีภาวะ
ความดนัโลหิตสูงเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจคือการออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic 
exercise) ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจนเป็นจ านวนมากโดยสม ่าเสมอและติดต่อกนัเป็น
การออกก าลงักายท่ีช่วยท าให้ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ ท างานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ
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มากข้ึน เกิดความแขง็แรง ทนทานของกลา้มเน้ือ ท าใหแ้รงตา้นทานภายในหลอดเลือดลดลง มีผลท าให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลง ช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้นอกจากนั้นยงั
ท าใหมี้การทรงตวัท่ีดีข้ึน ซ่ึงการออกก าลงักายส าหรับผูท่ี้มีภาวะความดนัสูงนั้น ควรหลีกเล่ียงการออก
ก าลงักายท่ีใช้ออกซิเจนน้อยหรือไม่ได้ใช้ออกซิเจนอย่างสม ่าเสมอ เช่น การเล่นกีฬาท่ีใช้ความเร็ว
ทนัทีทนัใด การวิ่งระยะสั้น ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายท่ีใชแ้รงมาก ตอ้งเกร็งหรือใชแ้รงตา้นซ่ึงจะมีผล
ท าใหแ้รงตา้นในหลอดเลือดเพิ่มข้ึน ท าใหห้วัใจและปอดตอ้งท างานหนกัเพิ่มข้ึน และมีผลท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตสูงข้ึน ซ่ึงเป็นอนัตรายต่อผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูง และโรคหวัใจ 
  2.1)  หลกัการออกก าลงักายในผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงมี ดงัน้ี 
   2.1.1)  ความถ่ี (Frequency) ของการออกก าลงักายของผูท่ี้เป็นภาวะความดนัโลหิตสูง
ควรออกก าลงักาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ จนถึงออกก าลงักายได้ทุกวนั โดยในระยะเร่ิมต้นควรเร่ิมท่ี               
ความถ่ีนอ้ยๆ ก่อนจนร่างกายสามารถรับไดจึ้งค่อยๆ เพิ่มความถ่ีข้ึนและท าอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง     
มีการศึกษาเร่ืองความตอ้งการการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงเพื่อผลในการลด
ระดบัความดนัโลหิต และไดแ้นะน าความถ่ีของการออกก าลงักายคือ 3 คร้ังต่อสัปดาห์และ 7 คร้ังต่อ
สัปดาห์ ซ่ึงไม่มีความแตกต่างกันโดยการออกก าลังกาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ก็มีผลในการลดระดับ                
ความดนัโลหิตไดร้้อยละ 70 – 100  
   2.1.2)  ความหนักเบา (Intensity) ของการออกก าลังกายเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีสุดของ              
การออกก าลงักายในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง เป็นการก าหนดขีดความสามารถในการออกก าลงักาย ซ่ึง
ควรออกก าลงักายในระดบัความหนักเบาปานกลางโดยมีความหนักเบาของการออกก าลงักาย โดย   
อตัราการเตน้ของหัวใจเป้าหมายร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด ซ่ึงถือเป็นอตัราการเตน้
ของหวัใจหรือชีพจรเป้าหมายท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายของบุคคลนั้นๆ โดยอตัราการเตน้ของ
หวัใจสูงสุด 220 – อายุ (ปี) คูณดว้ย 0.40 หรือ 0.60 หรือประเมินไดจ้ากความรู้สึกเหน่ือยของแต่ละคน
เป็นเกณฑ ์ดงัน้ี 1) ความหนกัเบาในการออกก าลงักายระดบัต ่าผูท่ี้ออกก าลงักายจะสามารถร้องเพลงได้
อยา่งสบายขณะออกก าลงักาย  2) ระดบัปานกลางขณะออกก าลงักายผูท่ี้ออกก าลงักายจะรู้สึกเหน่ือยแต่
จะสามารถพูดคุยกบัผูอ่ื้นได ้ 3) ระดบัหนกัผูท่ี้ออกก าลงักายจะรู้สึกเหน่ือยมากไม่สามารถพูดคุยได้  
ซ่ึงการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมตอ้งเร่ิมโดยการออกก าลงักายที  ละนอ้ยแลว้ค่อยๆ เพิ่มข้ึน การออก
ก าลงั กายท่ีระดบัความหนกัมากเกินไปอาจก่อใหเ้กิดอนัตราย กบัผูป่้วยได ้
   2.1.3)  ระยะเวลาการออกก าลงักาย (Time or duration) เป็นช่วงระยะเวลาในการออก
ก าลงักายแต่ละคร้ังควรออกก าลงักายนาน 30-40 นาทีต่อคร้ังและปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงระยะเวลา            
การออกก าลงักายมกัจะเก่ียวขอ้งกบัความหนักของการออกก าลงักายด้วย เพราะการออกก าลงักาย            
ท่ีหนกัแต่ใชเ้วลานอ้ยก็ให้ผลเช่นเดียวกบัการออกก าลงักายท่ีเบาแต่ใชเ้วลานานและการออกก าลงักาย  
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แบบฝึกความอดทน (Endurance traning) ระยะสั้นๆ 5-10 นาทีต่อวนั ช่วยท าให้สภาพการท างานของ
ปอดและหวัใจดีข้ึน 
   2.1.5)  ประเภทหรือวิธีการออกก าลงักาย (Type of exercise) การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง ควรเลือกประเภทให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ ความพร้อม และชนิดของ
การออกก าลงักาย โดยควรมีการยืดหดกลา้มเน้ือมดัใหญ่ๆ ทัว่ร่างกายท่ีสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
การท างานของปอดและหวัใจดีข้ึน ระบบไหลเวียนดีข้ึน ท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง คือ การออก
ก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน 
  ส าหรับในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงนั้นการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมนั้นเป็นการปฏิบติัท่ีมี    
การเคล่ือนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายอยา่งซ ้ าๆ ตามรูปแบบท่ีไดว้างไวโ้ดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรครวมทั้งคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีสมบูรณ์แข็งแรง 
โดยมีการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมีความหนกัอยูใ่นระดบัต ่าถึงปานกลาง สังเกตไดจ้ากระดบัต ่าถึง
ปานกลาง ระดบัความรู้สึกเหน่ือยของผูอ้อกก าลงัจะรู้สึกเหน่ือยหรือพอพูดไดห้รือออกก าลงักายจนมี
เหง่ือออกนาน 20-40 นาทีต่อคร้ัง อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ มีการยดืกลา้มเน้ือการอบอุ่นร่างกายก่อน
การออกก าลงักายและการผ่อนคลายกล้ามเน้ือหลงัการออกก าลงักาย รวมทั้งมีการค านึงถึงขอ้ควร
ปฏิบติัของการออกก าลงักาย 
  3)  พฤติกรรมดา้นการควบคุมความเส่ียง 
  การควบคุมความเส่ียง ประกอบดว้ยการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การลดการสูบบุหร่ี และการ 
ลดการด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงัดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
   3.1)  การลดการด่ืมแอลกอฮอล์ เน่ืองจากแอลกอฮอล์เก่ียวขอ้งกบัความดนัโลหิต คนท่ี
ด่ืมสุรามากจะท าให้ความดนัโลหิตทั้งซีสโตลิกและไดแอสโตลิกสูงข้ึน และถา้ด่ืมเป็นประจ าท าให้ยา
ลดความดนัโลหิตไม่มีประสิทธิภาพ การด่ืมสุรามากในคนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงเส่ียงต่อการเกิด
อมัพาต (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542) การจ ากดัปริมาณสุราให้น้อยกว่า 30  ซีซีต่อ
วนัในผูช้าย และนอ้ยกวา่ 30 ซีซีต่อวนัในผูห้ญิง จะส่งผลให้ความดนัโลหิตลดลงนอ้ยกวา่ท่ีจะด่ืมสุรา
ในปริมาณท่ีมากกวา่น้ี การเลิกด่ืมสุราในช่วงแรกยงัคงส่งผลให้ระดบัความดนัโลหิตสูงเท่าเดิมต่อเน่ือง
ไปในระยะ 2-3 วนั จากนั้นระดบัความดนัจะลดลง โดยความดนัซีสโตลิค จะลดลง 4-8 มิลลิเมตรปรอท
และความดนัไดแอสโตลิคจะลดลงเล็กนอ้ย 
   3.2)  การลดการสูบบุหร่ี เน่ืองจากในควนับุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงเป็นสารท่ีท าให้คนติด
บุหร่ี ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อสมองทั้งเป็นตวักระตุ้นและกดประสาทส่วนกลาง ถ้าได้รับสารน้ีขนาด
นอ้ยๆ เช่น การสูบบุหร่ี 1-2 มวนแรก อาจกระตุน้ท าให้รู้สึกกระปร้ีกระเปร่า แต่ถา้สูบมากหลายมวนก็
จะกดประสาทส่วนกลาง ท าให้ความรู้สึกต่างๆ ช้าลง ร้อยละ 95 ของนิโคตินจะไปจบัอยู่ท่ีปอด 
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บางส่วนถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือดมีผลโดยตรงต่อต่อมหมวกไตก่อให้เกิดการหลั่งอิพิเนฟริน 
(Epinephrine) ท าให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน หวัใจเตน้เร็วกว่าปกติและไม่เป็นจงัหวะหลอดเลือดท่ีแขน
และขาหดตวั (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) เพิ่มไขมนัในเส้นเลือด และการสูบบุหร่ี     เป็นการเพิ่มปัจจยั
เส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง (Chobanion et al., 2003) 
   3.3)  การลดการด่ืมชา กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก าลงั เน่ืองจากในชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืม
ชูก าลงัมีคาเฟอีนอยู่ ซ่ึงคาเฟอีนจะมีผลเพิ่มระดบัความดนัโลหิตอย่างเฉียบพลนั (Chobanion et al., 
2003) โดยจะไปกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติค ท าให้หลอดเลือดหดตวัจึงท าให้
ความดนัโลหิตเพิ่มข้ึน และจากรายงานการศึกษาในผูด่ื้มกาแฟ 2-3 ถว้ยติดต่อกนั พบวา่จะท าให้ความ
ดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัเพิ่มข้ึน 5-15 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 15 นาทีและจะคงอยูน่านถึง 2 ชัว่โมง 
  4)  พฤติกรรมดา้นการจดัการกบัความเครียดและการพกัผอ่น ภาวะเครียดเป็นอีกปัจจยัหน่ึง
ท่ีส าคญัท่ีมีผลต่อระดบัความดนัโลหิต โดยเฉพาะความเครียดทางอารมณ์สามารถเพิ่มระดบัความดนั
โลหิตอยา่งเฉียบพลนั (JNC 7, 2003) เพราะเม่ือเกิดความเครียดร่างกายจะตอบสนองต่อความเครียดท่ี
เกิดข้ึน โดยกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคท าใหมี้การหลัง่ฮอร์ โมนอิพิเนฟรินซ่ึงจะ
กระตุน้ใหร่้างกายสร้างสารเรนินส่งผลให้หลอดเลือดหดตวัและต่อมหมวกไตสร้างสารอลัโดสเตอโรน 
ท าใหก้ารดูดซึมโซเดียมกลบัเขา้กระแสเลือดท าใหมี้ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนเพิ่มมากข้ึน ท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึนได ้การจดัการกบัความเครียดในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเนน้ในเร่ืองการลดส่ิงท่ี
จะกระตุน้ให้เกิดความเครียด และตอ้งให้ผูป่้วยฝึกทกัษะในจดัการความเครียดท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม  
การจดัการกบัความเครียดสามารถท าไดด้ว้ยตนเองและด าเนินอยูใ่นชีวิตประจ าวนัแลว้ ไดแ้ก่ การหา
งานอดิเรกท่ีช่ืนชอบ เช่น ปลูกตน้ไม ้อ่านหนงัสืออ่านเล่น ดูหนงั ฟังเพลง การเล่นกีฬาชนิดต่างๆ เขา้
วดัฟังธรรม การท่องเท่ียวพกัผ่อนหย่อนใจกบัเพื่อนๆ หรือคนในครอบครัว ซ่ึงไม่จ  าเป็นต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายสูง 
  5)  พฤติกรรมดา้นการรับประทานยา ยาท่ีใชรั้กษาความดนัโลหิตสูงมีวตัถุประสงค์เพื่อลด
ความดนัโลหิต คือ ลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลาย (Total Peripheral Resistance) เพิ่มจ านวน
เลือดท่ีออกจากหัวใจ (Cardiac Output) และคงไวซ่ึ้งกลไกของประสาทรับความรู้สึก (Baroreceptor  
Reflex) เพื่อช่วยให้ระบบหัวใจและหลอดเลือด สามารถปรับตวัต่อการกระตุน้ต่างๆ ซ่ึงการใช้ยานั้น 
แพทยผ์ูรั้กษาจะเลือกยาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงตอ้งมีการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ แต่
เน่ืองจากโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จะไม่มีอาการผิดปกติจึงพบว่าผูป่้วยโรค ความดนัโลหิตสูง
รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากการลืมรับประทานยา หยดุยา ลดหรือเพิ่มยาเอง 
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 2.1.5  แนวคิดการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูง          
 โรคความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุเช่ือวา่เกิดจากพฤติกรรมและแบบแผนการด าเนินชีวิต
ดงันั้น ผูป่้วยและครอบครัวจ าเป็นต้องรับรู้ภาวะสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมและแบบแผน                  
การด าเนินชีวิตเพื่อป้องกนัความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง ดังน้ี (รัดดา                                 
โสจะยะพนัธ์, 2552)  
  1)  ความเขา้ใจตนเองในการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงไปสู่ปัจจยั       
ท่ีท  าให้เกิดความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนัโลหิตสูง การเขา้ใจตนเองและการรับรู้
ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจ พฤติกรรมเดิม หรือประสบการณ์มีผลต่อการรับรู้  
การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคก็ต่อเม่ือบุคคลมีความเช่ือวา่ตนเองมีโอกาส
เส่ียงต่อการเกิดโรค และโรคนั้นมีความรุนแรงมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต และบุคคลจะมีพฤติกรรม
หรือกระท าในส่ิงท่ีเช่ือว่าก่อให้เกิดผลดี ซ่ึงการรับรู้ของบุคคลมีอิทธิพล ต่อการปฏิบติัโดยมีปัจจยัท่ี
เก่ียวขอ้ง คือ การรับรู้ความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ การรับรู้ประโยชน์ของการกระท า
พฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัวา่อาจเกิดอุปสรรคอะไรบา้งในการปฏิบติัพฤติกรรม 
  2)  ความสามารถในการวิเคราะห์ส่วนประกอบของอาหารท่ีรับประทานในแต่ละวนั/แต่ละ
ม้ืออาหาร อาหารเป็นปัจจยัอยา่งหน่ึงท่ีเช่ือมโยงไปสู่โรคความดนัโลหิตสูง ดงันั้น ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงตอ้งสามารถวิเคราะห์อาหารท่ีจะรับประทานไดว้่ามีอะไรเป็นส่วนประกอบบา้งมีสารอาหาร
อะไรบา้ง เพื่อใช้ในการตดัสินใจเลือกรับประทานอาหารไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมในแต่ละวนัแต่ละ
ม้ืออาหาร 
  3)  ความสามารถในการวิเคราะห์ปริมาณและพลงังานท่ีไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ปในแต่ละวนั  
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งให้ความสนใจกบัพลงังานท่ีได้รับจากการรับประทานอาหาร และ
พลงังานท่ีใช้ในแต่ละวนัในการท ากิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่ต่ืนนอนจนถึงเขา้นอน ซ่ึงพลงังานท่ีใช้กบั
พลังงานท่ีได้รับควรสมดุลกันเพราะหากพลังงานท่ีได้รับจากการรับประทานอาหารมีมากกว่า  
พลงังานท่ีใชไ้ปจะท าให้อว้น และมีผลต่อความดนัโลหิต  แต่ถา้พลงังานท่ีไดรั้บนอ้ยเกินไปไม่สมดุล
กบัพลงังานท่ีใชไ้ป ท าใหมี้ผลกระทบต่อการท างานของระบบและอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย 
  4)  บทบาทของบุคคลในครอบครัวท่ีมีอิทธิพลในการตดัสินใจเร่ืองอาหาร พฤติกรรมของ
บุคคลท่ีเก่ียวกบัอาหารตั้งแต่การเลือกซ้ืออาหาร วธีิการประกอบอาหาร การรับประทานอาหาร มีผลต่อ
โรคความดนัโลหิตสูงและได้รับอิทธิพลจากครอบครัว ดงันั้นการเปล่ียนพฤติกรรมเร่ืองอาหารของ
บุคคลจึงตอ้งทราบพฤติกรรมของครอบครัวดว้ย โดยเฉพาะผูมี้บทบาทและมีอิทธิพลในการตดัสินใจ
เร่ืองเงิน เร่ืองอาหารของคนในครอบครัวและลกัษณะของการมีปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัวเพื่อ
ใชใ้นการวางแผนปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
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  5)  ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีส่งผลต่อระบบ
และอวยัวะของร่างกาย  การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนและการท าให้เกิดความเขา้ใจ
เหตุผลของการกระท าท่ีมีต่อระบบและอวยัวะในร่างกายซ่ึงส่งผลให้เกิดความดนัโลหิตสูง เช่ือวา่ท าให้
เกิดความร่วมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคล เช่น  
   (1)  การรับประทานเกลือมากเกินไป ท าใหมี้การดูดน ้ากลบัมาในเส้นเลือดไดม้ากท าให้
ปริมาณเลือดและความตา้นทานในหลอดเลือดเพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน อาหารท่ีมีไขมนัสูง
โดยเฉพาะไขมนัสัตว ์ท าให้ไขมนัในเลือดสูง หลอดเลือดเกิดการแข็งตวั และเกิดการตีบตนั เลือด
ไหลเวยีนไม่สะดวก ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 
    (2)  การออกก าลงักาย ท าให้มีการหลัง่สารชนิดหน่ึงท าให้บุคคลมีความสุข และช่วยเพิ่ม
ไขมนัตวัท่ีช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้
   (3)  อารมณ์เครียดท าให้ร่างกายหลัง่สารชนิดหน่ึงท่ีท าให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลง
การเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและเกิดแรงตึงกลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน 
   (4)  การด่ืมสุราปริมาณมากอยา่งต่อเน่ืองท าให้หลอดเลือดถูกกด หวัใจเตน้เร็วผิดปกติ 
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจเพิ่มมากข้ึน และยงัขดัขวางการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย  
   (5)  บุหร่ี สารนิโคตินในบุหร่ีจะไปกระตุ้นต่อมหมวกไตให้ผลิตสารท่ีท าให้หลอด
เลือดหดตวัท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงได ้        
   (6)  ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยัต่างๆ ท่ีส่งผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ ส่ิง
ส าคญั ท่ีสุดในการด ารงชีวิต คือ ความสามารถในการปรับตวัหรือพลงังานในการปรับตวั ซ่ึงแตกต่างกนั
ในแต่ละบุคคล ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพในการปรับตวัสูงจะสามารถดึงเอาแหล่งประโยชน์หรือพลงังานใน
การปรับตวัมาใช้ให้เกิดประโยชน์ไดสู้งสุด ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพในการปรับตวัปานกลางหรือต ่าจะมี
ความบกพร่องในการดูแลมากกวา่ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพในการปรับตวัสูง 
 สรุปไดว้า่ แนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีเป้าหมายใน
การบ าบดัโรคความดนัโลหิตสูง คือ การควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ใกลเ้คียงกบัความดนัโลหิต
ปกติมากท่ีสุด หรือให้ได้ความดันซีสโตลิกต ่ากว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก                   
ต ่ากว่า 90 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกบัการให้ค  าแนะน าในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบแผนการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัให้ถูกตอ้งดา้นการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีนและการสูบบุหร่ี เพื่อเป็นการลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน คือ โรค
หลอดเลือดสมองท่ีน าไปสู่ความพิการและการเสียชีวิต 
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2.2  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 

 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึงแบบแผนความรู้สึกหรือความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพ
อนามัยของตนเอง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแลรักษาเม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึน จะมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัการรับรู้ ไดแ้ก่ การรับรู้การเส่ียงของการเกิดโรคการรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แรงจูงใจด้านสุขภาพและ
ปัจจยัร่วม (Becker, 1974)  
 แนวคิดพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีมีพื้นฐานจากกลุ่มพัฒนา                          
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ จากการวิจยัแบบปรากฎการณ์นิยม (Phenomenologic orientation) และ
ไดรั้บอิทธิพลจากกลุ่มนกัจิตวิทยาสังคม (Social psychologist) โดยเฉพาะ Lewin (Becker, 1974) แนวคิด
ทฤษฏีของ Lewin กล่าวถึงช่องวา่งของชีวิต (Life space) ซ่ึงประกอบดว้ยอาณาเขต 3 ส่วน บางบริเวณ
เป็นประจุบวก (Positive valent) บางบริเวณเป็นประจุลบ (Negative valent) และบางบริเวณจะเป็นกลาง 
เม่ือใดมีสุขภาพดีจะเกิดบริเวณประจุบวกมากซ่ึงจะดึงบุคคลให้อยู่ในช่องว่างของชีวิต แต่เม่ือเกิด  
ความเจ็บป่วยหรือเป็นโรคจะเกิดบริเวณประจุลบมาก จะผลกัดนัใหบุ้คคลออกจากช่องวา่งของชีวิตได ้
นอกจากน้ีแนวคิดทฤษฏีของ Lewin เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลมาจากพื้นฐานการรับรู้ตนเอง
สถานการณ์ท่ีตนประสบ โดยพฤติกรรมถูกก าหนดจากค่านิยมท่ีบุคคลมีต่อสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และ
จากการคาดหวงัว่าพฤติกรรมท่ีตนจะกระท าจะน าไปสู่ผลลพัธ์ท่ีมุ่งหวงัได้ จากแนวคิดทฤษฏีของ 
Lewin (Becker, 1974) จึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของแบบแผนความเช่ือตา้นสุขภาพซ่ึง Rosenstock เป็นผูริ้เร่ิม
น าแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาอธิบายพฤติกรรมสุขภาพ โดยมีแนวคิดว่าการท่ีบุคคลจะปฏิบติั
ตนเพื่อป้องกนัหรือหลีกเล่ียงการเกิดโรคนั้น เพราะบุคคลมีความเช่ือวา่ 1) ตนเป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคนั้น 2) โรคท่ีเกิดข้ึนมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนั และ 3) การปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพจะเป็นประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค
การปฏิบติันั้นตอ้งค านึงถึงปัจจยัส าคญัทางดา้นจิตวิทยาสังคม ไดแ้ก่ ค่าใชจ่้ายความสะดวกสบายใน
การปฏิบัติ ความยากล าบากและอุปสรรค เป็นต้น แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีสร้างข้ึน                               
ในระยะแรก มีองคป์ระกอบดงัน้ี 
  1)  ความพร้อมท่ีจะกระท า (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทางด้านจิตใจท่ีจะ
ปฏิบติัส่ิงใดส่ิงหน่ึง โดยตดัสินใจจากการรับรู้ของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและการรับรู้
ความรุนแรงของโรค 
  2)  การประเมินประโยชน์ต่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (Evaluation of the advocated 
behavior) โดยบุคคลจะประเมินถึงความสะดวกหรือความเป็นไปไดใ้นทางปฏิบติั และผลท่ีไดรั้บวา่มี
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ประโยชน์ในการลดโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของโรคเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับอุปสรรคท่ี
ขดัขวางการปฏิบติั เช่น การเสียเวลา ค่าใชจ่้าย เป็นตน้ 
  3)  ส่ิงชกัน าให ้(Cues to action) อาจเป็นส่ิงชกัน าภายในของบุคคล เช่น การเจบ็ป่วยท่ีเป็นอยู ่
หรือส่ิงชกัน าภายนอก เช่นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคล ส่ือมวลชน ญาติ แพทย ์พยาบาล เป็นตน้ 
 ต่อมา Becker (1974) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือเร่ืองสุขภาพเพื่อใช้อธิบายพฤติกรรมใน
รูปแบบของการรับรู้และความเช่ือ เพื่อใชอ้ธิบายหรือท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคของบุคคลโดย
เพิ่มแรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health motivation) และปัจจยัร่วม (Modiflying factor) ตวัแปรดา้นแรงจูงใจ
ในแบบแผนความเช่ือ ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัชกัน าท่ีก่อให้เกิดการปฏิบติั (Cue to action) และตวัแปร
ดา้นปฏิสัมพนัธ์เป็นปัจจยัร่วม ดงันั้นองค์ประกอบในการอธิบายและการท านายพฤติกรรมของของ               
บุคคลเม่ือเจบ็ป่วยตามแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (Becker, 1974) คือ 
  1)  การรับรู้ของบุคล (Individuel perceping) การประกอบการรับรู้ภาวะเส่ียงของการเกิดโรค 
(Perceived susceptibility) การรับรู้ความรู้แรงของโรค (Perceived severity) การรับรู้ภาวะคุกคาม (Perceived 
threat) 
  2)  ตวัแปรท่ีเป็นปัจจยัร่วม (Modifying factors) ประกอบดว้ยปัจจยัส่วนบุคคล (Demographic 
factors) เป็นลักษณะของบุคล ได้แก่ อายุ  เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางด้านเศรษฐกิจ เช้ือชาติ 
เผ่าพนัธ์ุ เป็นตน้ ปัจจยัดา้นจิตสังคม (Sociopsychologic  variables) ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ สถานภาพทาง
สังคม แรงผลกัดนัจากกลุ่มเพื่อนหรือผูท่ี้บุคคลมีความมีความเช่ือ สัมพนัธภาพ ระหว่างผูป่้วยกับ
เจา้หนา้ท่ี ประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติั แหล่งท่ีให้ค  าแนะน า และปัจจยัดา้นโครงสร้าง (Structural 
variables) ได้แก่ ความรู้เก่ียวกบัโรค ระยะเวลาของการเป็นโรค การสัมผสัหรือการรับเช้ือมาก่อน              
เป็นตน้ 
  3)  ปัจจยัท่ีชกัน าให้เกิดการปฏิบติั (Cues to action ) เป็นปัจจยัชกัน าให้บุคคลแสดงพฤติกรรม 
ซ่ึงจะมีทั้งปัจจยัภายใน (Internal cues) เช่น การรับรู้สุขภาพของร่างกาย และความไม่สบาย ความรู้สึก
เม่ือยลา้ การรับรู้และตระหนกัถึงสุขภาพของบุคคลท่ีใกลชิ้ดท่ีเจ็บป่วย เป็นตน้ และปัจจยัภายนอก 
(External cues) เช่น การรณรงค์ผ่านส่ือต่างๆ การได้รับค าปรึกษาจากบุคคลอ่ืน ไปรษณียบตัรหรือ            
ส่ือต่างๆ บทความทางหนงัสือพิมพ ์นิตยสาร วารสาร การเจบ็ป่วยของบุคคลในครอบครัวหรือเพื่อนฝูง 
เป็นตน้ 
  4)  ปัจจัยแนวโน้มต่อการกระท าพฤติกรรม (Likelihood of action) ประกอบด้วยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบติั (Perceived  Benefits) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติั (Perceived  Benefits ) 
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 2.2.1  องค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ของ Becker (1974) ประกอบด้วย  
        องคป์ระกอบของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ของ Becker (1974) ประกอบดว้ย  
  1)  การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค (Perceived susceptibility) คือความรู้สึกหรือความ
คิดเห็นของบุคคลถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน มีการคาดคะเนวา่ตนเองมีโอกาส
เส่ียงต่อภาวการณ์เจ็บป่วยมากน้อยเพียงใด ดงันั้นเม่ือบุคคลได้รับการวินิจฉัยโรคหรืออยู่ในภาวะ
เจ็บป่วยจะมีโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซ้อนท่ีแตกต่างกัน จากการศึกษารายงาน               
การวิจยัของกรรณิการ์ เกตุทิพย ์(2549) เร่ืองการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ  
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกต่อสตรี อ าเภอล าสนธิ 
จงัหวดัลพบุรี ผลการวิจยัพบว่าภายหลงัการจดักิจกรรมค่าเฉล่ียของคะแนน ความรู้เก่ียวกบัมะเร็ง            
ปากมดลูก การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดมะเร็งปากมดลูก การรับรู้ความรุนแรงของมะเร็งปากมดลูก 
การรับรู้ผลดีในการปฏิบติัตามค าแนะน าในการตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลูกกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติและจากการศึกษารายงานการวิจยัของ  ศิริวรรณ รักษาใจ (2552) 
เก่ียวกบัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อการรับรู้
คุณค่าการปฏิบัติการส่งเสริมสุขภาพของมารดาท่ีดูแลบุตรวยัทารกท่ีป่วยด้วยโรคอุจจาระร่วง
เฉียบพลนั พบว่ามารดามีการรับรู้การเกิดโรคจากปัจจยัเส่ียงเป็นสาเหตุของการเกิดโรคซ่ึงเกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพของมารดาในการเล้ียงดูบุตร ท าให้มารดาเห็นความส าคัญของการมีสุขภาพดี             
ใหค้วามร่วมมือในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัการเกิดโรคอุจจาระร่วง 
  2.  การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived severity) คือความรู้สึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีต่อ
การประเมินผลความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกายก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากล าบากและ
การใช้เวลานานในการรักษาการเกิดโรคแทรกซ้อน หรือผลกระทบกระเทือนฐานะทางสังคม                      
การปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีจะไม่เกิดข้ึนได ้แมว้า่บุคคลจะรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเป็น
โรคแต่ไม่รับรู้ความรุนแรงของโรค ซ่ึงถา้บุคคลมีการรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคท่ีเกิดข้ึนจะเป็นแรง
สนับสนุนให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  จากการศึกษาของรัตนา เรือนอินทร์ (2550) พบว่า
คะแนนความเช่ือดา้นสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัได้ดี
โดยรวมอยูใ่นระดบัสูง ทั้งในดา้นการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนการรับรู้ความรุนแรง
ของภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค และการศึกษา
ของเกศกนก  เขม็คง (2550) พบวา่การไดรั้บค าแนะน า การเตือนจากเจา้หนา้ท่ี ขอ้มูลจากส่ือต่างๆ เป็น
ปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้การคุกคามจากโรค โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและ
ความรุนแรงของโรคได ้โดยการท่ีบุคคลจะรับรู้วา่การปฏิบติันั้นเกิดประโยชน์ก็ต่อเม่ือส่ิงท่ีปฏิบติันั้น
เกิดผลดีต่อตนเอง สามารถลดโอกาสเส่ียงหรือลดความรุนแรงของโรคได ้     
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  3)  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค (Perceived  benefits) คือ ความรู้สึก
หรือความคิดเห็นของบุคคลต่อประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้นๆในการลดภาวะเส่ียง 
ภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคซ่ึงก่อให้เกิดการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึนจากการศึกษา
รายงานการวิจยัของอรุณีย ์ศรีนวล (2548) เร่ืองการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือ ด้านสุขภาพ
ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน
ของประชาชนในกลุ่มเส่ียงอ าเภอเขาวง จงัหวดักาฬสินธ์ุ พบวา่หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย
ของคะแนนการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตวั               
เพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน และมีค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวาน
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ยกเวน้
ด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียมากกว่าก่อน                 
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบ ซ่ึงผลดงักล่าวแสดงให้เห็นวา่ 
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตท์ฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ร่วมกบัแรงสนบัสนุนทาง
สังคม มีผลใหก้ลุ่มตวัอยา่ง มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานดีข้ึน 
  4)  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ( Perceived barriers ) คือ ความรู้สึก
หรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ไดแ้ก่ 
ค่าใชจ่้าย ความเจ็บปวด ความไม่สะดวกในการมารับบริการ หรือการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพขดั กบั
การประกอบอาชีพหรือการด าเนินชีวิตประจ าวนั การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
อยู่ในระดับปานกลางและท าให้พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก และ                          
การสนับสนุนทางสังคมยงัมีผลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการควบคุมโรคท่ีถูกต้องซ่ึงเป็นการลด
อุปสรรคลง (รัตนา เรือนอินทร์, 2550) ถ้าบุคคลรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมมีมากกว่า                
การรับรู้ประโยชน์ท าให้เกิดความขดัแยง้และหลีกเล่ียงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นการรับรู้
อุปสรรคส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
  5)  แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) เป็นความรู้สึก อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในตวั
บุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าท่ีช่วยสนับสนุนให้มีการปฏิบติัตนตามแผนการรักษา             
ส่ิงเร้าท่ีเป็นตวักระตุน้อาจเป็นส่ิงเร้าภายในของบุคคล เช่น ระดบัความสนใจห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ 
ความตอ้งการมีสุขภาพท่ีดี ความวติกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพ รวมถึงความตั้งใจปฏิบติัตามแผนการรักษา
เพื่อควบคุมโรคและการด าเนินชีวิตท่ีดี เช่น ข่าวสาร ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว โดย                        
การประเมินแรงจูงใจของบุคคลสามารถวดัได ้จากความตอ้งการ หรือความตั้งใจของบุคคลร่วมมือ              
ในการรักษาหรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (ใจเพชร พลสงคราม, 2549) พบวา่การใชโ้ปรแกรมสุขศึกษา
โดยการใชก้ระบวนการกลุ่มร่วมกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อปรับพฤติกรรมการสูบบุหร่ีของ
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หัวหน้าครอบครัว มีค่าเฉล่ียการรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเกิดจากการสูบบุหร่ี การรับรู้ถึง
ประโยชน์และอุปสรรคของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้แรงจูงใจของการเลิกสูบบุหร่ี การรับรู้แรง
สนบัสนุนท่ีมีผลต่อการลดจ านวนบุหร่ีท่ีสูบ ทศันคติต่อการเลิกสูบบุหร่ีและการปฏิบติัตวัในการลด
พฤติกรรมการสูบบุหร่ีมากกวา่ก่อนทดลองและมากกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ 
  6)  ปัจจยัร่วม (Modifying and enabling factors) ได้แก่ ปัจจยัด้านประชากร เช่น เพศ อายุ 
ระดบัการศึกษา ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ความรู้ ประสบการณ์เก่ียวกบัการเกิดโรค แหล่งท่ีให้ค  าแนะน า 
ปัจจยัดา้นจิตสังคม เช่น บุคลิกภาพ แรงผลกัดนัจากกลุ่มเพื่อน สัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล 
เป็นความรู้สึกนึกคิดท่ีมีส่วนช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบติัตามแผนการรักษา โดยสัมพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยกับพยาบาลเป็นสัมพนัธภาพท่ีเกิดจากการแสดงบทบาทร่วมกันถ้าด าเนินไปด้วย                 
ความราบร่ืน จะน าไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งตามแผนการรักษา จากการศึกษาเก่ียวกบั แบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพของศศิธรณ์ นนทะโมลี (2551) เร่ืองผลของการให้ความรู้อย่างเป็นระบบตาม
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิด                
ไม่ทราบสาเหตุและพฤติกรรมในการดูแลของครอบครัว ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการให้ความรู้
โดยยึดหลกัแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้น ท าให้ครอบครัวและผูป่้วย
ความดันโลหิตสูง ได้รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้องได้มีโอกาสเสนอความต้องการและแลกเปล่ียน                    
ความคิดเห็นอิสระ ครอบครัวและผูป่้วยเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบั บริบทของครอบครัวตนเอง                
ท  าให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวและผูป่้วยความดันโลหิตสูงเกิด 
ความตระหนกัในความส าคญัของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการดูแลสุขภาพท่ีดียิง่ข้ึน   
 สรุปได้ว่าแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สามารถน ามาใช้อธิบายและท านายเก่ียวกบับุคคล             
ในดา้นการเจ็บป่วยและการป้องกนัโรคไดเ้ป็นอยา่งดี โดยการรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคและ
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค จะผลกัดนัให้บุคคลเล่ียงต่อภาวะคุกคามของโรคท าให้เกิดการรับรู้            
ถึงประโยชน์หรือผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน า รู้จกัเลือกวิธีปฏิบติัท่ีคิดว่าเป็นทางออกท่ีดีท่ีสุด 
โดยเปรียบเทียบประโยชน์ท่ีไดรั้บจากการปฏิบติักบัผลเสีย ค่าใช้หรืออุปสรรคท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ี
แรงจูงใจด้านสุขภาพยงัช่วยสนับสนุนชักน าไปสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ท าให้บุคคลเกิด                         
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้งมากข้ึน 
 

2.3  รูปแบบการบริการการพยาบาล 
 

 2.3.1  การบริการการพยาบาลทีบู่รณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดย              
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนในการปฏิบัติ              
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การพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker  (1974) ท่ี
มุ่งสร้างการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีเกิดจากระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงและระดบั
การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  ซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นจิตสังคม และปัจจยั
ด้านโครงสร้างของผูป่้วย ประกอบกบัการได้รับข้อมูลจากส่ือต่างๆ และค าแนะน าจากบุคคล  ซ่ึง                
การรับรู้ภาวะคุกคามของโรคท าให้เกิดความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงการป้องกนัตามท่ี
ไดรั้บค าแนะน า  ทั้งน้ีตอ้งน าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมการป้องกนัโรค
เขา้มาร่วมพิจารณาดว้ย ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
  กิจกรรมท่ี 1 สร้างความเข้าใจในสภาวะของตนเองเก่ียวกับการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ี
สัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง  พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรม 
เพื่อให้รู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วย โอกาสเส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูงและผลท่ี            
ท  าใหเ้กิดหลอดเลือดในสมองแตก    
  กิจกรรมท่ี 2 การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตจากพฤติกรรมสู่การปฏิบัติเพื่อป้องกัน                  
การเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต พยาบาลวิชาชีพสร้างความเขา้ใจให้ผูป่้วยทราบถึงการป้องกนั 
การเกิดโรคจากพฤติกรรมการปฏิบติั 
  กิจกรรมท่ี 3  การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
พยาบาลวิชาชีพและผู ้ป่วยร่วมกันวิเคราะห์ประโยชน์และอุปสรรคตามการรับรู้ของผู ้ป่วยใน                        
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อค้นหาส่ิงท่ีปฏิบัติได้จริงและสอดคล้องกับแบบแผน                         
การด าเนินชีวติรวมทั้งตวัขดัขวางการปฏิบติัท่ีท าใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงการปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้ง  
          กิจกรรมท่ี 4 การตกลงร่วมกันเพื่อการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงป้องกันในการท าให้ระดับ             
ความดนัโลหิตคงท่ีหรือไม่สูงเพิ่มข้ึน พยาบาลวิชาชีพและผูป่้วยร่วมกนัหาวิธีการปฏิบติักิจกรรม                 
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีแสดงถึงการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือด 
ในสมองตีบ ตนั และแตก                                 
 2.3.2  การบริการการพยาบาลแบบยดึขั้นตอนการท างาน 
 รูปแบบการบริการการพยาบาลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงตามวิธีท่ีปฏิบัติเป็นประจ า คือ                  
การพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน กิจกรรมท่ีพยาบาลปฏิบติัต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ 
การซักประวติัอาการและประวติัการเจ็บป่วย วดัความดนัโลหิต ผูป่้วยไดรั้บค าแนะน าจากพยาบาล
รายบุคคลตามสภาพปัญหาและความต้องการ เก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบติัตัวใน              
การดูแลตนเองท่ีถูกตอ้ง พบแพทยเ์พื่อรับการตรวจรักษาและได้รับค าแนะน าจากแพทยข์ณะตรวจ             
ตามสภาพปัญหาและอาการของผูป่้วยแต่ละราย แล้วนัดมาตรวจทุก 2-3 เดือน การปฏิบติักิจกรรม
ทั้งหมดขั้นตอนน้ีข้ึนอยูก่บัเวลาและการกระท าของพยาบาลแต่ละคนการประเมินผลการดูแลยงัไม่เป็น
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แบบแผนท่ีชดัเจน ทั้งดา้นความรู้หรือความสามารถในการท่ีผูป่้วยจะจดัการดูแลตนเอง การบริการยงั
เน้นการบริการแบบยึดขั้นตอนการท างาน เน่ืองจากมีผูป่้วยรอคิวตรวจจ านวนมาก  ท าให้การคน้หา
รายละเอียดดา้นพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส าคญัของผูท่ี้มารับบริการ ซ่ึงเป็น
ข้อมูลส่วนบุคคลท่ีส าคัญในการตัดสินใจให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมลดน้อยลง เม่ือผูป่้วย              
ความดนัโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อนก็รับไวรั้กษาต่อในโรงพยาบาล  
 

2.4  แนวคดิการจัดการตนเอง 
 

 การจดัการตนเอง หมายถึง การเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล การส่งเสริมความสามารถในการท า
กิจวตัรประจ าวนัต่างๆ ให้ได้ตามปกติตามความสามารถท่ีจะท าได้ รวมถึงสามารถใช้กลวิธีใน             
การเผชิญปัญหา (Coping strategies) หลายๆ วิธีในการเผชิญปัญหาจากการเจ็บป่วยได้ มีจุดเน้นท่ี           
ความรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแกปั้ญหาในสถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู่ 
เรียนรู้ทกัษะใหม่และการจดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง (Kanfer & Goldstein, 1991)  
        แนวคิดการจดัการตนเอง (self - management) ท่ีเสนอโดย Kanfer and Goldstein (1991) ซ่ึงเป็น
นกัจิตวิทยาท่ีสนใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคล โดยมีความเช่ือพื้นฐานของการมีส่วนร่วม
ของบุคคล มีจุดเน้นท่ีความรับผิดชอบของบุคคลท่ีมีต่อพฤติกรรมของตนเองท่ีจะแก้ปัญหาใน
สถานการณ์ท่ีตนเองเผชิญอยู ่ เรียนรู้ทกัษะใหม่และการจดัการส่ิงแวดลอ้มของตนเอง ส าหรับผูป่้วยท่ี
ตอ้งปฏิบติัตามแผนการรักษา การสร้างให้ผูป่้วยยอมรับว่าตนเองตอ้งมีความรับผิดชอบต่อการรักษา 
ตอ้งไดรั้บการกระตุน้อยา่งเขม้แข็งท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมจากบุคลากรทางสุขภาพ เป้าหมายหลกั
ของแนวคิดการจัดการตนเอง ได้แก่  1) ช่วยให้ผูรั้บบริการมีการพัฒนาพฤติกรรมด้านการคิด                   
การจดัการกบัอารมณ์ และปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ 2) เปล่ียนแปลงการรับรู้และ
ทศันคติของการประเมินสถานการณ์ท่ีเป็นปัญหา  3) เปล่ียนแปลงส่ิงกระตุน้ท่ีท าให้เกิดความเครียด 
หรือเรียนรู้ท่ีจะเผชิญปัญหาดว้ยการยอมรับวา่เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ แนวคิดการจดัการตนเองเป็น
การให้ความช่วยเหลือบุคคลให้มีความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองท่ีจะท าให้เกิดภาวะ
สุขภาพดีและเกิดความผาสุกในการด ารงชีวิตอยูก่บัโรคท่ีเป็นอยูใ่นขณะนั้น การจดัการตนเองสามารถ
เกิด  ข้ึนไดต้ั้งแต่บุคคลพิจารณาท่ีจะจดัการกบัสุขภาพท่ีตนเองประสบอยู่ในขณะนั้น หาแนวทางใน
การจดัการกบัอาการท่ีเป็นอยู ่ประเมินและพยายามหาทางต่อสู้กบัอาการต่างๆดว้ยตนเอง  
 อาจสรุปได้ว่า การจดัการตนเอง หมายถึง การจดัหาวิธีการของบุคคลในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง เพื่อลดผลกระทบท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยและความรุนแรงของการเจ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงเป็น                     
การท างานร่วมกนัระหวา่งผูป่้วยและทีมสุขภาพ 
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 2.4.1  กลวธีิการจัดการตนเอง 
         แนวคิดการจัดการตนเองพฒันามาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม  (Social Cognitive 
theory) ไดมี้นกัวิชาการไดเ้สนอกลวิธีท่ีจะส่งเสริมการจดัการตนเองท่ีจะส่งเสริมให้ผูป่้วยโรคเร้ือรัง
สามารถจดัการตนเองต่อการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน ซ่ึง Kanfer and Hagerman (1981) ได้เสนอกลวิธีการ
จดัการตนเองเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ โปรแกรมการจดัการตนเองเก่ียวขอ้งกบั การก าหนดมาตรฐาน               
การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการใหแ้รงเสริมตนเอง ดงัน้ี 
  1)  การก าหนดมาตรฐาน คือ ส่ิงท่ีบุคคลตอ้งการจะท าให้ส าเร็จให้ความสนใจในคุณค่าและ
คาดว่าจะเกิดข้ึนในอนาคต การตั้งเป้าหมายจะแตกต่างกนัไปตามระดบัความยากง่ายของเป้าหมาย             
ซ่ึงระดับความยากง่ายนั้นรวมถึงระดับความความยากง่ายในด้านของการรับรู้ของผูสู้งอายุระดับ                 
ความยากง่ายในมาตรฐานท่ีเป็นจริงหรือระดบัความถูกตอ้งท่ีตอ้งการจากเป้าหมาย เช่น การตั้งเป้าหมาย
ท่ีไม่ชดัเจนของการสูบบุหร่ีว่า “หยุดสูบบุหร่ี” ซ่ึงการตั้งเป้าหมายการหยุดสูบบุหร่ีท่ีชดัเจนนั้นควร           
ตั้งวา่  “งดสูบบุหร่ีภายในระยะเวลา 6 เดือน”  
  การก าหนดเป้าหมายตอ้งอาศยัแรงจูงใจ จึงจะน าไปสู่ความส าเร็จ การตั้งเป้าหมายอาจจะ            
ไม่น าไปสู่ความส าเร็จ ถา้เป้าหมายนั้นขดัแยง้กบัเป้าอ่ืน เช่น การงดสูบบุหร่ีจะท าให้น ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึน
หรือจะตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีเคร่งเครียดท าให้ตอ้งสูบบุหร่ีอีก การตั้งเป้าหมายสามารถจูงใจให้
เกิดปฏิบติัไดสู้งกวา่การไม่มีการตั้งเป้าหมาย 
  การตั้ งเป้าหมายสามารถตั้ งโดยเจ้าหน้าท่ีหรือร่วมกันกับผู ้ป่วยหรือผู ้ป่วยเป็นคนตั้ ง                        
เป้าหมายดว้ยตนเอง ไดมี้ผูต้ ั้งขอ้สังเกตไวว้่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างการตั้งเป้าหมายเองหรือ      
มีผูต้ ั้งเป้าหมายให้ หากเป็นเป้าหมายท่ีได้รับการยอมรับต่อเป้าหมายจากผูป่้วย ทั้งน้ีอาจกล่าวได้ว่า    
การท่ีผูป่้วยตั้ งเป้าหมายเอง ผูป่้วยจะมีความรู้สึกท้าทายต่อเป้าหมายนั้ นน้อย เน่ืองจากผู ้ป่วยมี                       
ความคาดหวงัวา่ เขาสามารถประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ด ้และเป้าหมายท่ีตั้งนั้นอาจจะ
โดยขาดพื้นฐาน ง่ายหรือยากเกินไป การตั้งเป้าหมายดว้ยตนเองนั้นจะท าให้ผูป่้วยนั้นเกิดความรู้สึก               
พึงพอใจต่อเป้าหมายและยอมรับเป็นพนัธะผูกพนัต่อเป้าหมายนั้น ส่วนการก าหนดเป้าหมายให้               
ผูป่้วยนั้น ผูท่ี้ให้ค  าปรึกษาจะรับรู้ถึงอุปสรรคท่ีผูป่้วยต้องเผชิญและทราบว่าผูป่้วยจะต้องจัดการ
อยา่งไรกบัปัญหาและอุปสรรคต่างๆ   การศึกษางานวจิยัหลงัการใชรู้ปแบบการพยาบาลแบบเจา้ของไข้
ท่ีบูรณาการทฤษฎีความพร่องในการดูแลตนเองของโอเรม ผูป่้วยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังมีความสามารถ
ในการจดัการตนเองต่อปัจจยักระตุน้ให้เกิดอาการหายใจล าบาก ดา้นการตั้งเป้าหมายสูงกว่าหลงัใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบหน้าท่ี แสดงว่า ผูป่้วยมีการก าหนดความส าเร็จของการปฏิบติักิจกรรมใน         
การป้องกนัไม่ให้เกิดอาการเหน่ือยหอบ ส่งผลให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัการเกิด
อาการหายใจล าบากท่ีสูงข้ึน (ก่ิงกาญจน์ ทรัพยเ์ยน็, 2552) 
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  2)  การติดตามตนเอง เป็นขั้นตอนของการสังเกต ติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของตนเอง 
พฤติกรรมท่ีสังเกตและติดตามอาจเป็นพฤติกรรมท่ีเป็นเหตุหรือพฤติกรรมท่ีเป็นผลทั้งท่ีเหมาะสมและ
ไม่เหมาะสม นอกจากน้ียงัรวมถึงการสังเกตติดตามและบนัทึกปัจจยัซ่ึงมีอิทธิพลต่อปัญหาสุขภาพท่ี
บุคคลก าลงัพยายามจดัการ การก ากบัตนเองท าให้บุคคลระมดัระวงัตนท่ีจะไม่แสดงพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค ์แต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ทน การแสดงพฤติกรรมจึงเป็นไปอยา่งรู้ตวัและมีสติ  
   2.1)  ประโยชน์ของการติดตามตนเองมี 2 ประการ ดงัน้ี  
    (1)  การให้ขอ้มูลแก่ตนเอง การสังเกตพฤติกรรมตนเอง ท าให้ทราบวา่พฤติกรรม
เป้าหมายเกิดข้ึนหรือไม่  การบนัทึกพฤติกรรมตนเอง ท าใหท้ราบวา่พฤติกรรมไปในทิศทางใด มีระดบั
มากนอ้ยแค่ไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑท่ี์จะเสริมแรงตนเองหรือไม่   
    (2)  ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอย่างรอบคอบ              
ท  าให้บุคคลระมดัระวงัตวั และจะแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได ้ถา้บุคคลทราบว่าพฤติกรรมของ
ตนเองแตกต่างไปจากเป้าหมาย หรือมาตรฐานท่ีวางไว ้บุคคลก็จะพยายามแกไ้ขพฤติกรรมให้บรรลุ
เป้าหมายท่ีวางไว ้
   2.2)  ประสิทธิภาพการติดตามตนเองข้ึนอยูก่บัปัจจยัหลายประการ ดงัน้ี 
    (1)  ความแม่นย  าในการบนัทึกพฤติกรรม มกัจะพบเสมอวา่ เพียงแต่บอกให้ผูเ้ขา้
รับการบ าบดัหรือผูท่ี้ถูกปรับพฤติกรรมนั้น บนัทึกพฤติกรรมตนเองก็ไม่ไดห้มายความวา่จะไดข้อ้มูลท่ี
แม่นย  า ทั้ งน้ีข้ึนอยู่กับผลท่ีจะเกิดข้ึนจากขอ้มูลท่ีบนัทึกได้ ถ้าข้อมูลท่ีได้จะมีผลต่อการเสริมแรง              
ความแม่นย  าของการบนัทึกก็จะนอ้ยลงเพราะขอ้มูลท่ีไดม้กัจะสูงกวา่ความเป็นจริง จึงไดมี้ความพยายาม
ท่ีจะหาทางให้การบนัทึกพฤติกรรมตนเองมีความแม่นย  ามากข้ึน โดยการให้การเสริมแรงต่อความ
แม่นย  าของการบนัทึกพฤติกรรม  ซ่ึงกระท าโดยการเปรียบเทียบผลท่ีไดจ้ากการบนัทึกดว้ยตนเองกบั
ผลท่ีไดจ้ากผูอ่ื้นสังเกต ถา้ตรงกนัก็จะไดรั้บการเสริมแรง  
    (2)  ลกัษณะของผูบ้นัทึกพฤติกรรม การติดตามตนเองอาจจะเป็นกระบวนการท่ีมี
ประสิทธิภาพเพียงพอ ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลได ้ก็ต่อเม่ือบุคคลนั้นมีความตอ้งการ 
ท่ีจะพฒันาพฤติกรรมตนเองหรือไดรั้บแรงจูงใจท่ีจะพฒันาตนเอง 
    (3)  ความยากง่ายของงาน หรือพฤติกรรมท่ีกระท า การติดตามตนเอง จะมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ถา้พฤติกรรมเป้าหมายนั้นเป็นพฤติกรรมท่ีกระท าไดง่้าย 
   2.3)  ขั้นตอนในการก ากบัตนเอง ประกอบดว้ย 6 ขั้นตอน ดงัน้ี  
    (1)  เลือกและก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายใหช้ดัเจน 
    (2)  จ  าแนกพฤติกรรมเป้าหมายออกเป็นพฤติกรรมยอ่ยท่ีสามารถสังเกตไดช้ดัเจน 
    (3)  ก าหนดวธีิการบนัทึกและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการบนัทึก 
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    (4)  ท าการสังเกตและบนัทึก 
    (5)  แสดงผลการบนัทึกขอ้มูลท่ีชดัเจน 
    (6)  วเิคราะห์ขอ้มูลท่ีบนัทึก 
   2.4)  ขอ้ดีของการก ากบัตนเอง สรุปไดด้งัน้ี 
    (1)  เป็นการเปล่ียนความรับผดิชอบ ในการรวบรวมขอ้มูล และการปรับพฤติกรรม
ไปให้แก่ผูท่ี้จะรับการปรับพฤติกรรม แทนท่ีจะเป็นความรับผิดชอบของนกัปรับพฤติกรรมแต่เพียง              
ผูเ้ดียว ผูถู้กปรับพฤติกรรมก็จะไดใ้ชค้วามพยายามมากข้ึน โอกาสท่ีโปรแกรมจะประสบความส าเร็จก็
ยอ่มจะมีมากข้ึน 
    (2)  ท าให้ผูถู้กปรับพฤติกรรมนั้นเกิดความตระหนกั ถึงพฤติกรรมของตนเองว่า
เป็นอย่างไร มีผลกระทบต่อใครบ้าง ความตระหนักในตนเองจะช่วยท าให้พฤติกรรมของบุคคล
เปล่ียนไป 
    (3)  การสังเกต และการบันทึกพฤติกรรมตนเองนั้ น ถ้าได้รับการฝึกจนเกิด               
ความเคยชินแลว้ ก็อาจสามารถน ามาใชก้บัการด าเนินชีวติประจ าวนัได ้ซ่ึงจะช่วยท าให้บุคคลสามารถ
จดัการตนเองให้อยู่ในสถานการณ์ท่ีเหมาะสมได้ (ภาวนา  กีรติยุตวงศ์, 2005)ใช้แนวคิดการจดัการ
ตนเองโดยพฒันาโปรแกรมเพื่อดูแลผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
การดูแลตนเอง การฝึกทกัษะการจดัการตนเอง และการติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท ์พบวา่กลุ่มทดลองมี
ระดบัความรู้ กิจกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวติดีกวา่กลุ่มควบคุม และมีค่าน ้าตาลสะสมลดลง 
  3)  การประเมินตนเอง เป็นขั้นตอนของการประเมิน เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรมหรือ
พฤติกรรมของตนเองนั้นๆ  กบัเกณฑ์มาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พื่อน าไปสู่การตดัสินใจ
ปรับเปล่ียนหรือคงพฤติกรรมนั้นไว ้การประเมินตนเองน้ีใช้ขอ้มูลท่ีได้จากการสังเกตและติดตาม
ตนเอง จากการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยภาวะหัวใจล้มเหลว                        
ท่ีประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัโรค การฝึกปฏิบติัการจดัการตนเอง และการประเมินผลพบวา่
ผูป่้วยมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนเม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม (ศิริวรรณ ตั้งวจิิตรสกุล, 2550) 
  4)  การให้แรงเสริมตนเอง เป็นขั้นตอนของการให้แรงเสริมแก่ตนเอง เม่ือตนเองประสบ
ความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการปฏิบติักิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงส าเร็จ  
   4.1)  การเสริมแรงแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ การเสริมแรงทางบวกและทางลบ 
    (1)  การเสริมแรงทางบวก หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรม อันเป็นผล
เน่ืองมาจากการให้ส่ิงใดส่ิงหน่ึงภายหลังพฤติกรรมนั้ น ส่ิงท่ีให้ภายหลังพฤติกรรมนั้ นเรียกว่า              
“ตวัเสริมแรง” 
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    (2)  การเสริมแรงทางลบ หมายถึง การเพิ่มความถ่ีของพฤติกรรม อนัเป็นผลเน่ืองมาจาก
การแสดงพฤติกรรมนั้น แลว้สามารถถอดถอนหรือหลีกหนีพน้จากส่ิงเร้าท่ีไม่พึงปารถนาได ้
   4.2)  ประเภทของตวัเสริมแรงแบ่งเป็นหลายประเภท ดงัน้ี 
    (1)  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นส่ิงของ (Material reinforces) เป็นตวัเสริมแรงท่ีมีประสิทธิภาพ
กบัเด็กมาก เน่ืองจากเป็นตวัเสริมแรงท่ีประกอบไปดว้ยอาหาร ของท่ีเสพไดแ้ละส่ิงของต่างๆ เช่น ขนม 
ของเล่น เส้ือผา้ น ้าหอม รถยนต ์
    (2)  ตวัเสริมแรงทางสังคม (Social reinforces) แบ่งได้ 2 ลกัษณะ คือ เป็นค าพูด
และเป็นการแสดงออกทางท่าทาง ไดแ้ก่ การชมเชย การยกยอ่ง การยิม้ การเขา้ใกลห้รือการสัมผสั 
    (3)  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นกิจกรรม (Activity reinforces) กิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมี
ความถ่ีสูงสามารถน าไปเสริมแรงกิจกรรมหรือพฤติกรรมท่ีมีความถ่ีต ่าได ้เช่น การไดรั้บอนุญาตให้ไป
วิง่ท่ีสนามหญา้ อาจจะใชเ้สริมแรงต่อพฤติกรรมการนัง่อยูก่บัท่ีอยา่งเงียบๆ  
    (4)  ตวัเสริมแรงท่ีเป็นเบ้ียอรรถกร (Token reinforces ) เป็นตวัเสริมแรงได้เม่ือ
สามารถน าไปแลกเป็นตวัเสริมแรงอ่ืนๆ ตวัเสริมแรงท่ีน าไปแลกไดน้ั้นเรียกวา่ ตวัเสริมแรงสนบัสนุน 
เบ้ียอรรถกรมกัจะอยูใ่นรูปของเบ้ียเล้ียง แตม้ ดาว แสตมป์หรือคูปอง 
    (5)  ตวัเสริมแรงภายใน (Covert reinforces) ตวัเสริมแรงภายในน้ีครอบคลุมถึง
ความคิดความรู้สึกต่างๆ เช่น ความพึงพอใจ ความสุขหรือความภาคภูมิใจ 
  ในการเสริมแรงควรเน้นการเสริมแรงทางบวกมากกว่าทางลบ การจดัการตนเองสามารถ           
น าวธีิการเสริมแรงมาใชไ้ดห้ลายวธีิแต่วธีิท่ีดีคือ เป็นวธีิท่ีง่ายและตนเองมีความรู้สึกวา่เป็นส่ิงท่ีน่ายินดี 
ส่ิงส าคญัคือ แต่ละบุคคลควรเป็นผูเ้ลือกการให้รางวลัแก่ตนเอง เพราะผูอ่ื้นไม่สามารถ ทราบวา่บุคคล
นั้นมีความตอ้งการเสริมแรงหรือไม่ ในการเสริมแรงวธีิท่ีดีท่ีสุดตอ้งเสริมแรงทนัที 
 กล่าวโดยสรุป ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถดูแลตนเองได ้และมีพฤติกรรม หรือการปฏิบติั
กิจกรรมทางสุขภาพท่ีเหมาะสม ในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะมีความสามารถใน               
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การก าหนดมาตรฐาน
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การประเมินตนเองใน                
การด าเนินชีวิตประจ าวนั การใหแ้รงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  การจดัการตนเองช่วยให้
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง มีทกัษะในการจดัการตนเองและมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีเหมาะสมกบัภาวะ
โรคท่ีเป็นอยู่ ส่งผลให้สามารถควบคุมความดนัโลหิตให้ลดลงใกล้เคียงระดับความดันโลหิตปกติ 
(สุภสัษร ชมพู, 2551)  Chodosh et al. (2005) ได้วิเคราะห์เมตา้ (Meta-analysis) งานวิจยัท่ีใช้แนวคิด       
การจดัการตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังสูงอายุจ  านวน 53 เร่ือง พบวา่การจดัการตนเองท าใหมี้ผลลพัธ์ทาง
คลินิกและพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน คือ กลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถลดความดนัโลหิตซิสโตลิค 
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ลง 5 มิลลิเมตรปรอท และความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง 4.3 มิลลิเมตรปรอทอย่างมีนัยส าคัญ              
ทางสถิติ  
 

2.5  การด าเนินชีวติประจ าวนั (Activity of Daily Living) 
 

           Hafen (1981) ให้ความหมายของแบบแผนการด าเนินชีวิตวา่ หมายถึง แบบแผนของชีวิตประจ าวนั 
ได้แก่ อาหารท่ีบริโภค เส้นทางท่ีไปท างาน ยา บุหร่ี สุรา งานอดิเรก กีฬา ซ่ึงล้วนมีผลต่อสุขภาพ                
แบ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ การปฏิบติัท่ีส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค เช่น การรับประทาน
อาหารท่ีมีประโยชน์และเพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกายเพื่อสุขภาพ               
เป็นตน้ และลกัษณะท่ีสองคือ การปฏิบติัท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี  หรือไดรั้บควนั
บุหร่ีเป็นประจ า การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ เป็นตน้ 
 การด าเนินชีวติประจ าวนั หมายถึง การปฏิบติัตนเป็นประจ าสม ่าเสมอในแต่ละวนั กิจวตัรประจ าวนั 
เช่น การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การนอนหลบั การขบัถ่าย เป็นกิจกรรมท่ีมีความจ าเป็น
ส าหรับมนุษยท่ี์ทุกคนจะตอ้งปฏิบติัให้แก่ตนเอง เพื่อให้มีชีวิตอยู่ไดอ้ย่างปกติสุขโดยไม่ตอ้งพึ่งพา
ผูอ่ื้น (รุ่งนภา  เรือนแกว้, 2544) 
  สรุปไดว้า่การด าเนินชีวิตประจ าวนั หมายถึง พฤติกรรมท่ีแต่ละบุคคลเลือกมาปฏิบติัเป็นแนวทาง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามความตอ้งการของตนเอง และไดรั้บอิทธิพลจากสังคม และส่ิงแวดลอ้ม 
ซ่ึงจะก่อใหเ้กิดผลดีหรือผลเสียต่อสุขภาพได ้
 2.5.1  แบบแผนการด าเนินชีวติของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
 ในการด าเนินชีวิตอยา่งมีสุขภาพดี บุคคลจ าเป็นตอ้งมีแบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ เพื่อไม่ให้
เกิดความเจ็บป่วย หรือเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วยไม่ให้มีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ 
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีแบบแผนชีวิตท่ีดีต่อสุขภาพ จะสามารถควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงไดไ้ม่ว่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัใด ซ่ึงผูป่้วยจะคิดและตดัสินใจ
ดว้ยตนเองท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมตามแนวทางการรักษา สภาพสังคมส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วยแบบแผน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ส าหรับงานวิจยัคร้ังน้ีคือ 
การควบคุมอาหาร การใช้พลังงาน และพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการเพิ่มความดันโลหิตท่ีเกิดข้ึนใน
ชีวติประจ าวนั 
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2.6  ความสัมพันธ์ของรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
เ ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อ
ความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนั 
         

 ปัญหาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงนับว ันยิ่งทวีความรุนแรงมากข้ึนเป็นโรคท่ีเกิดจาก                       
ความเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสังคมท่ีมีการพัฒนามาจากภาคเกษตรกรรมมาเป็น
ภาคอุตสาหกรรมเพิ่มมากข้ึน สังคมเปล่ียนจากสังคมชนบทสู่สังคมเมือง ท าให้วิถีความเป็นอยู่ของ
ประชากรไทยเปล่ียนตามประเทศท่ีพฒันาแลว้  เป็นท่ียอมรับวา่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมด าเนินชีวิต 
มีความส าคญัอย่างมากในการป้องกนัและรักษาความดนัโลหิตสูงในผูป่้วย  พฤติกรรมด าเนินชีวิต                  
ท่ีส าคญัท่ีจะตอ้งปรับเปล่ียนจะช่วยลดระดบัความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทางโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ตลอดจนอวยัวะเป้าหมายอ่ืนๆ มิให้เสียหายอย่างกลบัคืนไม่ได ้แบบแผนความเช่ือ 
ดา้นสุขภาพของ Becker  (1974) เป็นความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสามารถน ามาอธิบายและท านายเก่ียวกบั
พฤติกรรมของบุคคลในดา้นเจบ็ป่วยและการป้องกนัโรคได ้โดยเฉพาะโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ                    
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นชุดของกิจกรรมท่ีผูว้ิจ ัย                 
สร้างข้ึนในการปฏิบติัการบริการการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ โดยใช้แนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ท่ีมุ่งสร้างการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจาก
ระดบัการรับรู้โอกาสเส่ียงและการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค  ซ่ึงมีผลมาจากปัจจยัส่วนบุคคล 
ปัจจยัดา้นจิตสังคม และปัจจยัดา้นโครงสร้างของผูป่้วย ประกอบกบัการไดรั้บขอ้มูลจากส่ือต่างๆ และ
ค าแนะน าจากบุคคลซ่ึงการรับรู้ภาวะคุกคามของโรคท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการปฏิบัติทาง
สุขภาพเชิงการป้องกนัตามท่ีไดรั้บค าแนะน า ทั้งน้ีตอ้งน าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรคของ
พฤติกรรมการป้องกันโรคเข้ามาร่วมพิจารณาด้วย เม่ือบุคคลรับรู้ว่าประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมมีมากกว่าอุปสรรค โอกาสท่ีจะแสดงพฤติกรรมก็จะมากและเป็นตวัเร่งให้เกิดพฤติกรรม
ปกป้องสุขภาพ (Becker, 1974) ดงันั้นการท่ีจะควบคุมโรคความดนัโลหิตสูงไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
นั้นตอ้งมีการคน้หาพฤติกรรมสุขภาพในการด าเนินชีวติประจ าของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  
 ความดนัโลหิตสูงเป็นภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ท าให้ผูป่้วยตอ้ง
เผชิญปัญหาทางสุขภาพอยู่ตลอดเวลา การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัโรค              
จึงเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมเก่ียวกบั                
การดูแลสุขภาพหรือป้องกนัการเกิดปัญหาสุขภาพ รวมถึงการมีส่วนร่วมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
กบัเจา้หนา้ท่ีทีมสุขภาพ แนวคิดการจดัการตนเองเป็นการเพิ่มความสามารถและทกัษะในการควบคุม
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อาการของโรคด้วยตนเองไม่ให้ก าเริบหรือทวีความรุนแรงข้ึนตามแนวคิดของ Kanfer (1991) 
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การติดตามตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และการให้แรงเสริมตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั หากมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการตนเองอย่าง
เหมาะสม ผูป่้วยจะมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนเองได ้ท าให้ผูป่้วย
สามารถมีชีวิตอยู่ได้อย่างปกติและสามารถป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะความดนั
โลหิตสูงได ้ แมว้า่การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตจะก่อให้เกิดประโยชน์เพราะวา่เป็นวิธีท่ีจะ
ช่วยลดภาระค่าใชจ่้ายในการรักษา แต่ประสิทธิผลของการปฏิบติัดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัสมรรถนะ
ของแต่ละบุคคลและการสร้างความเช่ือมั่นท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมให้เหมาะสมต่อโรคและ
พฤติกรรมดงักล่าว (เพญ็จนัทร์  เสรีวิวฒันา, 2552) ในประเทศไทยการศึกษาเก่ียวกบัการจดัการตนเอง
ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงยงัมีน้อย ดงันั้น หากมีการส่งเสริมให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีการจดัการ
ตนเองอย่างเหมาะสม ผูป่้วยจะมีการด าเนินชีวิตในประจ าวนัท่ีดี สามารถควบคุมความดนัโลหิตของ
ตนเองได้ ท าให้สามารถมีชีวิตอยู่กบัภาวะความดนัโลหิตสูงได้อย่างปกติและสามารถป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองท่ีเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัได ้
 

2.7  กรอบแนวคดิในการวจิัย 
        

 ความดนัโลหิตสูงเป็นโรคเร้ือรังท่ีต้องใช้เวลาในการดูแลรักษาเพื่อควบคุมความรุนแรงและ
ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน ปัจจุบนัมีแนวทางท่ีสามารถลดความดนัโลหิตไดห้ลายทาง แต่ยงั
พบวา่ผูป่้วยไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตได ้และมีพฤติกรรมการปฏิบติัตวัไม่เหมาะสม 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัประยุกต์แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ร่วมกบัแนวคิด
การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เป็นกรอบแนวคิดในการวิจยัโดย  
สร้างรูปแบบการบริการการพยาบาลเพื่อให้เกิดการปฏิบติัตน การท่ีบุคคลจะปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรค
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กบัความเช่ือของบุคคลท่ีเช่ือว่าปฏิบติัแล้วจะเกิดผลดีกบัตนเองท าให้               
มีความยินดีท่ีจะปฏิบติั การให้ขอ้มูลอาจไม่ไดผ้ลเต็มท่ีหากไม่ค  านึงถึงความ เช่ือของผูป่้วย ความเช่ือ
เป็นตวัก าหนดพฤติกรรมของบุคคลในการกระท าส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึง Becker (1974) มีแนวคิดวา่ การรับรู้
ภาวะต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับภาวะสุขภาพตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นส่ิงท่ีสามารถ
เปล่ียนแปลงได้ ดงันั้นการท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือท่ีถูกตอ้งโดยการให้ความรู้และมีการเปล่ียน
ทศันคติความเช่ือจะส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ 
Kanfer (1991) คือ การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั การติดตามตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั และการให้แรงเสริมตนเองใน                     
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การด าเนินชีวิตประจ าวนั เป็นแนวทางในการศึกษาผลการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ีบูรณาการข้ึน              
หากผูป่้วยสามารถจัดการตนเองตามแนวทางการจัดการตนเองอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมท่ีเหมาะสม สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตและลด  ภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองได ้ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) ร่วมกบัแนวคิด
การดูแลผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มาเป็นกรอบแนวคิดการวิจัย                             
ดงัภาพท่ี 1 
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                       แนวคิด / ทฤษฎ ี                                              ตัวแปรต้น         ตวัแปรตาม                               
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
 

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
(Becker, 1974) 
1. การรับรู้โอกาสเส่ียง 
2. การรับรู้ความรุนแรง 
3. การรับรู้ถึงประโยชน์  
4. การรับรู้อุปสรรค 
 5. แรงจูงใจ 
 6. ปัจจยัร่วม 
 7. การปฏิบติัการบริการการพยาบาล
ตาม กิจกรรมประจ าท่ีกระท ากบัผูป่้วย  
ตามล าดบัก่อน หลงัท่ีก าหนดไว ้ 

 

. 

รูปแบบการบริการการพยาบาลที่
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ป่วยความดนั
โลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง 
1. สร้างความเขา้ใจในสภาวะของ     
ตนเอง 
2. การปรับแบบแผนการด าเนิน
ชีวติ 
3. การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน ์ 
    และอุปสรรค 
4. การตกลงร่วมกนัเพ่ือการปฏิบติั  

ความสามารถของ
การจดัการตนเองใน
การด าเนิน
ชีวติประจ าวนั
(Kanfer & 
Goldstein, 1991) 
1. การก าหนด
มาตรฐาน 
2. การติดตามตนเอง 
3. การประเมินตนเอง 
4. การใหแ้รงเสริม
ตนเอง 

รูปแบบการบริการการพยาบาล
แบบยดึขั้นตอนการท างาน 
1. การปฏิบติัการบริการการ    
พยาบาลตามกิจกรรมประจ าท่ี   
กระท ากบัผูป่้วยตามล าดบัก่อน-   
หลงัท่ีก าหนดไว ้
2. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค   
ความดนัโลหิตสูง 
   

    

 

แนวคดิการดูแลผู้ป่วยความดนัโลหิต
สูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง   
(รัดดา โสจะยะพนัธ์, 2552 ) 
1. ความเขา้ใจตนเองในการปฏิบติั    
พฤติกรรมสุขภาพ                               
2. ความสามารถในการวเิคราะห์  
ส่วนประกอบของอาหาร  
3. ความสามารถในการวเิคราะห์
ปริมาณและพลงังานท่ีใช ้ 
4. บทบาทของบุคคลในครอบครัว 
5. ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ี
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระ    
6. ความสามารถในการจดัการต่อ
ปัจจยัต่างๆ 



บทที ่3 
 

วธิีด ำเนินกำรวจิัย 
 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง  (Quasi - Experimental  Research) ศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลังการทดลอง (Two – Group  Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาผลการใช้รูปแบบการบริการ                
การพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนักบักลุ่มท่ีใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยดึขั้นตอนการท างาน 
 

3.1  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 3.1.1  ประชำกร  
 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลทัว่ไป สังกดักระทรวง
สาธารณสุข  ในเขตภาคตะวนัออก  
  3.1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
 กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอรัญประเทศ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้  จงัหวดัสระแกว้  
  1)  ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง   
  กลุ่มทดลอง ผูว้ิจ ัยได้เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนด จากแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน 10 ราย และ กลุ่มควบคุม  ผูว้จิยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอยา่ง
จากคุณสมบติัท่ีก าหนด จากแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้  
จ  านวน 10 ราย  
  2)  เกณฑ์กำรเลือกผู้ป่วย 
   2.1)  เกณฑ์กำรเลือกผู้ป่วยเข้ำกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion Criteria)  
   ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling)โดยมีเกณฑ์ใน               
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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    (1)  ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกวา่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
    (2)  อาย ุ40 - 65 ปี เพศหญิง 
    (3)  มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอย่างน้อย 3 ขอ้ ได้แก่ ระดบั
ความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 mmHg  ระดบัโคเลสเตอรอลมากกวา่ 200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร ดชันีมวล
กายมากกวา่ 25 กิโลกรัม/เมตร2  ขาดการออกก าลงักาย  มีภาวะเครียด  
    (4)  สามารถส่ือสารเป็นภาษาไทยได ้
    (5)  ยนิยอมและใหค้วามร่วมมือในการท าวจิยัคร้ังน้ี 
   2.2)  เกณฑ์กำรเลือกผู้ป่วยออกจำกกลุ่มตัวอย่ำง (Exclusion Criteria)                                               

  ในระหว่างท่ีกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างมีขอ้บ่งช้ีอย่างน้อย 1 ขอ้             
จะพิจารณาคดัออก 
    (1)  ผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นขณะเขา้ร่วมการวจิยั 
    (2)  ผูป่้วยแสดงความตอ้งการขอออกจากการวจิยัคร้ังน้ี 
    (3)  ผูป่้วยไม่สามารถร่วมกิจกรรมไดค้รบทุกกิจกรรม 
  3)  ข้ันตอนกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
  เม่ือได้กลุ่มตวัอย่างตามคุณสมบัติท่ีก าหนดแล้ว จะท าการจดัเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองกลุ่มละ 10 ราย โดยกลุ่มควบคุม คือ กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
แบบยึดขั้นตอนการท างาน กลุ่มทดลอง คือกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึน   
   3.1)  การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นความดัน
โลหิตสูง มารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลอรัญประเทศ และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้  
    (1)  กลุ่มควบคุม คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิต
สูง มารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ เป็น
ผูป่้วย ท่ีไดรั้บการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน ผูว้ิจยัสัมภาษณ์เก็บ
ขอ้มูล บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอย่างท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มควบคุม แต่ละคน
ระหวา่งวนัท่ี 30  เมษายน - 17 มิถุนายน 2556 จนครบ 10 ราย  
    (2)  กลุ่มทดลอง คือผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคความดนัโลหิต
สูงมารับ การตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว เป็นผูป่้วยท่ีได้รับ            
การใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผูว้จิยัสัมภาษณ์เก็บ
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ขอ้มูล บนัทึกคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดของกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเป็นกลุ่มทดลองแต่ละคน จบัคู่
ตามคุณสมบติัให้ใกล้เคียงกบักลุ่มควบคุมในแต่ละคู่ ระหว่างวนัท่ี 16 พฤษภาคม - มิถุนายน 2556                    
จนครบ 10 ราย  
   3.2)  การจบัคู่กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัใชว้ธีิการจบัคู่ (Matched Pair) ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบ  คุม เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อการทดลอง โดยให้แต่ละคู่มีความใกลเ้คียงกนั
มากท่ีสุด คือมีเพศเดียวกนั และอายุอยู่ในช่วงเดียวกนัก าหนดช่วงห่างของอายุไม่เกิน 5 ปี คดัเลือก            
กลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง โดยคดัเลือกกลุ่มทดลองท่ีมีคุณลกัษณะตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในแผนก
ผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้วและคดัเลือกกลุ่มควบคุมท่ีมีคุณลกัษณะตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด ในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว  จังหวดัสระแก้ว  
ด าเนินการวจิยัไปพร้อมๆ กนัทั้งสองท่ีและจดัใหเ้ขา้กนัเป็นคู่ไปเร่ือยๆ จนครบ 10 คู่ (ตารางท่ี 1) 
 

ตำรำงที่ 1  แสดงการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุ 

คู่ที ่ กลุ่ม เพศ อำยุ 

1 ควบคุม หญิง 42 
 ทดลอง หญิง 44 
2 ควบคุม หญิง 54 
 ทดลอง หญิง 54 
3 ควบคุม หญิง 56 
 ทดลอง หญิง 54 
4 ควบคุม หญิง 59 
 ทดลอง หญิง 54 
5 ควบคุม หญิง 60 
 ทดลอง หญิง 56 
6 ควบคุม หญิง 61 
 ทดลอง หญิง 57 
7 ควบคุม หญิง 61 
 ทดลอง หญิง 58 
8 ควบคุม หญิง 63 
 ทดลอง หญิง 59 
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ตำรำงที่ 1  แสดงการจบัคู่กลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามเพศ อาย ุ(ต่อ) 

คู่ที ่ กลุ่ม เพศ อำยุ 

9 ควบคุม หญิง 64 
 ทดลอง หญิง 60 

10 ควบคุม หญิง 64 
 ทดลอง หญิง 64 

 
ตำรำงที่ 2  จ  านวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา และอาชีพ 

ลกัษณะของกลุ่มตัวอย่ำง กลุ่มควบคุม 
(n = 10) 

กลุ่มทดลอง 
(n = 10) 

รวม 
(n = 20) 

จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ จ ำนวน ร้อยละ 
เพศ        
 หญิง 10 100 10 100 20 100 
อายุ        
 40-44 ปี 1 10 1 10 2 10 
 50-54 ปี 1 10 3 30 4 20 
 55-59 ปี 2 20 4 40 6 30 
 60 -64 ปี 6 60 2 20 8 40 
สถานภาพสมรส 
 คู่ 9 90 9 90 18 90 
 หมา้ย 1 - 1 10 2 10 
ระดบัการศึกษา 
 ประถมศึกษา 9 90 10 100 19 95 
 มธัยมศึกษา 1 10 - - 1 5 
อาชีพ        
 คา้ขาย 5 50 3 30 8 40 
 รับจา้ง 3 30 6 60 9 45 
 แม่บา้น 2 20 1 10 3 15 
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ตำรำงที ่3 แสดงปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง 
จ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต ระดบัโคเลสเตอรอล ดชันีมวลกาย การออกก าลงักาย   และภาวะ
เครียด 

กลุ่ม
ทดลอง 

ปัจจัยเส่ียง 

ระดับ 
ควำมดันโลหิต 
(มำกกว่ำ 140/90 

mmHg) 

ระดับ 
คลอเลสเตอรอล
(มำกกว่ำ 200 

มิลลกิรัม/เดซิลติร) 

ดัชนีมวลกำย 
(มำกกว่ำ  25

กโิลกรัม/เมตร2) 

ขำดกำรออก
ก ำลงักำย 

มีภำวะ
เครียด 

1 168/90 219 32  - 
2 157/85 229 19.6 -  
3 159/81 132 37.5  - 
4 149/84 237 28.8  - 
5 159/86 151 30.4   
6 152/84 161 30.8  - 
7 148/90 228 32  - 
8 150/82 178 26.8 -  
9 162/92 157 31.6 -  

10 152/90 225 21.9  - 
 

3.2  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
           

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั มี 2 ประเภท  คือ 
         1)  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  
         2)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
 3.2.1  ขั้นนตอนกำรสร้ำงเคร่ืองมือ          
  1)  เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรทดลอง คือ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู ้ป่วย              
ความ ดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดย                 
ผู ้วจิยัมีขั้นตอนการสร้างเคร่ืองมือ ดงัน้ี 
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   1.1)  ศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสาร งานวิจยั และบทความวิชาการท่ีเก่ียวข้อง  
กบัแนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง แนวคิดแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพของ Becker (1974)   
   1.2)  สรุปสาระส าคญัของแนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) บทบาทและกิจกรรมการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ น าแนวคิดทั้งหมดบูรณาการเขา้ดว้ยกนั สร้างเป็นตารางแสดงกิจกรรมการบริการ
การพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผน            
ความเช่ือดา้นสุขภาพ (ตารางท่ี 4) โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาใหค้  าแนะน า 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

1. ความเขา้ใจตนเองในการปฏิบติัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ
รุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของโรค
ความดนัโลหิตสูง   
    ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจตนเองวา่มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นอยูจ่ริง ณ 
เวลานั้นๆ พฤติกรรมใดท่ีเช่ือมโยง
ไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหิตสูง หากไม่มีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม 

- การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงของการเกิดโรค              
(Perceived Susceptibility) หมายถึง ความเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจบ็ป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือใน
ระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึง
หลีกเล่ียงต่อการเป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตาม
เพื่อป้องกนัและรักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนัจึง
เป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกตอ้งของการ
วนิิจฉยัโรคของแพทย ์การคาดคะเนถึงโอกาส
ของการเกิดโรคซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วยเป็น
โรคต่างๆ 
- การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค(Perceived 
Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ปัญหาสุขภาพ 

- ความเขา้ใจตนเองในการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความรุนแรงแลภาวะแทรกซอ้นของโรค
ความดนัโลหิตสูง เม่ือบุคคลป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ผูป่้วยตอ้งการการรับรู้ภาวะ
อนัตรายของโรคท่ีเกิดจากการรับรู้โอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค  ความรุนแรงของโรคและ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญัของโรค ซ่ึงความเช่ือ
ของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตาม
ค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ
ภาวะเจบ็ป่วยของแต่ละบุคคลมีความเช่ือใน
ระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้นบุคคลจึงหลีกเล่ียงการ
เป็นโรคดว้ยการปฏิบติัตามเพื่อป้องกนัและ
รักษาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั ผูป่้วยจึงตอ้งการ
ค าแนะน าและการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ  

 

กจิกรรมที่ 1  
สร้างความเขา้ใจในสภาวะ
ของตนเองเก่ียวกบัการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัท่ี
สัมพนัธ์กบัความดนั
โลหิตสูง 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

 หรือผลกระทบจากการเกิดโรคการประเมิน
ความรุนแรงนั้นอาศยัระดบัต่างๆ ของการ
กระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจ็บป่วยนั้น 
ซ่ึงอาจจะมองความรุนแรงของการเจบ็ป่วยนั้น
ท าใหเ้กิดความพิการหรือตายไดห้รือไม่หรือ
อาจมีผลกระทบต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคล
เกิดการรับรู้ความรุนแรงของโรคหรือการ
เจบ็ป่วยแลว้จะมีผลท าให้บุคคลปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค 
 
 
 
 
 
 

 

ขณะมารับบริการ  พยาบาลวชิาชีพจึงควรศึกษา
ปัญหาของผูป่้วยตามท่ีไดรั้บมอบหมาย 
โดยการพูดคุยเพื่อประเมินปัญหาท่ีเกิดข้ึนและ
ความตอ้งการของผูป่้วย มีการรวบรวมขอ้มูล
ดา้นสุขภาพโดยการชัง่น ้ าหนกั  ส่วนสูง วดั
ระดบัความดนัโลหิต การซกัประวติัการด่ืมสุรา 
การสูบบุหร่ีและปัญหาการเจ็บป่วยแลว้น า
ปัญหาไปวางแผนร่วมกบัผูป่้วยถึงวธีิการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวติ
ใหส้อดคลอ้งกบัโรคท่ีเป็นอยูเ่พื่อลดความ
รุนแรงและป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

2. ความสามารถในการวิเคราะห์ส่วน 
ประกอบของอาหารท่ีรับประทานใน
แต่ละวนั/แต่ละม้ือ อาหารเป็นปัจจยั
ส าคญัอยา่งหน่ึงท่ีเช่ือมโยงไปสู่โรค
ความดนัโลหิตสูง ดงันั้นผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงตอ้งสามารถ
วเิคราะห์อาหารท่ีจะรับประทานไดว้า่
มีอะไรเป็นส่วนประกอบเลือก
รับประทานไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม
ในแต่ละวนัและแต่ละม้ืออาหาร 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค (Perceived Benefits ) หมายถึง การ
ท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรค 
หรือป้องกนัไม่ให ้เกิดโรคโดยเช่ือวา่เป็นการ
กระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะให้
หายหรือไม่หายจากโรคนั้นๆ โดยเปรียบเทียบ
ถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นๆ โดย
เลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่
ผลเสีย 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค  (Perceived Benefits ) หมายถึง 
การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจาก
โรค หรือป้องกนัไม่ให้เกิดโรคโดยเช่ือวา่เป็น
การกระท าท่ีดี มีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะ
ใหห้ายหรือไม่หายจากโรคนั้นๆ โดย
เปรียบเทียบถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรม
นั้นๆ มีสารอาหารอะไรเพื่อใชใ้นการตดัสินใจ
เลือกรับประทานไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสมใน
แต่ละวนั เช่นการลดปริมาณเกลือในอาหาร
สามารถลดหรือควบคุมไม่ให้ความดนัโลหิต
สูง ควรแนะน าไม่ให้เติมเคร่ือง ปรุงท่ีมีรสเคม็ 
ละเวน้อาหารหมกัดองและแต่ละม้ือ อาหาร 
พยาบาลจึงตอ้งเขา้มามีบทบาทในการแนะน า
ถึงพฤติกรรมในการรับประทานอาหารของ 
 

กจิกรรมที่ 2  
การปรับแบบแผน 
การด าเนินชีวิตจาก
พฤติกรรมสู่การปฏิบติั
เพื่อป้องกนัการเพิ่มข้ึน
ของระดบัความดนัโลหิต 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

  ผูป่้วยโดยครอบคลุมในเร่ือง การประกอบ
อาหารของตากแหง้ ลดการบริโภคไขมนัอ่ิมตวั 
และบริโภคไขมนัไม่อ่ิมตวัแทน  การได ้รับ
สารอาหารตามหลกัโภชนาการ และปริมาณ
ของอาหารท่ีควรไดรั้บต่อวนั ร่วมกบัแนะน า
ใหบ้ริโภคผกั ผลไม ้

 

 

3. ความสามารถในการวเิคราะห์ปริมาณ
และพลงังานท่ีไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ป
ในแต่ละวนั ผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูงตอ้งใหค้วามสนใจกบัพลงังานท่ี
ไดรั้บจากการรับประทานอาหารและ
พลงังานท่ีใช ้ในแต่ละวนั ในการท า
กิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่ต่ืนนอนจนถึงเขา้
นอน ซ่ึงพลงังานท่ีใชก้บัพลงังานท่ีได้
ควรสมดุลกนั เพราะหากพลงังาน  

 

- การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและ
ป้องกนัโรค (Perceived Benefits )  
ดงัรายละเอียดขา้งตน้ 

- ความสามารถในการวิเคราะห์ปริมาณและ
พลงังานท่ีไดรั้บกบัพลงังานท่ีใชไ้ปในแต่ละ
วนัตอ้งมีความสมดุลกนัเพราะหากพลงังานท่ี
ไดรั้บจากการรับประทานอาหารมีมากกวา่
พลงังานท่ีใชไ้ปจะ ท าให้อว้นมีน ้าหนกัท่ีมาก
เกินการแนะน าถึงเร่ืองพลงังานท่ีไดรั้บจากการ
รับประทานอาหารควรต ่ากวา่ท่ีร่างกายตอ้งการ
พลงังาน มีความความสัมพนัธ์กบัความดนั
โลหิตสูง ผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัเกินมาตรฐาน  

กจิกรรมที่ 3  
การส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

มากกวา่พลงังานท่ีใชไ้ปท่ีได ้รับจาก  

การรับประทานอาหาร จะ ท าใหอ้ว้น
และมีผลต่อความดนัโลหิต แต่ถา้
พลงังานท่ีไดรั้บนอ้ยเกินไปไม่สมดุล
กบัพลงังานท่ีใชไ้ปท าใหมี้ผลกระทบ
ต่อการท างานของระบบและอวยัวะ
ต่างๆ ในร่างกาย 

 ควรไดรั้บค าแนะน าและกระตุน้เตือนใหล้ด
น ้าหนกั ดว้ยการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง
และ สม ่าเสมอโดยพยาบาลสาธิตการออกก าลงั
กายแบบแอโรบิค  เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ หรือ
วา่ยน ้ า แนะน าให้ออกก าลงักายตามล าดบัค่อยๆ
ปรับเพิ่มความหนกัและเวลาเพื่อให้ร่างกาย
สามารถปรับตวัได ้ ซ่ึงการออกก าลงักายแบบ
แอโรบิคจะช่วยในการขยายตวัของหลอดเลือด
ซ่ึงจะเกิดข้ึนหลงัการออกก าลงักายทนัทีและคง
อยูน่านช่วยให้ความดนัโลหิตลดลง 

 

 

4. บทบาทของบุคคลในครอบครัวท่ีมี
อิทธิพลในการตดัสินใจเร่ืองอาหาร   
     พฤติกรรมของบุคคลท่ีเก่ียวกบั
อาหาร ตั้งแต่การเลือกซ้ืออาหาร วธีิการ
ประกอบอาหาร การรับประทาน มีผล 
 

- แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health Motivation)
หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนใน
ตวับุคคลท่ีมีสาเหตุมาจากการกระตุน้ของส่ิงเร้า
ท่ีช่วยสนบัสนุนใหมี้การปฏิบติัตนตามแผน 
การรักษาส่ิงเร้าท่ีเป็นตวักระตุน้อาจเป็นส่ิงเร้า  

- ความสนใจห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพของบุคคล
ในครอบครัว ความตั้งใจปฏิบติัตามแผนการ
รักษา เพื่อการควบคุมโรคและการด าเนินชีวิตท่ี
ดี มีอิทธิพลในการตดัสินใจเร่ืองอาหาร ตั้งแต่
การเลือกซ้ืออาหาร วธีิการประกอบอาหาร  

กจิกรรมที่ 2  
การปรับแบบแผนการ
ด าเนินชีวติจากพฤติกรรม
สู่การปฏิบติัเพื่อป้องกนั
การเพิ่มข้ึนของระดบั 50 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพตำม
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

ต่อโรคความดนัโลหิตสูง และไดรั้บ
อิทธิพลจากครอบครัว ดงันั้นการเปล่ียน
พฤติกรรมเร่ืองอาหารของบุคคล จึง
ตอ้งทราบพฤติกรรมของครอบครัวดว้ย
โดยเฉพาะผูมี้บทบาทและมีอิทธิพลใน
การตดัสินใจเร่ืองเงิน เร่ืองอาหารของ
คนในครอบครัวและลกัษณะของการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัว
เพื่อใชใ้นการปรับ เปล่ียนพฤติกรรม 

ภายในตวับุคคล เช่น ระดบัความสนใจ
ห่วงใยเก่ียวกบัสุขภาพ ความตอ้งการมี
สุขภาพ          ท่ีดี ความตั้งใจปฏิบติัตาม
แผนการรักษา เพื่อการควบคุมโรคและการ
ด าเนินชีวติท่ีดี หรือส่ิงเร้าภายนอก เช่น 
ข่าวสาร ค าแนะน า ของสมาชิกใน
ครอบครัว ผลท าใหบุ้คคลปฏิบติัตาม
ค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค 
-  การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ (Perceived Barriers)
โดยการประเมินแรงจูงใจของบุคคล
สามารถวดัไดจ้ากความตอ้งการ หรือ 
ความตั้งใจของบุคคลร่วมมือในการรักษา
หรือป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
 
 

การรับประทาน ต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และอิทธิพลจากครอบครัว ดงันั้น การเปล่ียน
พฤติกรรมเร่ืองอาหารของบุคคลจึงตอ้งทราบ
พฤติกรรมของครอบครัวดว้ย โดยเฉพาะผูมี้ บทบาท
และมีอิทธิพลในการตดัสินใจเร่ืองเงิน เร่ืองอาหาร
ของคนในครอบครัวและลกัษณะของการมี
ปฏิสัมพนัธ์ของบุคคลในครอบครัวเพื่อใชใ้นการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ความดนัโลหิต 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

5. ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ี
ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ี
ส่งผลต่อระบบและอวยัวะของร่างกาย
การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรค ผลกระทบ 
ท่ีเกิดข้ึนและการท าใหเ้กิดความเขา้ใจ
เหตุผลของการกระท าท่ีมีต่อระบบและ
อวยัวะในร่างกายซ่ึงส่งผลให้เกิดความ
ดนัโลหิตสูง เช่ือวา่ท าให้เกิดความ
ร่วมมือในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ของบุคคลการในเร่ืองการรับประทาน
อาหารโดยการลดอาหารมนัและเคม็
การควบคุมน ้ าหนกัการออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียด การด่ืมสุรา การ
สูบบุหร่ี  

-  การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค (Perceived  
Severity) เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรง
ของโรค ปัญหาสุขภาพหรือผลกระทบจากการ
เกิดโรค ซ่ึงก่อให้เกิดความพิการความพิการ
หรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรงนั้นอาศยั
ระดบัต่างๆของการกระตุน้เร้าของบุคคล
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยนั้น ซ่ึงอาจจะมองความ
รุนแรงของการเจ็บป่วยนั้น ท าใหเ้กิดความ
พิการหรือตายไดห้รือไม่หรืออาจมีผลกระทบ
ต่อหนา้ท่ีการงาน เม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้จะมี
ความรู้สึกหรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบั
การปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
อนามยัของบุคคลในทางลบซ่ึงไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย 
ความเจบ็ปวด ความไม่สะดวกในการมารับ 

- ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ีท าให้เกิด
การเปล่ียนแปลงทางสรีระท่ีส่งผลต่อระบบและ
อวยัวะของร่างกาย โดยการใชส่ื้อบุคคลท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากโรคความดนัโลหิต
สูง คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับการ
รักษาท่ีหอผูป่้วยในทั้งผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได ้และช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งเพื่อใหผู้ป่้วย
ความดนัโลหิตสูงมีการพูดคุยแลก เปล่ียน
เรียนรู้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสูงหรือญาติท่ี
ดูแลถึงวถีิการด าเนินชีวิตประจ าวนั พยาบาล
เจา้ของไขมี้การสรุปเนน้ประเด็นความรุนแรง
ของโรคภายหลงั การแลกเปล่ียนเรียนรู้จาก
สถานการณ์ท่ีเป็นจริง การให ้ความรู้เก่ียวกบั
โรค ผลกระทบท่ีเกิดข้ึน และการท าให้เกิด
ความเขา้ใจเหตุผลของการกระท าท่ีมีต่อระบบ 
 

กจิกรรมที่ 1 
สร้างความเขา้ใจในสภาวะ
ของตนเองเก่ียวกบั         
การด าเนินชีวิตประจ าวนั 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

 บริการหรือการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ขดักบั
การประกอบอาชีพ หรือการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนั ถา้บุคคลรับรู้วา่อุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรมมีมากกวา่การรับรู้ประโยชน์
ท าใหเ้กิดความขดัแยง้ และหลีกเล่ียงการปฏิบติั 
พฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้น การรับรู้อุปสรรค
ส่งผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได ้

และอวยัวะในร่างกายซ่ึงส่งผลใหเ้กิดโรค ชกัจูง
ใหเ้กิดความร่วมมือในการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเป็นอยู ่
    การรับประทานเกลือมากเกินไปท าใหมี้            
การดูดน ้ากลบัมาในเส้นเลือดไดม้ากท าให้
ปริมาณเลือดและความตา้นทานในหลอดเลือด
เพิ่มมากข้ึน ความดนัโลหิตสูงข้ึน อาหารท่ีมี
ไขมนัสูงโดยเฉพาะไขมนัสัตว ์ท าให้ไขมนัใน
เลือดสูง หลอดเลือดเกิดการแขง็ตวั และเกิด  
การตีบตนัเลือดไหลเวยีนไม่สะดวกท าให ้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน 
      การออกก าลงักายท าใหมี้การหลัง่สารชนิด
หน่ึง ท าใหบุ้คคลมีความสุขและช่วยเพิ่มไขมนั 
ตวัช่วยป้องกนัการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด
ช่วยป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 

ท่ีสัมพนัธ์ความดนัโลหิต
สูง 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

        อารมณ์เครียดท าให้ร่างกายหลัง่สารชนิด
หน่ึงท่ี ท าให้ร่างกายเกิดการเปล่ียนแปลงการ
เตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิตและเกิดแรงตึง
กลา้มเน้ือเพิ่มมากข้ึน 
      การด่ืมสุราปริมาณมากอยา่งต่อเน่ืองท าให้
หลอดเลือดถูกกด หวัใจเตน้เร็วผดิปกติ ปริมาณ
เลือดท่ีออกจากหวัใจเพิ่มมากข้ึนและยงั
ขดัขวางการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย 
      บุหร่ี สารนิโคตินในควนับุหร่ีจะไปกระตุน้
ต่อมหมวกไตใหผ้ลิตสารท่ีท าใหห้ลอดเลือด
หดตวัท าให้เกิดความดนัโลหิตสูงได ้ 
      ซ่ึงเม่ือบุคคลเกิดการรับรู้ความรุนแรงของ
โรคหรือการเจบ็ป่วยแลว้จะมีผลท าใหบุ้คคล
ปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

6. ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยั
ต่างๆท่ีส่งผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ 
    ส่ิงส าคญัท่ีสุดคือความสามารถใน
การปรับตวัหรือพลงังานในการปรับตวั 
ซ่ึงแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ผูป่้วยท่ี
มีศกัยภาพในการปรับตวัสูงจะสามารถ
ดึงเอาแหล่งประโยชน์หรือพลงังานใน
การปรับตวั มาใชใ้ห้เกิดประโยชน์        
ไดสู้งสุด ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพในการ
ปรับตวัปานกลางหรือต ่า จะมีความ
พร่องในการดูแลมากกวา่ผูป่้วย           
ท่ีมีศกัยภาพในการปรับตวัสูง 

- แรงจูงใจดา้นสุขภาพ (Health Motivation ) เป็น
ความรู้สึก อารมณ์ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคลท่ี
มีสาเหตุมาจากการกระตุน้ของส่ิงเร้าท่ีช่วย
สนบัสนุนใหมี้การปฏิบติัตนตามแผน การ
รักษา ส่ิงเร้าท่ีเป็นตวักระตุน้อาจ เป็นส่ิงเร้า
ภายในตวับุคคล เช่น ระดบัความสนใจห่วงใย
เก่ียวกบัสุขภาพความตอ้งการมีสุขภาพท่ีดี 
ความวิตกเก่ียวกบัสุขภาพ รวมถึงความตั้งใจ
ปฏิบติัตามแผนการรักษา เพื่อการควบคุมโรค 
และการด าเนินชีวติท่ีดี หรือส่ิงเร้าภายนอก เช่น 
ข่าวสาร ค าแนะน าของสมาชิกในครอบครัว
โดยการประเมินแรงจูงใจของบุคคลสามารถวดั
ไดจ้ากความตอ้งการ หรือความตั้งใจของบุคคล
ร่วมมือในการรักษาหรือป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน 
 

ความสามารถในการจดัการต่อปัจจยัต่างๆท่ี
ส่งผลกระทบต่ออารมณ์ จิตใจ ส่ิงส าคญัท่ีสุด คือ 
ความ สามารถในการปรับตวั ผูป่้วยท่ีมีศกัยภาพ
ในการ ปรับตวัสูงจะสามารถดึงเอาแหล่ง
ประโยชน์มาใชใ้ห้เกิดประโยชน์ไดสู้งสุด 
แหล่งประโยชน์ท่ีไดรั้บจากพยาบาลไดแ้ก่ การ
โทรศพัทแ์จง้เตือนในเร่ือง            การมาตรวจ
ตามแพทยน์ดั การรับประทานยา การส่ง
ไปรษณียบตัรหรือโปสการ์ดข่าวสาร หรือผล
ของงานวจิยัเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
รวมทั้งการออกเยีย่มบา้นโดยเนน้การใหข้อ้มูล
ดา้นสุขภาพเพื่อช่วยสนบัสนบัสนุนใหมี้การ
ปฏิบติัตนตามแผนการรักษา  เพื่อการควบคุม
โรคและการด าเนินชีวิตท่ีดีซ่ึงสัมพนัธภาพ
ระหวา่งผูป่้วยกบัพยาบาล เป็นความรู้สึกนึกคิด 
 

กจิกรรมที่ 3  
การส่งเสริมการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรค
ของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ 
 
กจิกรรมที่ 4  
สร้างความเขา้ใจในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีลดการเกิดอนัตรายต่อ
หลอดเลือดในสมอง 
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ตำรำงที ่4  กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ (ต่อ) 
แนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิต
สูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนควำมเช่ือ 
ด้ำนสุขภำพ 

 

กำรบูรณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ
ตำมแนวคิดกำรดูแลผู้ป่วยควำมดันโลหิตสูง 

ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/พฤติกรรม  

 6. ปัจจยัร่วม (Modifying and enabling factors) 
ไดแ้ก่ ปัจจยัดา้นประชากร เช่น เพศ อาย ุระดบั
การศึกษา ปัจจยัดา้นโครงสร้าง ความรู้ 
ประสบการณ์ สัมพนัธภาพจะด าเนินไปดว้ย
ความราบร่ืนก่ อให้เกิดความพึงพอใจส่งผลต่อ
ความร่วมมือในการปฏิบติัตนตามแผนการ
รักษาและการน าไปสู่การปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง
ตามแผนการรักษา ท่ีสัมพนัธ์กบัแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 

หรือความเขา้ใจเก่ียวกบัปัจจยัแวดลอ้มท่ีมีส่วน
ช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปฏิบติัตนตาม
แผนการรักษาโดยสัมพนัธภาพระหวา่งผูป่้วย
กบัพยาบาลเป็นสัมพนัธภาพท่ีเกิดจากการ
แสดงบทบาทของกนัและกนั ถา้บทบาทและ
การคาดหวงัสอดคลอ้งกนัสัมพนัธภาพจะ
ด าเนินไปดว้ยความราบร่ืน ก่อให้เกิดความพึง
พอใจส่งผลต่อความร่วมมือในการปฏิบติัตน 
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   1.3)  ผูว้ิจยัก าหนดขั้นตอนและกิจกรรมตามแนวคิด ทฤษฎีท่ีใช้กระบวนการเป็น
เคร่ืองมือ ประกอบดว้ยกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมตามรูปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการและส่ิงท่ีใช้ปฏิบติัตามรูปแบบ เพื่อให้
เขา้ใจง่ายผูว้ิจยัจึงจดัสร้างเป็นตารางเรียกว่า ตารางกิจกรรมและพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบ              
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง               
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง (ตารางท่ี 5) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



61 

ตำรำงที่ 5 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง  

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

การมอบหมายงาน 
    

1. ผูว้ิจยัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามเกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งมอบให้
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก 
2. หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกมอบหมายผูป่้วยใหพ้ยาบาลวิชาชีพจ านวน 
3 คนท่ีเขา้รับการอบรมเพื่อร่วมวจิยัเป็นผูดู้แลผูป่้วยโดยบนัทึกไวใ้นใบ
มอบหมายงานพยาบาลวชิาชีพใหก้ารพยาบาลผูป่้วยวนัละ 1-2 คน 
ก าหนดเวลาระหวา่ง 09.00 – 11.00 น.พยาบาลวชิาชีพ 1 คนต่อผูป่้วย 1 
คน และ 13.00 – 15.00 น.พยาบาลวชิาชีพ 1 คนต่อผูป่้วย 1 คน 
3. พยาบาลวชิาชีพใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยมี
กิจกรรมดงัน้ี  พบผูป่้วยคร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 30 -45 นาที มีการปฏิบติัดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

-ใบมอบหมายงานผูป่้วยเฉพาะ
ราย (Case assignment sheet)     
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ตำรำงที่ 5 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

กจิกรรมที่ 1 
สร้างความเขา้ใจในสภาวะ
ของตนเองเก่ียวกบัการ
ด าเนินชีวติ ประจ าวนัท่ี
สัมพนัธ์กบัความดนัโลหิต
สูงพยาบาลวิชาชีพและผูป่้วย
ร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วน
บุคคลพฤติกรรมเพื่อใหรู้้ถึง
สภาวะการเจบ็ป่วย โอกาส
เส่ียงร่วมกบัความรุนแรงของ
โรคความดนัโลหิตสูงและผล
ท่ีท าใหเ้กิดหลอดเลือดใน
สมองแตก 

พบผูป่้วยคร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 30-45 นาที มีการปฏิบติั ดงัน้ี 
1. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยเป็นรายดา้นดงัน้ี 
ดา้นบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุประวติัการเจบ็ป่วยของครอบครัว ระดบัความดนั
โลหิต การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย ดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ 
สถานภาพทางสังคม วฒันธรรมการรับประทานอาหารของบุคคลใน
ครอบครัวดา้นโครงสร้าง ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 
พร้อมทั้งบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
2. พยาบาลวชิาชีพแจกแบบบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรม เพื่อใหผู้ป่้วย
บนัทึกพฤติกรรมท่ีผา่นมา เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
การจดัการความเครียด 
3. พยาบาลวชิาชีพพูดคุยกบัผูป่้วยเชิงเปรียบเทียบถึงการปฏิบติัพฤติกรรม 
เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการ ความเครียด 
และพฤติกรรมท่ีไปกระตุน้ให้ความดนัโลหิตสูงและไปส่งผลต่อหลอด
เลือดท าใหห้ลอดเลือดแตกได ้โดยใชแ้ผน่ภาพพลิกโรคความดนัโลหิต
สูงเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
 

ผูป่้วยระบุพฤติกรรม
สุขภาพไดด้ว้ยตนเองวา่ 
พฤติกรรมใดเป็น
พฤติกรรมท่ีท าให้ระดบั
ความดนัโลหิตสูงข้ึนและ
ท าใหห้ลอดเลือดใน         
สมองแตก 

- แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 
- แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีผา่น
มาของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
- แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ี ท่ี
ผา่นมาของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 
- แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีผา่น
มาและแนวทางการปรับ
พฤติกรรมของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง 
- แผน่ภาพพลิก 
 “ พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสมส าหรับผูป่้วย ความ
ดนัโลหิตสูง ” 
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ตำรำงที่ 5 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 ในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การควบคุมปัจจยัเส่ียง 
การจดัการความเครียด โดยมุ่งเน้นให้เกิดการรับรู้โอกาสเส่ียง ความ
รุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
4.พยาบาลวิชาชีพบนัทึกขอ้มูลพฤติกรรมท่ีผา่นมาของผูป่้วยในแบบ
บนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมของผูป่้วย 
5. มอบสมุดคู่ มือการบันทึกส าหรับผู ้ป่วย การบันทึกแบบแผน          
การด าเนินชีวิตท่ีปฏิบติัตามเวลาจริงท่ีบา้นเพื่อน ามาวิเคราะห์ร่วมกนั
ในคร้ังท่ี 2 (ห่างจากคร้ังแรก 1 สัปดาห์) 
6. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกเบอร์โทรศพัทข์องผูป่้วยไวใ้นแบบบนัทึก
ขอ้มูลของผูป่้วย ส าหรับใชใ้นการติดตาม และกระตุน้เตือนการบนัทึก
กิจกรรมท่ีปฏิบติัจริงในแต่ละวนัของผูป่้วยโดยใชโ้ทรศพัทข์อง
หน่วยงาน 

  

 

กจิกรรมที่ 2 
การปรับแบบแผนการด าเนิน
ชีวติจากพฤติกรรมสู่การ 

พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี 2  (ใชเ้วลา 30  - 45 นาที) 
1. พยาบาลวชิาชีพทบทวนเน้ือหาในสัปดาห์ท่ีผา่นมาและพูดคุยซกัถาม
วธีิปฏิบติัตามแบบแผนการด าเนินชีวิต 
 

ผูป่้วยเขา้ใจถึงการปรับ
แบบแผนการด าเนินชีวิต
จากพฤติกรรมท่ีมุ่งสู่ 

- แผน่ภาพพลิกโรคความดนั
โลหิตสูง 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 60 
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ตำรำงที่ 5 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

ปฏิบติัเพื่อป้องกนัการเพิ่มข้ึน 
ของระดบัความดนัโลหิต 

2. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกกิจกรรมท่ีปฏิบติัจริงใน
สัปดาห์ท่ีผา่นมาของผูป่้วยมาวเิคราะห์เพื่อใหท้ราบถึงพฤติกรรมการ
ด าเนินชีวติท่ีปฏิบติัจริงวา่ส่ิงใดถูกตอ้งหรือส่ิงใดไม่ถูกตอ้งและควรมี
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่ 
3. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยพดูคุยเชิงเปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียด 
ระหวา่งส่ิงท่ี ผูป่้วย ปฏิบติัจริงและส่ิงท่ีถูกตอ้งโดยการใชแ้ผน่ภาพ
พลิกในเร่ือง 

3.1 อาหารและการค านวณแคลอร่ี 
3.2 การออกก าลงักายและการสูญเสียพลงังาน 
3.3 อาหารทดแทนและการเทียบเคียงการออกก าลงักาย 

4. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมกนัปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ี
ปฏิบติัโดยการแบ่งการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีมีความเส่ียงต่อการเพิ่มข้ึน
ของระดบัความดนัโลหิต และความรุนแรงท่ีจะเกิดหลอดเลือดในสมอง 

 

การป้องกนัการเพิ่มข้ึนของ
ระดบัความดนัโลหิต 

- แบบประเมินการบนัทึก
พฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริงของ
ผูป่้วย 
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ตำรำงที่ 5 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 แตกตามการรับรู้ของผูป่้วย 
5. พยาบาลวชิาชีพร่วมกบัผูป่้วยวางแผนการปรับพฤติกรรมใหม่โดย
เลือกพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและยนืยนัการปฏิบติัไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั 
6. พยาบาลวชิาชีพแนะน าการบนัทึกการปรับพฤติกรรมแบบแผน การ
ด าเนินชีวติแบบใหม่ และบนัทึกอุปสรรคของการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้
7. นดัพบผูป่้วยคร้ังท่ี 3 โดยมีระยะห่าง 1 สัปดาห์ 
8. พยาบาลวชิาชีพบนัทึกขอ้มูล ในแบบบนัทึกกิจกรรมส าหรับพยาบาล 
9. พยาบาลวชิาชีพติดตามกระตุน้เตือนผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นการ
ปฏิบติัและการบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึน 

  

 

กจิกรรมที่ 3 
การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพ 
 

พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี 3 (ใชเ้วลา 30 - 45 นาที) 
1. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรมแบบแผน 
การด าเนินชีวิตแบบใหม่ท่ีปฏิบติัจริงและอุปสรรคของการปรับ เปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดม้าพูดคุยกบั 

ผูป่้วยระบุผลดีของการ
ป้องกนัเพื่อน าไปสู่การ
ปฏิบติัและระบุปัญหาท่ี
พบเพื่อน าไปปรับเปล่ียน 

- แบบบนัทึกพฤติกรรมและ
อุปสรรคในการปฏิบติัของ
ผูป่้วย 
 62 
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ตำรำงที่ 5 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

   พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วย
ร่วมกนัวิเคราะห์ประโยชน์
และอุปสรรคตามการรับรู้
ของผูป่้วยในการปฏิบติั
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพื่อคน้หาส่ิงท่ีปฏิบติัไดจ้ริง
และสอดคลอ้งกบัแบบแผน 
การด าเนินชีวติรวมทั้งตวั
ขดัขวางการปฏิบติัท่ีท าให้
ผูป่้วยหลีกเล่ียงการปฏิบติัใน
ส่ิงท่ีถูกตอ้ง           

ผูป่้วยและระบุอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการปรับเปล่ียน แบบแผนการ
ด าเนินชีวติ          
2. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน า เก่ียวกบั
การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การจดัการความเครียดและ
พฤติกรรมเส่ียงต่างๆระหวา่งการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ 
พร้อมทั้งแนะน าถึงประโยชน์และใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง      
 3. แนะน าการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรมแบบแผนการด าเนินชีวติท่ี
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ    
4. นดัพบผูป่้วยคร้ังท่ี 4 โดยมีระยะห่าง 1 สัปดาห์  
5. พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกพฤติกรรม แบบ
แผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ และอุปสรรคของการปรับเปล่ียน 
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าไดไ้วใ้น
แฟ้มบุคคลของผูป่้วย  
 
 

พฤติกรรมได ้ - แบบบนัทึกอุปสรรคท่ีพบใน
การปฏิบติัพฤติกรรมและแนว
ทางการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
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ตำรำงที่ 5 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมกำรปฏิบัติกจิกรรมตำมรูปแบบกำรบริกำร 
กำรพยำบำลทีบู่รณำกำรแบบแผนควำมเช่ือด้ำนสุขภำพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องกำร ส่ิงทีใ่ช้ปฏิบัติตำมรูปแบบ  

 6. พยาบาลวชิาชีพติดตามกระตุน้เตือนผูป่้วยทางโทรศพัทใ์นการ
ปฏิบติั การบนัทึกการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

  

 

กจิกรรมที่ 4   
การตกลงร่วมกนัเพื่อการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัใน
การท าให้ระดบัความดนัโลหิต
คงท่ีหรือไม่สูงเพิ่มข้ึนพยาบาล
วชิาชีพและผูป่้วยร่วมกนัหา
วธีิการปฏิบติักิจกรรมแบบแผน 
การด าเนินชีวิตท่ีแสดงถึงการ
พฒันาพฤติกรรมสุขภาพเชิง 
ป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือด
ในสมองตีบ ตนั และ แตก                                                                                                                   

พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี 4  (ใชเ้วลา 30  - 45 นาที)                  
1. พยาบาลวชิาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึกการปฏิบติักิจกรรม
แบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพมาร่วม
วเิคราะห์กบัผูป่้วยถึงการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพ    
2. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยวิเคราะห์ผลของการปรับแบบแผน           
การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปฏิบติักิจกรรมต่างๆท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในการป้องกนัโรค
และน าไปใชใ้นการด าเนินชีวิตประจ าวนั         
3. พยาบาลวชิาชีพและผูป่้วยร่วมกนัสรุปผลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การปฏิบติัในการลดระดบัความดนัโลหิตและการป้องกนัการเกิด
ภาวะหลอดเลือดในสมองตีบ ตนั และแตก  บนัทึกในแบบบนัทึก
กิจกรรมส าหรับพยาบาลและ สมุดคู่มือการบนัทึกส าหรับผูป่้วย    
 
  

ผูป่้วยรับรู้ถึงการปรับ 
เปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง
และยนืยนัในการปฏิบติั
เพื่อลดการเกิดภาวะหลอด
เลือดในสมองตีบ ตนั และ
แตก 

- แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วย 
- แบบบนัทึกการดูแลผูป่้วย 
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  2)  เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเอง
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย 2 ส่วน 
  ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
         โดยผูว้จิยัมีขั้นตอนการสร้างดงัน้ี 
          ผูว้ิจยัศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากต ารา เอกสาร งานวิจยัและบทความวิชาการท่ีเก่ียวข้องกับ             
การดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง การจดัการตนเอง โดยใชแ้นวคิดของ 
Kanfer and Goldstein (1991) และการด าเนินชีวิตประจ าวนั เพื่อสร้างแบบสอบถามความสามารถของ
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง มีขอ้ค าถามจ านวน 30 ขอ้ประกอบด้วย 4 ดา้นคือ 1) ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั จ านวน 8 ขอ้ 2) ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนั จ านวน 8 ขอ้ 3) ดา้น
การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ านวน 8 ขอ้ และ 4) ดา้นการให้แรงเสริมตนเองใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนั จ านวน 6 ข้อ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ             
ค่า (Likert Scale) มี 5 ระดบัโดยมีเกณฑก์ารให้คะแนน ดงัน้ี 

มากท่ีสุด  หมายถึง   ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการ
ท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมดให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 5 

มาก         หมายถึง ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการ
ท่ีก าหนดไว้จริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้ งหมดของข้อรายการให้ระดับ
คะแนนเท่ากบั 4  

ปานกลาง  หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการ
ท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการให้ระดบัคะแนนเท่ากบั 3 

นอ้ย          หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการ
ท่ีก าหนดไวจ้ริงน้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของข้อรายการให้ระดับคะแนน
เท่ากบั 2 

นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านไม่ได้ปฏิบติัตามข้อรายการท่ีก าหนดไวใ้ห้ระดับ
คะแนน เท่ากบั 1 

  การแปลผลคะแนนของระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง แบ่งเป็น 5 ระดบั รายขอ้และโดยรวมใช้ 
ค่าคะแนนเฉล่ียมีตั้งแต่ 1.00 – 5.00 โดยพิจารณาตามเกณฑ ์ผูว้จิยัใชสู้ตรช่วงคะแนนชั้น  =  ค่าคะแนน
สูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด แลว้หารดว้ยระดบัการแบ่ง (ยวุดี ฦาชา และคณะ, 2537) ดงัน้ี 
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 ช่างคะแนนชั้น = ค่าคะแนนสูงสุด – ค่าคะแนนต ่าสุด 
  ระดบัการแบ่ง 
 = 5 - 1 = 0.80 
  5   

  เม่ือไดช่้วงคะแนนแลว้จึงมาก าหนดเกณฑ์ในการให้คะแนนและแปลผลคะแนน ดงัแสดง
รายละเอียด การแปรผลค่าคะแนนเฉล่ียของระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดงัน้ี  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 4.21-5.00  หมายถึง  ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด  
สมองมีความสามารถในการจดัการตนเองในการด าเนิน 
ชีวติประจ าวนั ระดบัมากท่ีสุด 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 3.41-4.20 หมายถึง ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด  
สมองมีความสามารถในการจดัการตนเองในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ระดบัมาก 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 2.61-3.40 หมายถึง ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด   
สมองมีความสามารถในการจดัการตนเองในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ระดบัปานกลาง 

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.81–2.60  หมายถึง  ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองมีความสามารถในการจดัการตนเองในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั ระดบันอ้ย  

ค่าคะแนนเฉล่ีย 1.00–1.80  หมายถึง ผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด  
สมองมีความสามารถในการจัดการตนเองในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนั ระดบันอ้ยท่ีสุด                                             

         ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผูป่้วยความดันโลหิตสูงได้แก่ เพศ อายุ                
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา  และอาชีพ 
 

3.3  กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ       
         

 3.3.1  กำรหำควำมตรงตำมเน้ือหำ (Content Validity) 
 ผูว้ิจยัน าเคร่ืองมือท่ีสร้างข้ึน คือ คู่มือรูปแบบบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและแบบสอบถาม
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ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมอง เสนออาจารยท่ี์ปรึกษา เพื่อตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา และน าไปให้
ผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีประสบการณ์ดา้นการศึกษา ดา้นการบริหารการพยาบาล และดา้นปฏิบติัการพยาบาล 
จ านวน 3 ท่าน ตรวจสอบเพื่อให้ไดเ้น้ือหาท่ีถูกตอ้งสอดคลอ้งกบัแนวคิดทฤษฎีและครอบคลุมเน้ือหา
ตามขอบเขตของค าจ ากดัความของการวจิยัคร้ังน้ี  น าขอ้เสนอแนะมาเสนออาจารยท่ี์ปรึกษาพิจารณาอีก
คร้ังเพื่อปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช ้ 
 ผลการตรวจสอบ คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ผูท้รงคุณวุฒิทั้ ง 3 ท่านให้
ขอ้เสนอแนะการปรับส านวนภาษาในภาคผนวก ส่วนแบบสอบถามความสามารถของการจัดการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
เสนอแนะให้ปรับปรุงแกไ้ขการใชส้ านวนภาษาให้มีความชดัเจนมีความหมายตรงตามค าจ ากดัความ
เพื่อความเหมาะสมของขอ้ค าถาม ผูว้ิจยัน าคู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพและแบบสอบถาม
มาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาตามขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิไดข้อ้ค าถาม
จ านวน 30 ขอ้ ดงัน้ี ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ  านวน 8 ขอ้ ดา้นการติดตาม
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ านวน 8 ขอ้ ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
จ านวน 8 ขอ้  และดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ านวน 6 ขอ้ โดยปรับปรุง
ภาษาและส านวนท่ีใชใ้นขอ้ค าถามจ านวน  4 ขอ้ ไม่เพิ่มหรือลดจ านวนขอ้ค าถาม 
 3.3.2  กำรหำควำมเที่ยง (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงจากอาจารยท่ี์ปรึกษา
และผูท้รงคุณวุฒิ และปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ น าไปทดลองใช้ (Try out) กบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูง               
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี จ  านวน 
30 ราย ท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่างแต่มีลกัษณะเหมือนกลุ่มตวัอย่างและน าขอ้มูลท่ีได ้มาหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ด้วยคอมพิวเตอร์โปรแกรมส าเร็จรูป ได้ค่า                   
ความเท่ียงของแบบสอบถามรวมทั้งฉบบัเท่ากบั 0.94 และรายดา้น ดงัน้ี 
  1)  ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เท่ากบั 0.83  
  2)  ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เท่ากบั 0.80   
  3)  ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เท่ากบั 0.82  
  4)  ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั เท่ากบั 0.82   
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3.4  จริยธรรมในกำรวจิัย 
 

 มีขั้นตอนในการขออนุมติัและวธีิการเตรียมจริยธรรมวิจยั ดงัน้ี 
  1)  การวิจยัน้ีได้ผ่านการพิจารณาอนุมติัจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ จากคณะกรรมการ
พิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ / สารนิพนธ์แบบยกเวน้ (Exception Category) ตามรายละเอียดท่ีปรากฏ
ในคู่มือการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ พ.ศ.2553 (ขอ้ 1 หนา้ 1-2 และขอ้ 2 หนา้ 5) 
น าเสนอโครงร่างสารนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เพื่อขออนุมติั
หวัขอ้สารนิพนธ์ และแต่งตั้งคณะกรรมการท่ีปรึกษาสารนิพนธ์ 
  2)  น าหนงัสือรับรองการอนุมติัโครงร่างของโครงการวิจยั จากคณะกรรมการพิจารณาโครง
ร่างสารนิพนธ์ระดับมหาบณัฑิตของวิทยาลยัเซนต์หลุยส์ เสนอต่อผูอ้  านวยการท่ีเก่ียวข้องเพื่อขอ            
ความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือการวจิยั และเก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
   (1)  โรงพยาบาลอรัญประเทศ อ าเภออรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ 
   (2)  โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ 
   (3)  โรงพยาบาลกบินทร์บุรี อ าเภอกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
  3)  เอกสารประกอบการขออนุมติั ดงัน้ี 
   (1)  โครงร่างการสารนิพนธ์ 
   (2)  หนงัสืออนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์ 
   (3)  เอกสารช้ีแจงผูเ้ข้าร่วมโครงการวิจัยและหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยั 
   (4)  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองและเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล    
  4)  น าเสนอเอกสารขออนุมติัโครงร่างสารนิพนธ์เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ อ าเภออรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว (กลุ่มทดลอง) และโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ (กลุ่มควบคุม) เพื่อขออนุมติัด าเนินการวิจยัและขอใชข้อ้มูลผูป่้วย 
  5)  เม่ือได้รับการอนุมติัด าเนินการวิจยัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลอรัญประเทศ และ
โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแกว้แลว้จึงเร่ิมด าเนินการทดลอง  
  6) ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการศึกษา              
คร้ังน้ีและอธิบายให้ผูรั้บบริการเขา้ใจถึงเคร่ืองมือการด าเนินการทดลองว่า ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษา  
คร้ังน้ีจะเป็นความลบัและไม่มีผลต่อการรักษา หรือการรับบริการใดๆ โดยจะไม่ปรากฏช่ือผูรั้บบริการ 
และความเห็นส่วนบุคคลในรายงานการวิจยั การน าเสนอผลการวิจยัจะเป็นภาพรวมและน ามาใช้
ประโยชน์เพื่อการวิจยัเท่านั้น ผูรั้บบริการสามารถขอยุติการเขา้ร่วมการวิจยัก่อนครบก าหนดได้โดย             
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ไม่มีผลกระทบต่อผูรั้บบริการแต่อยา่งใด ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความสมคัรใจของผูรั้บบริการ จะยนิยอมเขา้ร่วม
การวิจยัหรือไม่ก็ได้ เม่ือผูรั้บบริการยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยัให้ผูรั้บ บริการลงลายมือช่ือ                    
เขา้ร่วมการวิจยัในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจยัตามแบบฟอร์มจริยธรรมการวิจยัก่อน
การด าเนินการเก็บขอ้มูล 
         

3.5  วธิีด ำเนินกำรทดลอง  
 

 การด าเนินการทดลอง แบ่งเป็น 2 ขั้นตอนดงัน้ี 
 ขั้นตอนที ่1 ขั้นเตรียมด าเนินการทดลอง ประกอบดว้ย 
 1)  การเตรียมดา้นเอกสาร 
  1.1)  หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล           
อรัญประเทศ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยัและขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
  1.2)  แบบฟอร์มแสดงความยนิยอมร่วมมือในการวจิยั 
  1.3)  คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
  1.4)  แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 2)  การเตรียมพยาบาลวชิาชีพ มีการด าเนินการ ดงัน้ี 
  2.1)  ผูว้ิจยัประชุมช้ีแจง ท าความเขา้ใจ ต่อทีมการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพงานผูป่้วยนอก 
โดยปฏิบติังานในรูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพตาม
แนวคิดของ Becker (1974) ทราบถึงขั้นตอน การเตรียมการ และการอบรม 
  2.2)  เขียนโครงการอบรม เร่ือง รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ เสนอโครงการอบรมแก่
อาจารยท่ี์ปรึกษาตรวจสอบความครอบคลุม ความถูกตอ้ง และปรับปรุงโครงการตามค าแนะน าของ
อาจารยท่ี์ปรึกษา 
  2.3)  เสนอโครงการต่อหวัหนา้พยาบาลและผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดั
สระแกว้ เพื่อขอความเห็นชอบและอนุมติัโครงการ 
             2.4)  จดัอบรมเร่ืองการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง                  
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพแก่พยาบาลวชิาชีพ ผูร่้วม
วิจยัจ านวน 3 คน ท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ อ าเภออรัญประเทศ 
จงัหวดัสระแกว้ และพยาบาลวิชาชีพผูเ้ขา้ร่วมฟัง จ านวน 7 คน ในวนัท่ี 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 โดย
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เชิญวิทยากรผูท้รงคุณวุฒิ บรรยายเร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในระหว่างการบรรยาย              
มีการซกัถามแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการสร้างความมัน่ใจในการปฏิบติัการพยาบาล 
  2.5) ภายหลังการอบรมผูว้ิจยัสร้างความเข้าใจ ในการด าเนินตามบทบาทหน้าท่ีโดยให้
พยาบาลวิชาชีพทั้ง 3 คน ฝึกทดลองปฏิบติัตามรูปแบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยจดัให้มี  
การทดลองใช้คู่มือกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้รับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญ
ประเทศ พยาบาลวชิาชีพ 1 คนต่อผูป่้วย 1 ราย โดยผูป่้วยท่ีใชใ้นการฝึกจะไม่นบัเป็นกลุ่มทดลอง 
           2.6) ในระหวา่งฝึกปฏิบติัการใชรู้ปแบบ ผูว้จิยัไดเ้ขา้ไปใหค้ าปรึกษาในการใชรู้ปแบบพูดคุย
กบัพยาบาลวิชาชีพ พร้อมแลกเปล่ียนความคิดเห็น คน้หาปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินการจน
พยาบาลวชิาชีพมีความมัน่ใจในการใชรู้ปแบบ 
 ขั้นตอนที ่2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
 1)  กลุ่มทดลอง   
 ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการทดลองร่วมกับหัวหน้าทีม และพยาบาลวิชาชีพ ในแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ  ระหวา่งวนัท่ี 16 พฤษภาคม 2556 ถึงวนัท่ี 7 มิถุนายน 2556 
 โดยมีขั้นตอนการด าเนินการในกลุ่มทดลอง ดงัน้ี 
  1.1)  ผู ้วิจ ัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก ผู ้วิจ ัยสร้างสัมพันธภาพช้ีแจง
วตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจยั ช้ีแจงการพิทักษ์สิทธิของ                   
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้ลงลายมือช่ือในใบยินยอม
เขา้ร่วมวิจยั อธิบายให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงขั้นตอนการท าวิจยั  ผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่ม
ตวัอย่างตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 1 (Pretest) โดยให้กลุ่มตวัอย่างถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมายของ
เกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาที จนครบทุกขอ้
มอบรายช่ือให้หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอก หัวหน้าแผนกผู ้ป่วยนอกมอบรายช่ือผู ้ป่วยจ านวน                                 
3-4 ราย ต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน โดยให้ดูแลต่อเน่ืองในผูป่้วยรายเดิม ด าเนินการตามรูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ทีมพยาบาลมีการประชุมปรึกษาทางการพยาบาลก่อนการปฏิบติังาน  
เพื่อสร้างความเขา้ใจในรูปแบบการบริการและแนวคิดการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองและท าความเขา้ใจแผนการพยาบาลก่อนลงมือปฏิบติัจริงเพื่อเพิ่มความมัน่ใจใน           
การปฏิบติัการพยาบาล 
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  1.2)  พยาบาลวชิาชีพจ านวน 3 ท่าน ปฏิบติัการพยาบาลกบัผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองตามท่ีไดรั้บมอบหมาย โดยมีผูว้ิจยัอยูใ่นหน่วยงานและพร้อมช้ีแจงเม่ือพยาบาล     
ผูร่้วมวจิยัตอ้งการสอบถามเพิ่มเติมแต่ไม่ไดเ้ขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัการทดลอง ตามขั้นตอนกิจกรรม ดงัน้ี 
   1.2.1)  พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยความดนัโลหิตสูงคร้ังท่ี 1 พยาบาลและผูป่้วยร่วมกนั
สร้างความเขา้ใจในสภาวะของตนเองเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีสัมพนัธ์กบัความดนัโลหิตสูง 
โดยร่วมกนัวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรม เพื่อให้รู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วย โอกาสเส่ียงร่วมกบั
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและผลท่ีท าให้เกิดหลอดเลือดในสมองตีบตนั และแตกให้
ผูป่้วยบนัทึกพฤติกรรมท่ีผา่นมา เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การ--ด่ืมสุรา การสูบ
บุหร่ีและการจดัการความเครียด มีการพูดคุยกบัผูป่้วยเชิงเปรียบเทียบถึงการปฏิบติัพฤติกรรมดงักล่าว
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มอบหมายให้ผูป่้วยบนัทึกพฤติกรรมท่ีถูก ตอ้งและปฏิบติัจริงและ
นัดพบผูป่้วยอีก 1 สัปดาห์ (ใช้เวลา 30 – 45 นาที) พยาบาลวิชาชีพบนัทึกเบอร์โทรศพัท์ของผูป่้วย
ส าหรับใชใ้นการติดตาม และกระตุน้เตือนการปฏิบติัและการบนัทึกกิจกรรม 
   1.2.2)  พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยความดนัโลหิตสูงคร้ังท่ี 2 เพื่อสร้างความเขา้ใจให้                   
ผูป่้วยทราบถึงการป้องกันการเกิดโรคจากพฤติกรรมการปฏิบติั โดยน าข้อมูลท่ีได้จากการบันทึก
กิจกรรมท่ีปฏิบติัจริงในสัปดาห์ท่ีผ่านมาของผูป่้วยมาวิเคราะห์เพื่อให้ทราบถึงพฤติกรรมการด าเนิน
ชีวิตท่ีปฏิบติัจริงว่าส่ิงใดถูกตอ้งหรือส่ิงใดไม่ถูกตอ้งและควรมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหม่พูดคุย
เชิงเปรียบเทียบการปฏิบติัพฤติกรรม ระหวา่งส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัจริงและส่ิงท่ีถูกตอ้งวางแผน การปรับ
พฤติกรรมใหม่โดยเลือกพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งและยืนยนัการปฏิบติัไดจ้ริงในชีวิตประจ าวนั มอบหมาย
ให้ผูป่้วยบันทึกการปรับพฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ และบันทึกอุปสรรคของ                    
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่สามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได้นัดพบผูป่้วยคร้ังท่ี 3โดยมี
ระยะห่าง 1 สัปดาห์ (ใชเ้วลา 30 – 45 นาที) 
   1.2.3)  พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี 3 พยาบาลวิชาชีพน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการบนัทึก
พฤติกรรมแบบแผนการด าเนินชีวิตแบบใหม่ท่ีปฏิบติัจริงและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนมาพูดคุยกบัผูป่้วย และ
ระบุอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนระหว่างปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต ร่วมกนัวิเคราะห์ประโยชน์และ
อุปสรรคตามการรับรู้ของผูป่้วยในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อคน้หาส่ิงท่ีปฏิบติัได้จริง
และสอดคล้องกับแบบแผนการด าเนินชีวิตรวมทั้งตัวขัดขวางการปฏิบติัท่ีท าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียง                     
การปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกต้อง เพื่อส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ  พยาบาลวิชาชีพแนะน าขอ้มูลทางสุขภาพเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นประโยชน์ต่อ
การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต  มอบหมายให้ผูป่้วยบนัทึกการปฏิบติัพฤติกรรมแบบแผน    
การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ นดัพบผูป่้วยคร้ังท่ี 4 โดยมีระยะห่าง 1 สัปดาห์ (ใช้เวลา   
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30-45 นาที) พยาบาลวิชาชีพติดตามกระตุ้นเตือนผูป่้วยทางโทรศพัท์ในการปฏิบติั และการบนัทึก                
การปรับเปล่ียนพฤติกรรม    
   1.2.4)  พยาบาลวิชาชีพพบผูป่้วยคร้ังท่ี 4 ร่วมกนัหาวิธีการปฏิบติักิจกรรมแบบแผน 
การด าเนินชีวิตท่ีแสดงถึงการพฒันาพฤติกรรมสุขภาพเชิงป้องกนัการเกิดภาวะหลอดเลือดในสมอง   
ตีบ ตนั และแตก วิเคราะห์ผลของการปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติักิจกรรมต่างๆท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมในการป้องกนัโรคและน าไปใช้
ในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  มีการตกลงร่วมกันและยืนยนัในการปฏิบัติพฤติกรรมทางสุขภาพ             
เชิงป้องกันในการท าให้ระดับความดันโลหิตคงท่ีหรือไม่สูงเพิ่มข้ึนโดยการลงลายมือช่ือเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 
  1.3)  ผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถาม คร้ังท่ี 2 (Posttest) โดย
ใชแ้บบสอบถามชุดเดิม และกล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมการวจิยั 
 2)  กลุ่มควบคุม 
 ผูว้ิจ ัยด าเนินการทดลองในกลุ่มควบคุมท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ ระหวา่งวนัท่ี 30 เมษายน - 17 มิถุนายน 2556 โดยผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
สร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยัและขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมการวิจยั ช้ีแจง  
การพิทกัษ์สิทธิของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมการวิจยั หากกลุ่มตวัอย่างยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัให้ลง
ลายมือช่ือในใบยินยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัอ่านแบบสอบถามเพื่อให้กลุ่มตวัอย่างตอบแบบสอบถาม 
คร้ังท่ี 1 (Pretest) โดยให้กลุ่มตวัอยา่งถือบตัรค าท่ีอธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบ
แบบสอบถาม ใหเ้วลาในการตอบค าถามประมาณ 2 นาทีจนครบทุกขอ้  หลงัจากนั้นใหพ้ยาบาลวิชาชีพ
แผนกผูป่้วยนอกด าเนินการบริการการพยาบาลตามท่ีเคยปฏิบติัอยูเ่ดิมให้ การบริการการพยาบาลแบบ
ยึดขั้นตอนการท างาน คือพยาบาลวิชาชีพแผนกผูป่้วยนอกด าเนินการบริการการพยาบาลตามกิจกรรม
ประจ าท่ีกระท ากบัผูป่้วยตามล าดบัก่อน หลงัท่ีก าหนดไว ้และการให้ความรู้เก่ียวกบัโรคความดัน
โลหิตสูง การปฏิบติัทั้งหมดขั้นตอนน้ีข้ึนอยู่กบัเวลาและการกระท าของพยาบาลวิชาชีพแต่ละคน 
หลงัจากนั้นนดัผูป่้วย 4 สัปดาห์เพื่อตอบแบบสอบถามคร้ังท่ี 2 (Posttest) โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิม     
 

3.6  กำรเกบ็รวบรวมข้อมูล 
         

 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยตนเอง โดยปฏิบติัตาม
จริยธรรมการวจิยัทุกขั้นตอน ดงัน้ี 
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  (1)  ผูว้ิจยัแนะน าตวักบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ช้ีแจง
วตัถุประสงคแ์ละแจกแบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนักบั
กลุ่มตวัอยา่งหลงัลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ 
  (2)  ผูว้ิจยัอธิบายถึงค าช้ีแจง เกณฑ์การให้คะแนนจนกลุ่มตวัอย่างจนเขา้ใจ ด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลดว้ยวธีิการสัมภาษณ์ ตามแบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
  (3)  ผูว้ิจยัอ่านขอ้ค าถามในแต่ละรายขอ้ให้กลุ่มตวัอยา่งฟัง โดยให้กลุ่มตวัอยา่งถือบตัรค าท่ี
อธิบายความหมายของเกณฑ์การให้คะแนนเพื่อตอบแบบสอบถาม ให้เวลาประมาณ 2 นาที เพื่อคิด
ค าตอบจนครบขอ้ค าถาม 
  (4)  ผูว้จิยัปฏิบติัตามขั้นตอน 1-3 กบักลุ่มตวัอยา่งทุกคน 
 3.6.1 กลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองทั้งหมด ใชเ้วลาประมาณ 15 -20 นาที/ คน 
ประกอบดว้ย 
  1)  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง (Pretest) โดยใช้แบบสอบถามความสามารถของ 
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง ในวนัท่ีผูป่้วยมารับการตรวจและมีคุณลกัษณะตรงตามเกณฑท่ี์ก าหนด บนัทึกขอ้มูลไวใ้นบญัชี
รายช่ือกลุ่มทดลอง 
  2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วย    
ความดนัโลหิตสูงโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ          
  3)  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมข้อมูลหลงัทดลอง (Posttest) โดยใช้แบบสอบถามชุดเดิม ภายหลงั
ผูป่้วยไดร่้วมกิจกรรมครบตามรูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ (4 สัปดาห์) 
  4)  ขอ้มูลส่วนบุคคล รวบรวมข้อมูลจากแฟ้มประวติัผูป่้วยและ จากการสัมภาษณ์ผูป่้วย               
โรคความดนัโลหิตสูง 
 3.6.2  กลุ่มควบคุม 
  1)  ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลก่อนทดลอง (Pretest) โดยใช้แบบสอบถามความสามารถของ 
การจัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอด                    
เลือดสมอง ในวนัท่ีผูป่้วยมารับการตรวจ บนัทึกขอ้มูลไวใ้นบญัชีรายช่ือกลุ่มควบคุม 
  2)  พยาบาลวิชาชีพปฏิบติัการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยดึขั้นตอนการ
ท างาน      
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  3)  ผูว้จิยัเก็บรวบรวมขอ้มูลหลงัทดลอง (Posttest) โดยใชแ้บบสอบถามชุดเดิมภายหลงัผูป่้วย
ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และมาตรวจตามนดั 
(4 สัปดาห์) 
 

3.7  กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
         

 ผูว้ิจยัด าเนินการรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองใน                   
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงั
การทดลองทั้ ง 2 กลุ่ม ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลและน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดบันยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 สถิติท่ีใชว้ิเคราะห์ มีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1)  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
และอาชีพ วเิคราะห์ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี และค่าร้อยละ 
  2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการใช้รูปแบบการการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน                        
การท างาน วเิคราะห์โดยค านวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  3)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มทดลองหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และกลุ่มควบคุมหลงัใช้
รูปแบบการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยใช้สถิติ Non parametric วิเคราะห์ความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระจากกนัของ Mann-Whitney U  
  4)  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มทดลอง ก่อน และหลงั
การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยใช้สถิติ  Non 
parametric วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มท่ีสัมพนัธ์กนัของ Wilcoxon Signed 
Ranks Test  
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  1.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง                                      
2.สร้างเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล                      
3.ติดต่อวิทยากรและเตรียมสถานท่ี                                      
4.เตรียมพยาบาลวชิาชีพและอบรมรูปแบบ 

 

 
   ผูป่้วยท่ีไดรั้บวนิิจฉยัความดนัโลหิตสูงมีภาวะ

เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

 

       
 

 

   Pretest กลุ่มควบคุม  Pretest กลุ่มทดลอง  

 

การพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
แบบยึดขั้นตอนการท างาน 
1. การปฏิบติัการบริการการพยาบาลตาม
กิจกรรมประจ าท่ีกระท ากบัผูป่้วย
ตามล าดบัก่อนหลงัท่ีก าหนดไว ้
2. การใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคความดนั 
   โลหิตสูง 

 การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพของ Becker,1974                                                               
1. สร้างความเขา้ใจในสภาวะของตนเอง 
2. การปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตจากพฤติกรรมสู่
การปฏิบติั 
3. การส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค 
4. การตกลงร่วมกนัเพื่อการปฏิบติัพฤติกรรมทาง
สุขภาพ 

 
 Posttest กลุ่มควบคุม               

เม่ือมาตรวจตามนดั 1 เดือน 

 Posttest กลุ่มทดลอง         
หลงัร่วมกิจกรรมคร้ังท่ี 4 

 

 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 

 
 

ภำพที ่2 ขั้นตอนในการด าเนินการทดลอง 



บทที ่4 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (Two-Group, Pretest – Posttest Design) เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดย              
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพต่อความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั 
 ผลการศึกษาน าเสนอดว้ยตารางประกอบการบรรยาย ดงัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 
  ส่วนที่ 1 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและรูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน              
การท างานโดยใชค้่าเฉล่ีย (ตารางท่ี 6-15)  
  ส่วนที่ 2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และกลุ่มหลังใช้รูปแบบ                      
การบริการการพยาบาลแบบยดึขั้นตอนการท างานดว้ยสถิติ Mann-Whitney U Test (ตารางท่ี 16-20) 
  ส่วนที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 
(ตารางท่ี 21-25) 
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ส่วนที่ 1 ระดับความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลังการใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและรูปแบบการบริการ                        
การพยาบาลแบบยดึขั้นตอนการท างานโดยใช้ค่าเฉลีย่ 
 

ตารางที่ 6 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน  
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการ                     
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถของการจัดการตนเองใน 
การด าเนินชีวติประจ าวันของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงที่เส่ียง 
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 10 ) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 10 ) 

 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1.ดา้นการก าหนดมาตรฐาน 2.86 0.518 ปานกลาง 3.07 0.700 ปานกลาง 
2.ดา้นการติดตามตนเอง 3.20 0.391 ปานกลาง 3.30 0.396 ปานกลาง 
3.ดา้นการประเมินตนเอง 3.22 0.362 ปานกลาง 3.33 0.658 ปานกลาง 
4.ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเอง 3.38 0.603 ปานกลาง 3.46 0.773 มาก 

โดยรวม 3.16 0.341 ปานกลาง 3.29 0.576 ปานกลาง 
 

 จากตารางท่ี 6 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
ยึดขั้นตอนการท างาน ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อยู่ในระดบัปานกลาง ส าหรับกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับ               
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายด้าน พบว่า อยู่ในระดับมาก 1 ด้าน และระดบัปานกลาง 3 ด้าน ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบทางสถิติพบว่าดา้นการให้แรงเสริมตนเองทั้งในกลุ่มควบคุมท่ีมีระดบัปานกลางและกลุ่ม
ทดลองท่ีมีระดบัมากมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถในการจดัการตนเองไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 7 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน     
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม 
(n = 10 ) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 10 ) 

 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ดว้ยเคร่ืองปรุง
ทีไม่มีรสเคม็หรือมีเกลือเป็นส่วนประกอบ 

2.90 0.568 ปานกลาง 2.90 1.287 ปานกลาง 

2.ท่านใชป้ลาสดและปรุงใหสุ้กดว้ยวธีิการ
น่ึง ตม้ ยา่ง ยกเวน้การทอด 

3.10 0.738 ปานกลาง 3.00 0.943 ปานกลาง 

3. ท่านใชเ้วลาออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนั
ต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที 

2.50 1.080 นอ้ย 2.40 1.578 นอ้ย 

4. ท่านออกก าลงักายโดยวธีิการเดินเร็ววิง่
ชา้ๆ ป่ันจกัรยาน แอโรบิค 

2.60 1.265 นอ้ย 2.50 1.354 นอ้ย 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่านมีวธีิผอ่น    
โดยการฟังเพลง ดูหนงั เดินเล่นหรือพูดคุย  

3.10 0.994 ปานกลาง 3.50 1.080 มาก 

6. ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืดเหยยีดผอ่น
คลายกลา้มเน้ือเพื่อป้องกนัความเครียด 

2.80 0.919 ปานกลาง 3.40 1.174 ปานกลาง 

7. ท่านหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนับุหร่ี 
 

3.10 1.663 ปานกลาง 3.70 1.418 มาก 

8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสม
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 

2.80 1.814 ปานกลาง 3.20 1.229 ปานกลาง 

โดยรวม 2.86 0.518 ปานกลาง 3.07 0.700 ปานกลาง 
  

        จากตารางท่ี 7 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัปานกลาง 6 ขอ้ และระดบัน้อย 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่ม 
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ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ ระดบัปานกลาง 4 ขอ้ และระดบัน้อย 
2 ขอ้ 
 

ตารางที่ 8 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน  
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการติดตามตนเองใน 
การด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 10 ) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 10 ) 

 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่านไม่   
ปรุงรสเคม็เพิ่ม  

3.10 0.994 ปานกลาง 3.30 1.059 ปานกลาง 

2. ทุกคร้ังท่ีท่านประกอบอาหารท่านไม่ใช ้  
เน้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิด 

3.40 0.699 ปานกลาง 2.80 1.135 ปานกลาง 

3. เม่ือเดินทางไปในสถานท่ีใกล้ๆ  ท่าน    
หลีกเล่ียงการใชย้านพาหนะ  

3.40 1.174 ปานกลาง 3.30 0.823 ปานกลาง 

4. ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้ าหนกั การฉุดดึง    
แบก ลากหนกั 

3.40 1.350 ปานกลาง 2.90 1.287 ปานกลาง 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียดท่านหลีกเล่ียง    
การอยูต่ามล าพงั 

2.80 1.033 ปานกลาง 3.10 1.101 ปานกลาง 

6. ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าใหเ้กิด    
ความเครียดเพื่อให้เกิดการผอ่นคลาย 

2.80 1.033 ปานกลาง 3.90 0.994 มาก 

7. ทุกคร้ังท่ีท่านอยูใ่กลค้วนับุหร่ีท่านเดิน    
หลีกไปเพื่อไม่ใหสู้ดควนับุหร่ี 

3.20 1.398 ปานกลาง 3.90 0.994 มาก 

8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี    
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 

3.50 1.509 มาก 3.20 1.033 ปานกลาง 

โดยรวม 3.20 0.391 ปานกลาง 3.30 0.396 ปานกลาง 
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 จากตารางท่ี 8 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 1 ขอ้และระดบัปานกลาง 7 ขอ้ ส าหรับกลุ่มก่อนใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง 
เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้และระดบัปานกลาง 6 ขอ้ 
 

ตารางที่ 9 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการ                     
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเองด้าน 
การประเมินตนเองในการด าเนิน

ชีวติประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม  (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1. ทุกคร้ังท่ีท่านเติมน ้ าปลา เกลือ ท่านทราบ
วา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนั
โลหิต 

2.70 1.059 ปานกลาง 3.20 1.398 ปานกลาง 

2. ท่านประกอบอาหารดว้ยวธีิตม้ น่ึง ยา่ง 
แทนการทอด 

3.00 0.943 ปานกลาง 3.80 0.789 มาก 

3. ท่านใชว้ธีิการเดินแทนการใชย้านพาหนะ
เพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลงังานท่ีสะสมใน
ร่างกาย 

3.80 0.919 มาก 3.10 0.738 ปานกลาง 

4. ท่านท างานบา้น ท าสวน หรือกิจกรรมท่ี 
ท าใหร่้างกายไดเ้หง่ือเป็นการเพิ่มการสลาย
ไขมนั 

3.50 0.850 มาก 3.90 1.101 มาก 

5. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลบุ้คคลหรือส่ิงท่ี
กระท าใหท้่านโกรธ 

3.40 0.699 ปานกลาง 3.10 0.876 ปานกลาง 

6. ท่านมีการฟังเพลง ยืดเหยยีดคลาย
กลา้มเน้ือเพื่อผอ่นคลาย 

3.10 0.568 ปานกลาง 3.30 1.252 ปานกลาง 
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ตารางที่ 9 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน 
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ (ต่อ) 

ความสามารถของการจัดการตนเองด้าน 
การประเมินตนเองในการด าเนิน

ชีวติประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม  (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

7. เม่ืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่าน
หลีกเล่ียงหรือสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง 

3.00 1.414 ปานกลาง 3.40 1.265 ปานกลาง 

8. ด่ืมน ้าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือ
น ้าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
หรือคาเฟอีน 

3.30 1.567 ปานกลาง 2.90 0.994 ปานกลาง 

โดยรวม 3.22 0.362 ปานกลาง 3.33 0.658 ปานกลาง 
 

         จากตารางท่ี 9 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ทั้งกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบ            
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ ในระดบัปานกลาง       
เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้และระดบัปานกลาง 6 ขอ้  
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ตารางที่ 10 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มก่อนใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการ             
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกเป็นรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเองด้านการให้
แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม  (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้าปลาและซอส
ปรุงรสเพิ่มขณะรับประทานอาหารได ้

3.20 1.033 ปานกลาง 3.20 1.317 ปานกลาง 

2. ท่านพึงพอใจท่ีบุคคลในครอบครัวปรุง
อาหารดว้ย การน่ึง ตม้ ยา่งแทนการทอด           
หรือผดั 

3.40 1.075 ปานกลาง 3.80 0.919 มาก 

3. ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงักายให ้
เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด 

3.30 0.949 ปานกลาง 3.00 1.764 ปานกลาง 

4. ท่านช่ืนชมตนเองท่ีสามารถหลีกเล่ียงค าพูด
หรือการกระท าของผูอ่ื้นท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดได ้

3.10 0.994 ปานกลาง 3.30 0.949 ปานกลาง 

5. ท่านพึงพอใจท่ีไดรั้บค าชมวา่สามารถควบ 
คุมระดบัความดนัโลหิตใหค้งท่ีหรือไม่สูงข้ึน
ได ้

3.70 1.160 มาก 4.00 1.054 มาก 

6. ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียงการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน 

3.60 1.075 มาก 3.50 1.434 มาก 

โดยรวม 3.38 0.603 ปานกลาง 3.47 0.773 มาก 
 

         จากตารางท่ี 10 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ และระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ส าหรับกลุ่ม  
ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยู่ใน
ระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้ และระดบัปานกลาง 3 ขอ้ 
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ตารางที่ 11 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                      
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถของการจัดการตนเองในการ
ด าเนินชีวติประจ าวนัของผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 10 ) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 10 ) 

 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 

1. ดา้นการก าหนดมาตรฐาน 3.25 0.552 ปานกลาง 4.28 0.510 มากท่ีสุด 
2. ดา้นการติดตามตนเอง 3.42 0.359 มาก 4.36 0.345 มากท่ีสุด 
3. ดา้นการประเมินตนเอง 3.45 0.445 มาก 4.20 0.387 มาก 
4. ดา้นการให้แรงเสริมตนเอง 3.55 0.666 มาก 4.26 0.466 มากท่ีสุด 

โดยรวม 3.41 0.433 มาก 4.27 0.376 มากทีสุ่ด 
 

         จากตารางท่ี 11 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
ยดึขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 3 ดา้น และ
ระดบัปานกลาง 1 ดา้น ส าหรับกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
3 ดา้น และระดบัมาก 1 ดา้น 
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ตารางที่ 12 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                   
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 10 ) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 10 ) 

 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ดว้ยเคร่ืองปรุง
ท่ีไม่มีรสเคม็หรือมีเกลือเป็นส่วนประกอบ 

3.00 0.667 ปานกลาง 4.20 0.632 มากท่ีสุด 

2. ท่านใชป้ลาสดและปรุงให้สุกดว้ยวธีิการ
น่ึง ตม้ ยา่ง ยกเวน้การทอด 

3.20 0.789 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

3. ท่านใชเ้วลาออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนั
ต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที 

3.00 1.054 ปานกลาง 4.20 1.135 มาก 

4. ท่านออกก าลงักายโดยวธีิการเดินเร็ววิง่
ชา้ๆ  ป่ันจกัรยาน แอโรบิค 

3.10 0.876 ปานกลาง 4.00 1.155 มาก 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่านมีวธีิผอ่น
คลายโดยการฟังเพลง ดูหนงั เดินเล่นหรือ
พูดคุย  

3.50 1.080 มาก 4.20 0.789 มาก 

6. ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืดเหยยีดผอ่น
คลายกลา้มเน้ือเพื่อป้องกนัความเครียด 

3.20 0.789 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

7. ท่านหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนับุหร่ี 
 

3.70 1.418 มาก 4.70 0.483 มากท่ีสุด 

8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสม
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 

3.30 1.703 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

โดยรวม 3.25 0.552 ปานกลาง 4.28 0.510 มากทีสุ่ด 
 

         จากตารางท่ี 12 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยูใ่นระดบั
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ปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ และระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ และระดบัมาก 4 ขอ้ 
 

ตารางที่ 13 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเองด้านการ
ติดตามตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม  (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  SD ระดับ 
1. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่านไม่
ปรุง    รสเค็มเพิ่ม  

3.50 0.707 มาก 4.30 0.675 มากท่ีสุด 

2. ทุกคร้ังท่ีท่านประกอบอาหารท่านไม่ใช้
เน้ือสัตว ์   ติดมนัทุกชนิด 

3.70 0.675 มาก 4.50 0.527 มากท่ีสุด 

3. เม่ือเดินทางไปในสถานท่ีใกล้ๆ ท่าน
หลีกเล่ียงการใชย้านพาหนะ  

3.30 0.823 ปานกลาง 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

4. ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้ าหนกั การฉุดดึง 
แบก    ลากของหนกั 

3.40 1.174 ปานกลาง 4.10 0.876 มาก 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียดท่านหลีกเล่ียง
การอยู ่   ตามล าพงั 

3.10 0.994 ปานกลาง 4.30 0.675 มากท่ีสุด 

6. ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดเพื่อให้เกิดการผอ่นคลาย 

2.90 0.738 ปานกลาง 4.30 0.483 มากท่ีสุด 

7. ทุกคร้ังท่ีท่านอยูใ่กลค้วนับุหร่ีท่านเดิน
หลีกไปเพื่อไม่ใหสู้ดควนับุหร่ี 

3.70 0.949 มาก 4.80 0.422 มากท่ีสุด 

8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 

3.80 1.229 มาก 4.20 0.632 มาก 

โดยรวม 3.42 0.359 มาก 4.36 0.345 มากทีสุ่ด 
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         จากตารางท่ี 13 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้ และระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุดเม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 6 ขอ้ และระดบัมาก 4 ขอ้  
 

ตารางที่ 14 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเองด้านการ
ประเมินตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ทุกคร้ังท่ีท่านเติมน ้ าปลา เกลือ ท่านทราบ
วา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนั
โลหิต 

2.90 0.876 ปานกลาง 4.20 0.632 มาก 

2. ท่านประกอบอาหารดว้ยวธีิตม้ น่ึง ยา่ง 
แทนการทอด 

3.20 0.789 ปานกลาง 4.30 0.675 มากท่ีสุด 

3. ท่านใชว้ธีิการเดินแทนการใชย้านพาหนะ 
 

3.80 0.632 มาก 3.90 0.568 มาก 

4. ท่านท างานบา้น ท าสวน หรือกิจกรรมท่ีท า
ใหร่้างกายไดเ้หง่ือ 

3.80 0.632 มาก 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

5. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลบุ้คคลหรือส่ิงท่ี
กระท าใหท้่านโกรธ 

3.50 0.707 มาก 4.20 0.632 มาก 

6. ท่านมีการฟังเพลง ยืดเหยยีดคลาย
กลา้มเน้ือเพื่อผอ่นคลาย 

3.30 0.823 ปานกลาง 4.10 0.738 มาก 

7. เม่ืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่าน
หลีกเล่ียงหรือสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง 

3.40 1.174 ปานกลาง 4.40 0.966 มากท่ีสุด 
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ตารางที่ 14 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ความสามารถของการจัดการตนเองด้านการ
ประเมินตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่มควบคุม (n = 10 ) กลุ่มทดลอง (n = 10 ) 
 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
8. ท่านด่ืมน ้าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือ
น ้าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
หรือคาเฟอีน 

3.70 1.337 มาก 4.10 0.568 มาก 

โดยรวม 3.45 0.445 มาก 4.20 0.466 มาก 
 

 จากตารางท่ี 14 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือ
พิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 4 ขอ้ และระดบัปานกลาง 4 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบ การ
บริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณา
รายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ และระดบัมาก 5 ขอ้ 
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ตารางที่ 15 ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและระดบัความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ในกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการ                       
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั จ าแนกรายขอ้ 

ความสามารถของการจัดการตนเองด้าน 
การให้แรงเสริมตนเองในการด าเนิน

ชีวติประจ าวัน 

กลุ่มควบคุม 
 (n = 10 ) 

กลุ่มทดลอง 
 (n = 10 ) 

 

X  S.D. ระดับ 
 

X  S.D. ระดับ 
1. ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้าปลาและซอส
ปรุงรสเพิ่ม 

3.40 1.075 ปานกลาง 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

2. ท่านพึงพอใจท่ีบุคคลในครอบครัวปรุง
อาหารดว้ยการน่ึง ตม้ ยา่งแทนการทอดหรือผดั 

3.50 0.850 มาก 4.40 0.516 มากท่ีสุด 

3. ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงักายให้
เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด 

3.70 0.949 มาก 4.10 0.876 มาก 

4. ท่านช่ืนชมตนเองท่ีสามารถหลีกเล่ียงค าพูด
หรือการกระท าของผูอ่ื้นท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดได ้

3.30 0.823 ปานกลาง 4.10 0.568 มาก 

5. ท่านพึงพอใจท่ีไดรั้บค าชมวา่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหค้งท่ีหรือไม่
สูงข้ึนได ้

3.50 1.080 มาก 4.40 0.699 มากท่ีสุด 

6. ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียงการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน 

3.90 0.738 มาก 4.20 0.632 มาก 

โดยรวม 3.55 0.666 มาก 4.27 0.466 มากทีสุ่ด 
 

         จากตารางท่ี 15 ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน โดยรวมอยูใ่นระดบั
มาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้ และระดบัปานกลาง 2 ขอ้ ส าหรับกลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก
ท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ และระดบัมาก 3 ขอ้ 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่ม
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

ตารางที่ 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น  

ความสามารถของ 
การจัดการตนเอง 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการก าหนดมาตรฐาน ควบคุม 10 3.25 0.552 6.30 63.00 
-3.184* 

ทดลอง 10 4.28 0.510 14.70 147.30 
2. ดา้นการติดตามตนเอง 
 

ควบคุม 10 3.42 0.359 5.90 59.00 
-3.494* 

ทดลอง 10 4.36 0.345 15.10 151.00 
3. ดา้นการประเมินตนเอง 
 

ควบคุม 10 3.45 0.445 6.60 66.00 
-2.964* 

ทดลอง 10 4.20 0.387 14.40 144.00 
4. ดา้นการให้แรงเสริมตนเอง 
 

ควบคุม 10 3.55 0.666 7.30 73.00 
-2.440* 

ทดลอง 10 4.26 0.466 13.70 137.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.41 0.433 6.40 64.00 

-3.099* 
ทดลอง 10 4.27 0.376 14.60 146.00 

 *p < 0.05 
         

 จากตารางท่ี 16 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  พบว่ากลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีคะแนนเฉล่ียสูงกวา่กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้ง
โดยรวมและรายดา้นทุกดา้น 
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ตารางที่ 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
จ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่ม n 
 

X  SD Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ดว้ย
เคร่ืองปรุงท่ีไม่มีรสเคม็หรือมีเกลือเป็น
ส่วนประกอบ 

ควบคุม 10 3.00 0.667 6.60 66.00 
-3.123* ทดลอง 10 4.20 0.632 14.40 144.00 

2. ท่านใชป้ลาสดและปรุงให้สุกดว้ย
วธีิการน่ึง ตม้ ยา่ง ยกเวน้การทอด 

ควบคุม 10 3.20 0.789 6.90 69.00 
-2.876* 

ทดลอง 10 4.40 0.699 14.10 141.00 
3. ท่านใชเ้วลาออกก าลงักายอยา่งนอ้ย  
3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที 

ควบคุม 10 3.00 1.054 7.70 77.00 
-2.201* 

ทดลอง 10 4.20 1.135 13.30 133.00 
4. ท่านออกก าลงักายโดยวธีิการเดินเร็ว
วิง่ชา้ๆ ป่ันจกัรยาน แอโรบิค 

ควบคุม 10 3.10 0.876 8.30 83.00 
-1.773* 

ทดลอง 10 4.00 1.155 12.70 127.00 
5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่านมีวธีิ
ผอ่นคลายโดยการฟังเพลง ดูหนงั เดิน
เล่น พูดคุย 

ควบคุม 10 3.50 1.080 8.60 86.00 
-1.501 ทดลอง 10 4.20 0.789 12.40 124.00 

6. ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืดเหยยีด
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกคร้ังเพื่อป้องกนั
ความเครียด 

ควบคุม 10 3.20 0.789 6.90 69.00 
-2.859* ทดลอง 10 4.40 0.699 14.10 141.00 

7. ท่านหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนั
บุหร่ี 

ควบคุม 10 3.70 1.418 8.40 84.00 
-1.754* 

ทดลอง 10 4.70 0.483 12.60 126.00 
8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสม
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงั 

ควบคุม 10 3.30 1.703 9.35 93.50 
-0.910  ทดลอง 10 4.20 0.632 11.65 116.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.25 0.552 6.30 63.00 

-3.183* 
ทดลอง 10 4.28 0.510 14.70 147.30 

*p < 0.05 
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จากตารางท่ี 17 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้านการก าหนดมาตรฐานใน               
การด าเนินชีวติประจ าวนัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน                  
การท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จ านวน 6 ขอ้ใน 8 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
 

ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการ
บริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ าแนก
รายขอ้  

ความสามารถของการจัดการตนเอง
ด้านการติดตามตนเองในการ 

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1 .ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหาร
ท่านไม่ปรุงรสเค็มเพิ่ม 

ควบคุม 10 3.50 0.707 7.65 76.50 -2.297* 
ทดลอง 10 4.30 0.675 13.35 133.50 

2. ทุกคร้ังท่ีท่านประกอบอาหารท่าน
ไม่ใชเ้น้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิด 

ควบคุม 10 3.70 0.675 7.50 75.00 -2.471* 
ทดลอง 10 4.50 0.527 13.50 135.00 

3. เม่ือเดินทางไปในสถานท่ีใกล้ๆ ท่าน
หลีกเล่ียงการใชย้านพาหนะ 

ควบคุม 10 3.30 0.823 7.15 71.50 -2.690* 
ทดลอง 10 4.40 0.699 13.85 138.50 

4. ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้ าหนกั การ
ฉุดดึง แบก ลากของหนกั 

ควบคุม 10 3.40 1.174 8.85 88.50 -1.310 
ทดลอง 10 4.10 0.876 12.15 121.50 

5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียดท่าน
หลีกเล่ียงการอยูต่ามล าพงั 

ควบคุม 10 3.10 0.994 7.20 72.00 -2.594* 
ทดลอง 10 4.30 0.675 13.80 138.00 

6. ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดเพื่อให้เกิดการผอ่นคลาย 

ควบคุม 10 2.90 0.738 6.20 62.00 -3.448* 
ทดลอง 10 4.30 0.483 14.80 148.00 
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ตารางที่ 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ าแนก
รายขอ้ (ต่อ) 

ความสามารถของการจัดการตนเอง
ด้านการติดตามตนเองในการ 

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

7. ทุกคร้ังท่ีท่านอยูใ่กลค้วนับุหร่ีท่าน
เดินหลีกไปเพื่อไม่ใหสู้ดควนับุหร่ี 

ควบคุม 10 3.70 0.949 7.10 71.00 -2.793* 
ทดลอง 10 4.80 0.422 13.90 139.00 

8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 

ควบคุม 10 3.80 1.229 9.80 98.00 -0.561 
ทดลอง 10 4.20 0.632 11.20 112.00 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.42 0.359 5.90 59.00 

-3.494* 
ทดลอง 10 4.36 0.345 15.10 151.00 

*p < 0.05 
         

         จากตารางท่ี 18 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้านการติดตามตนเองใน                     
การด าเนินชีวติประจ าวนัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน               
การท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จ านวน 6 ขอ้ใน 8 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการ  
การพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั จ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการประเมินตนเองในการ 

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่ม n 
 

X  SD Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังท่ีท่านเติมน ้ าปลา เกลือ ท่าน
ทราบวา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบั
ความดนัโลหิต 

ควบคุม 10 2.90 0.876 6.65 66.50 
-3.032* ทดลอง 10 4.20 0.632 14.35 143.50 

2. ท่านประกอบอาหารดว้ยวธีิตม้ น่ึง 
ยา่ง แทนการทอด 

ควบคุม 10 3.20 0.789 7.10 71.00 
-2.730* 

ทดลอง 10 4.30 0.675 13.90 139.00 
3. ท่านใชว้ธีิการเดินแทนการใช้
ยานพาหนะ 

ควบคุม 10 3.80 0.632 10.05 100.50 
-0.404 

ทดลอง 10 3.90 0.568 10.95 109.50 
4. ท่านท างานบา้น ท าสวน หรือ
กิจกรรมท่ีท าใหร่้างกายไดเ้หง่ือ 

ควบคุม 10 3.80 0.632 8.20 82.00 
-1.895* 

ทดลอง 10 4.40 0.699 12.80 128.00 
5. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลบุ้คคลหรือ
ส่ิงท่ีกระท าท่านโกรธ 

ควบคุม 10 3.50 0.707 7.85 78.50 
-2.160* 

ทดลอง 10 4.20 0.632 13.15 131.50 
6. ท่านมีการฟังเพลง ยืดเหยยีดคลาย
กลา้มเน้ือเพื่อผอ่นคลาย 

ควบคุม 10 3.30 0.823 7.85 78.50 
-2.127* 

ทดลอง 10 4.10 0.738 13.15 131.50 
7. เม่ืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่าน
หลีกเล่ียงหรือสวมหนา้กากอนามยัทุก
คร้ัง 

ควบคุม 10 3.40 1.174 8.00 80.00 
-1.990* ทดลอง 10 4.40 0.966 13.00 130.00 

8. ท่านด่ืมน ้าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือ
หรือน ้ าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล์ 

ควบคุม 10 3.70 1.337 10.05 100.50 
-0.363 ทดลอง 10 4.10 0.568 10.95 109.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.45 0.445 6.60 66.00 

-2.964* 
ทดลอง 10 4.20 0.466 14.40 144.00 

*p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 19 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้านการประเมินตนเองใน                    
การด าเนินชีวติประจ าวนัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน                  
การท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จ านวน 6 ขอ้ใน 8 ขอ้  
 

ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
จ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการการให้แรงเสริมตนเอง 
ในการด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้าปลาและ
ซอสปรุงรสเพิ่ม 

ควบคุม 10 3.40 1.075 7.70 77.00 
-2.228* 

ทดลอง 10 4.40 0.516 13.30 133.00 
2. ท่านพึงพอใจท่ีบุคคลในครอบครัว
ปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ตม้ ยา่งแทนทอด
หรือผดั 

ควบคุม 10 3.50 0.850 7.50 75.00 
-2.455* ทดลอง 10 4.40 0.516 13.50 135.00 

3. ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงั
กายให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด 

ควบคุม 10 3.70 0.949 9.35 93.50 
-0.914 

ทดลอง 10 4.10 0.876 11.65 116.50 
4. ท่านช่ืนชมตนเองท่ีสามารถหลีกเล่ียง
ค าพูดหรือการกระท าท่ีท าใหเ้กิดความ 
เครียดได ้

ควบคุม 10 3.30 0.823 7.60 76.00 
-2.358* ทดลอง 10 4.10 0.568 13.40 134.00 

5. ท่านพึงพอใจท่ีไดรั้บค าชมวา่มีระดบั
ความดนัโลหิตใหค้งท่ีหรือไม่สูงข้ึน 

ควบคุม 10 3.50 1.080 7.90 79.00 
-2.100* 

ทดลอง 10 4.40 0.699 13.10 131.00 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
จ าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการการให้แรงเสริมตนเอง 
ในการด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่ม n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

6. ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียงการ
ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และคาเฟอีน 

ควบคุม 10 3.90 0.738 9.35 93.50 
-0.965 

ทดลอง 10 4.20 0.632 11.65 116.50 

โดยรวม 
ควบคุม 10 3.55 0.666 13.70 137.00 

-2.440* 
ทดลอง 10 4.27 0.466 10.35 103.50 

*p < 0.05 
 

        จากตารางท่ี 20 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้านการประเมินตนเองใน                  
การด าเนินชีวติประจ าวนัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน                  
การท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จ านวน 4 ขอ้ใน 6 ขอ้  
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ส่วนที ่3 เปรียบเทยีบค่าคะแนนเฉลีย่ความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวันของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

ตารางที่ 21 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้รูปแบบ                     
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ โดยรวมและรายดา้น 

ความสามารถของ 
การจัดการตนเอง 

กลุ่ม
ทดลอง 

n 
 

X  SD Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ดา้นการก าหนดมาตรฐาน    
 

ก่อน 10 3.07 0.700 5.50 55.00 
-2.807* 

หลงั 10 4.28 0.510 0.00 0.00 
2. ดา้นการติดตามตนเอง 
    

ก่อน 10 3.30 0.396 5.50 55.00 
-2.840* 

หลงั 10 4.36 0.345 0.00 0.00 
3. ดา้นการประเมินตนเอง 
    

ก่อน 10 3.33 0.658 5.50 55.00 
-2.805* 

หลงั 10 4.20 0.387 0.00 0.00 
4. ดา้นการให้แรงเสริมตนเอง    ก่อน 10 3.46 0.773 5.50 55.00 

-2.668* 
หลงั 10 4.26 0.466 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.29 0.576 5.50 55.00 

-2.803* 
หลงั 10 4.27 0.376 0.00 0.00 

*p < 0.05 
 

         จากตารางท่ี 21 เปรียบเทียบความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองพบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและ
รายดา้น 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต ประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
จ าแนกรายขอ้  

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการก าหนดมาตรฐานใน 
การด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่ม
ทดลอง 

n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ดว้ย
เคร่ืองปรุงท่ีไม่มีรสเคม็ 

ก่อน 10 2.90 1.287 4.00 28.00 
-2.392* 

หลงั 10 4.20 0.632 0.00 0.00 
2. ท่านใชป้ลาสดและปรุงให้สุกดว้ย
วธีิการน่ึง ยา่ง ยกเวน้การทอด 

ก่อน 10 3.00 0.943 4.00 28.00 
-2.388* 

หลงั 10 4.40 0.699 0.00 0.00 
3. ท่านใชเ้วลาออกก าลงักายอยา่งนอ้ย            
3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที 

ก่อน 10 2.40 1.578 4.50 36.00 
-2.558* 

หลงั 10 4.20 1.135 0.00 0.00 
4. ท่านออกก าลงักายโดยวธีิการเดินเร็ว
วิง่ชา้ๆ ป่ันจกัรยาน แอโรบิค 

ก่อน 10 2.50 1.354 5.00 45.00 
-2.724* 

หลงั 10 4.00 1.155 0.00 0.00 
5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่านมี
วธีิการผอ่นคลายโดยการฟังเพลง ดู
หนงั เดินเล่น พูดคุย 

ก่อน 10 3.50 1.080 3.50 21.00 
-2.333* หลงั 10 4.20 0.789 0.00 0.00 

6. ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืดเหยียด
ผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกคร้ังเพื่อป้องกนั
ความเครียด 

ก่อน 10 3.40 1.174 4.00 28.00 
-2.428* หลงั 10 4.40 0.699 0.00 0.00 

7. ท่านหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนั
บุหร่ี 

ก่อน 10 3.70 1.418 4.25 25.50 
-1.983* 

หลงั 10 4.70 0.483 2.50 2.50 
8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสม
แอลกอฮอล ์ ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชู
ก าลงั 

ก่อน 10 3.20 1.229 4.71 33.00 
-2.157* หลงั 10 4.20 0.632 3.00 3.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.07 0.700 5.50 55.00 

-2.807* 
หลัง 10 4.28 0.510 0.00 0.00 

*p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 22 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการก าหนดมาตรฐานในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวนั พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้  
 

ตารางที่ 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  จ  าแนก
รายขอ้  

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการติดตามตนเองในการ 

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่ม
ทดลอง 

n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่าน
ไม่ปรุงรสเค็มเพิ่ม 

ก่อน 10 3.30 1.059 5.13 41.00 
-2.308* 

หลงั 10 4.30 0.675 4.00 4.00 
2. ทุกคร้ังท่ีท่านประกอบอาหารท่าน 
ไม่ใชเ้น้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิด 

ก่อน 10 2.80 1.135 5.50 55.0 
-2.913* 

หลงั 10 4.50 0.527 0.00 0.00 
3. เม่ือเดินทางไปในสถานท่ีใกล้ๆ  ท่าน
หลีกเล่ียงการใชย้านพาหนะ 

ก่อน 10 3.30 0.823 5.00 45.00 
-2.887* 

หลงั 10 4.40 0.699 0.00 0.00 
4. ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้ าหนกั การฉุด
ดึง แบก ลากของหนกั 

ก่อน 10 2.90 1.287 5.19 41.50 
-2.326* 

หลงั 10 4.10 0.876 3.50 3.50 
5. ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียดท่าน
หลีกเล่ียงการอยูต่ามล าพงั 

ก่อน 10 3.10 1.101 4.50 36.00 
-2.640* 

หลงั 10 4.30 0.675 0.00 0.00 
6. ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดเพื่อให้เกิดการผอ่นคลาย 

ก่อน 10 3.90 0.994 4.20 21.00 
-1.265 

หลงั 10 4.30 0.483 3.50 7.00 
7. ทุกคร้ังท่ีท่านอยูใ่กลค้วนับุหร่ีท่าน
เดินหลีกไปเพื่อไม่ใหสู้ดควนับุหร่ี 

ก่อน 10 3.90 0.994 4.00 28.00 
-2.460* 

หลงั 10 4.80 0.422 0.00 0.00 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัใช้รูปแบบการบริการการ
พยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  
จ  าแนกรายขอ้ (ต่อ) 

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการติดตามตนเองในการ 

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่ม
ทดลอง 

n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

8. ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 

ก่อน 10 3.20 1.033 4.00 28.00 -2.456* 
หลงั 10 4.20 0.632 0.00   

โดยรวม 
ก่อน 10 3.30 0.396 5.50 55.00 

-2.805* 
หลงั 10 4.36 0.345 0.00 0.00 

       *p < 0.05 
 

 จากตารางท่ี 23 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการติดตามตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั  พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงั
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จ านวน 7 ขอ้ ใน 8 ขอ้  
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ตารางที่ 24  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตชีวิตประจ าวนั
ของผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการ                        
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั  จ  าแนกเป็นรายขอ้ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test   

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการประเมินตนเองในการ 

ด าเนินชีวติประจ าวนั 

กลุ่ม
ทดลอง 

n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Z 

1. ทุกคร้ังท่ีท่านเติมน ้ าปลา เกลือ ท่าน
ทราบวา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบั
ความดนัโลหิต 

ก่อน 10 3.20 1.398 4.29 30.00 
-1.723* หลงั 10 4.20 0.632 6.00 6.00 

2. ท่านประกอบอาหารดว้ยวธีิตม้ น่ึง ยา่ง 
แทนการทอด 

ก่อน 10 3.80 0.789 3.60 18.00 
-1.667* 

หลงั 10 4.30 0.675 3.00 3.00 
3. ท่านใชว้ธีิการเดินแทนการใช้
ยานพาหนะ 

ก่อน 10 3.10 0.738 4.57 32.00 
-2.111* 

หลงั 10 3.90 0.568 4.00 4.00 
4. ท่านท างานบา้น ท าสวน หรือกิจกรรม
ท่ีท าใหร่้างกายไดเ้หง่ือ 

ก่อน 10 3.90 1.101 3.60 18.00 
-1.667* 

หลงั 10 4.40 0.699 3.00 3.00 
5. ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลบุ้คคลหรือ
ส่ิงท่ีกระท าท่านโกรธ 

ก่อน 10 3.10 0.876 4.50 36.00 
-2.636* 

หลงั 10 4.20 0.632 0.00 0.00 
6. ท่านมีการฟังเพลง ยืดเหยยีดคลาย
กลา้มเน้ือเพื่อผอ่นคลาย 

ก่อน 10 3.30 1.252 4.57 32.00 
-2.111* 

หลงั 10 4.10 0.738 4.00 4.00 
7. เม่ืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่าน
หลีกเล่ียงหรือสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง 

ก่อน 10 3.40 1.265 4.00 36.00 
-2.640* 

หลงั 10 4.40 0.966 0.00 0.00 
8. ท่านด่ืมน ้าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือ
หรือน ้ าเปล่าแทนการด่ืมแอลกอฮอลห์รือ
คาเฟอีน 

ก่อน 10 2.90 0.994 4.50 36.00 
-2.588* หลงั 10 4.10 0.568 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.33 0.658 5.50 55.00 

-2.805* 
หลัง 10 4.20 0.466 0.00 0.00 

          *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 24 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้านการประเมินตนเองใน                   
การด าเนินชีวิตประจ าวนั พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้ 
 

ตารางที่ 25 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต ประจ าวนั
ของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังใช้รูปแบบการบริการ                    
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั  จ  าแนกเป็นรายขอ้ ดว้ยสถิติ Wilcoxon signed ranks test 

ความสามารถของการจัดการตนเอง 
ด้านการการให้แรงเสริมตนเอง 
ในการด าเนินชีวติประจ าวัน 

กลุ่ม
ทดลอง 

n 
 

X  S.D. Mean 
Rank 

Sum 
of 

Ranks 

Z 

1. ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้าปลาและ
ซอสปรุงรสเพิ่ม 

ก่อน 10 3.20 1.317 4.00 28.00 
-2.414* 

หลงั 10 4.40 0.516 0.00 0.00 
2. ท่านพึงพอใจท่ีครอบครัวปรุงอาหาร
ดว้ยการน่ึง ตม้ ยา่งแทนการทอดหรือผดั 

ก่อน 10 3.80 0.919 3.00 15.00 
-2.121* 

หลงั 10 4.40 0.516 0.00 0.00 
3. ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงั
กายให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด 

ก่อน 10 3.00 1.764 3.00 15.00 
-2.060* 

หลงั 10 4.10 0.876 0.00 0.00 
4. ท่านช่ืนชมตนเองท่ีหลีกเล่ียงค าพูด
หรือการกระท าของผูอ่ื้นท่ีท าใหเ้กิด
ความเครียดได ้

ก่อน 10 3.30 0.949 4.64 32.50 
-2.126* หลงั 10 4.10 0.568 3.50 3.50 

5. ท่านพึงพอใจท่ีไดรั้บค าชมวา่มีระดบั
ความดนัโลหิตใหค้งท่ีหรือไม่สูงข้ึน 

ก่อน 10 4.00 1.054 1.50 3.00 
-1.342 

หลงั 10 4.40 0.699 0.00 0.00 
6. ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียงการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน 

ก่อน 10 3.50 1.434 2.50 10.00 
-1.841* 

หลงั 10 4.20 0.632 0.00 0.00 

โดยรวม 
ก่อน 10 3.47 0.773 5.50 55.00 

-2.668* 
หลัง 10 4.27 0.466 0.00 0.00 

       *p < 0.05 
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 จากตารางท่ี 25 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการให้แรงเสริมตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนั  พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงั
ใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จ านวน 5 ขอ้ ใน 6 ขอ้ 



บทที ่5 
 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 
 

         การวิจยัคร้ังน้ีเป็นวิจยัเชิงก่ึงทดลอง (Quasi - Experimental Research) ศึกษา 2 กลุ่ม วดัก่อนและ
หลงัการทดลอง (Two-Group, Pretest – Posttest Design)  เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย
ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพและกลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยป์ระจ าแผนกผูป่้วยนอกว่าเป็น
โรคความดนัโลหิตสูง ไม่มีภาวะแทรกซ้อน มีปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองโรงพยาบาล
ทัว่ไปสังกดักระทรวงสาธารณสุข  ในเขตภาคตะวนัออกคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจงเป็น
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนด กลุ่มควบคุมเป็น ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแกว้ จงัหวดัสระแกว้ จ  านวน   
10 ราย และกลุ่มทดลองเป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแก้ว จ  านวน 10 ราย จบัคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วย              
เพศ และอาย ุ
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัประกอบด้วย คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลองคือ รูปแบบการบริการ              
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมอง ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการศึกษาแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker 
(1974) และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถามความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง                  
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดของ Kanfer & Goldstein (1991) เคร่ืองมือไดผ้า่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมขอ้มูลได้รับ  การ
ตรวจสอบความเท่ียง และค านวณค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยรวมเท่ากบั 0.94    
 การด าเนินการทดลอง หลงัผา่นกระบวนการจริยธรรมในการวิจยั และการเตรียมพยาบาลวิชาชีพ
กลุ่มทดลอง  ดว้ยการอบรมพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ
จงัหวดัสระแก้ว จ  านวน 3 คน เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ                 
ดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองและฝึกปฏิบติัจริงตามคู่มือ
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เร่ิมทดลองท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ โดยผูว้ิจยัเป็นผูม้อบหมายงานให้พยาบาล
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้  มอบหมายให้พยาบาลวิชาชีพใน
ทีม ดูแลผูป่้วยเม่ือมีคุณสมบติัครบตามเกณฑ์ พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามคู่มือ
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความ   เช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 3-4 คนต่อพยาบาลวิชาชีพ 1 คน
รวมจ านวน 10 คน ซ่ึงไดด้ าเนินการทดลองระหว่างวนัท่ี 16 พฤษภาคม - 7 มิถุนายน พ.ศ. 2556 และ
ส าหรับกลุ่มควบคุมใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างานท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วระหว่างวนัท่ี 30 เมษายน -17 มิถุนายน พ.ศ. 2556  จ  านวน                  
10 คน  
 การรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง 2 กลุ่มโดยใช้แบบสอบถามความสามารถของ                
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองด้วยวิธีสัมภาษณ์ กลุ่มควบคุมเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 1 (Pretest) เม่ือผูป่้วยความดันโลหิตสูงมารับ                 
การตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั โดย
พยาบาลวิชาชีพท่ีไดรั้บมอบหมายดูแลผูป่้วยอ่านตามรายขอ้ท่ีมีอยู ่ ตอ้งไม่มีการอธิบายขอ้ความใดๆ
เพิ่มเติม และลงขอ้มูลตามท่ีผูป่้วยบอกปฏิบติัเช่นเดียวกันในกลุ่มตวัอย่างทุกรายท่ีเข้าร่วมทดลอง 
หลงัจากนั้นพยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน                
การท างานและเก็บขอ้มูลคร้ังท่ี 2 (Posttest)โดยมีระยะห่าง 4 สัปดาห์ดว้ยแบบสอบถามชุดเดิม  ในกลุ่ม
ทดลอง ผูว้ิจยัเป็นผูด้  าเนินการเก็บขอ้มูลดว้ยตนเองคร้ังท่ี 1 (Pretest) ในวนัท่ีผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
มารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอก มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีก าหนดและผูป่้วยยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั 
พยาบาลวิชาชีพปฏิบติักิจกรรมโดยใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ ครบ 4 กิจกรรมและเก็บข้อมูลคร้ังท่ี 2 (Posttest) เม่ือพบผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 4 ด้วย
แบบสอบถามชุดเดิม การรวบรวบข้อมูลในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองด าเนินการในช่วงเวลา
เดียวกนั จดัเป็นคู่ไปเร่ือยๆดว้ยอายแุละเพศ จนครบ 10 คู่ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล ดว้ยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค านวณค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน เพื่อแสดงระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส าหรับ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของ
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง ระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน และกลุ่ม
หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติ Mann - 
Whitney U Test และ เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
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ประจ าวนัส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks 
Test    
 

5.1  สรุปผลการวจิัย 
 

 5.1.1  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มท่ีใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน               
การท างานและกลุ่มท่ีใช้รูปแบบการการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 
  1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน
การท างานโดยรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   1.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัปานกลาง 6  ขอ้ใน 8 ขอ้ 
ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีไม่มีรสเค็ม” ขอ้ค าถาม “ท่านใชป้ลาสด
และปรุงให้สุกดว้ยวิธีการน่ึง ตม้ ยา่ง ยกเวน้การทอด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่านมี
วิธีผอ่นคลายโดยการฟังเพลง ดูหนงั เดินเล่น พูดคุย”  ขอ้ค าถาม “ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืดเหยียด
ผ่อนคลายกลา้มเน้ือทุกคร้ังเพื่อป้องกนัความเครียด”  ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนั
บุหร่ี” และขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั”  
ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระดบันอ้ย 2 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม  “ท่านใชเ้วลาออกก าลงักายอย่าง
นอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที”  และขอ้ค าถาม“ท่านออกก าลงักายโดยวธีิการเดินเร็ววิ่งชา้ๆ ป่ัน
จกัรยาน แอโรบิค”  
   1.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อพบว่า อยู่ในระดับมาก 1 ข้อใน 8 ข้อ ได้แก่                     
ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ”  ส่วนระดบัความสามารถของ การ
จดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 7 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่านไม่ปรุงรสเค็มเพิ่ม” 
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ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านประกอบอาหารท่านไม่ใช้เน้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิด”  ขอ้ค าถาม “เม่ือเดินทาง
ไปในสถานท่ีใกล้ๆ ท่านหลีกเล่ียงการใชย้านพาหนะ”  ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้าหนกั การฉุด
ดึง แบก ลากของหนกั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียดท่านหลีกเล่ียงการอยู่ตามล าพงั”  ขอ้
ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดเพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย”  และขอ้ค าถาม “ทุก
คร้ังท่ีท่านอยูใ่กลค้วนับุหร่ีท่านเดินหลีกไปเพื่อไม่ใหสู้ดควนับุหร่ี”      
   1.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ใน 8 ขอ้ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม 
“ท่านใชว้ิธีการเดินแทนการใชย้านพาหนะ”  และขอ้ค าถาม “ท่านท างานบา้น ท าสวน หรือกิจกรรมท่ี
ท าใหร่้างกายไดเ้หง่ือ”  ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ทุก
คร้ังท่ีท่านเติมน ้าปลา เกลือ ท่านทราบวา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต” ขอ้ค าถาม “ท่าน
ประกอบอาหารดว้ยวิธีตม้ น่ึง ยา่ง แทนการทอด”  ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กลบุ้คคลหรือส่ิง
ท่ีกระท าท่านโกรธ”  ขอ้ค าถาม “ท่านมีการฟังเพลง ยดืเหยยีดคลายกลา้มเน้ือเพื่อผอ่นคลาย” ขอ้ค าถาม 
“เม่ืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่านหลีกเล่ียงหรือสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง”  และขอ้ค าถาม “ท่าน
ด่ืมน ้าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือน ้าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน ”  
   1.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ใน 6 ขอ้ได้แก่  ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีได้รับค าชมว่า              
มีระดบัความดนัโลหิตให้คงท่ีหรือไม่สูงข้ึน”  และขอ้ค าถาม “ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียง การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และคาเฟอีน”  ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง                
4 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้าปลาและซอสปรุงรสเพิ่ม”  ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ี
บุคคลในครอบครัวปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ตม้ ยา่งแทนการทอดหรือผดั”  ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ี
ควบคุมการออกก าลงักายให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด” และขอ้ค าถาม  “ท่านช่ืนชมตนเองท่ีสามารถ
หลีกเล่ียงค าพูดหรือการกระท าของผูอ่ื้นท่ีท าใหเ้กิดความเครียดได”้ 
  2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัปานกลางเม่ือพิจารณารายดา้นพบว่าอยู่ในระดบั
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มาก 1 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการให้แรงเสริมตนเอง และอยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนด
มาตรฐาน ดา้นการติดตามตนเอง  และดา้นการประเมินตนเอง  เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   2.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมาก 2 ขอ้ใน 8 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านมี
ความเครียด ท่านมีวธีิผอ่นคลายโดยการฟังเพลง ดูหนงั เดินเล่น พูดคุย”  และขอ้ค าถาม  “ท่านหลีกเล่ียง
การสูบหรือสูดควนับุหร่ี” ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต ประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง 4 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม 
“ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีไม่มีรสเค็ม” ขอ้ค าถาม “ท่านใช้ปลาสดและปรุงให้สุก
ด้วยวิธีการน่ึง ตม้ ย่าง ยกเวน้การทอด”  ขอ้ค าถาม “ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืดเหยียดผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือทุกคร้ังเพื่อป้องกันความเครียด” และข้อค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสม
แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลัง” ส่วนระดับความสามารถของการจัดการตนเองใน                    
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระดบั
นอ้ย 2 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านใชเ้วลาออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที”  และขอ้
ค าถาม “ท่านออกก าลงักายโดยวธีิการเดินเร็ววิง่ชา้ๆ ป่ันจกัรยาน แอโรบิค” 
   2.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ใน 8 ขอ้ ได้แก่  ขอ้
ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดเพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย”  และข้อค าถาม                 
“ทุกคร้ังท่ีท่านอยูใ่กลค้วนับุหร่ีท่านเดินหลีกไปเพื่อไม่ให้สูดควนับุหร่ี” ส่วนระดบัความสามารถของ
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 6 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่านไม่ปรุงรสเค็ม
เพิ่ม” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีประกอบอาหารท่านไม่ใชเ้น้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิด”  ขอ้ค าถาม “เม่ือเดินทาง
ไปในสถานท่ีใกล้ๆท่านหลีกเล่ียงการใช้ยานพาหนะ”  ข้อค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้ าหนัก                
การฉุดดึง แบก ลากของหนกั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียดท่านหลีกเล่ียงการอยูต่ามล าพงั”   
และขอ้ค าถาม  “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ ”   
   2.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่าอยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ใน 8 ขอ้ ได้แก่ ขอ้
ค าถาม “ ท่านประกอบอาหารด้วยวิธีตม้ น่ึง ย่าง แทนการทอด”  และขอ้ค าถาม “ท่านท างานบ้าน                 
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ท าสวน หรือกิจกรรมท่ีท าให้ร่างกายไดเ้หง่ือ” ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ี  อยู่ในระดบัปานกลาง               
6 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านเติมน ้าปลา เกลือ ท่านทราบวา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนั
โลหิต”  ขอ้ค าถาม “ท่านใชว้ิธีการเดินแทนการใชย้านพาหนะ” ขอ้ค า ถาม “ท่านหลีกเล่ียงการอยูใ่กล้
บุคคลหรือส่ิงท่ีกระท าท่านโกรธ”  ขอ้ค าถาม “ ท่านมีการฟัง เพลง ยืดเหยียดคลายกลา้มเน้ือเพื่อผ่อน
คลาย” ขอ้ค าถาม “เม่ืออยูใ่นสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่านหลีกเล่ียงหรือสวมหนา้กากอนามยัทุกคร้ัง”  และ
ขอ้ค าถาม “ท่านด่ืมน ้ าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือน ้ าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือ
คาเฟอีน” 
   2.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมาก 3 ขอ้ใน 6 ขอ้ ได้แก่                 
ขอ้ค าถาม “ ท่านพึงพอใจท่ีบุคคลในครอบครัวปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ตม้ ย่างแทนการทอดหรือผดั” 
ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีไดรั้บค าชมวา่มีระดบัความดนัโลหิตใหค้งท่ีหรือไม่สูงข้ึน” และขอ้ค าถาม “ 
ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน ”  ส่วนระดบัความสามารถ
ของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมองท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 3 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้ าปลาและซอสปรุง
รสเพิ่ม”  ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงักายให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด”  และขอ้
ค าถาม “ท่านช่ืนชมตนเองท่ีสามารถหลีกเล่ียงค าพูดหรือการกระท าของผูอ่ื้นท่ีท าให้เกิดความเครียด
ได”้   
  3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน
การท างานโดยรวมอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า อยู่ในระดบัมาก 3 ด้านได้แก่ ด้าน              
การติดตามตนเอง ดา้นการประเมินตนเอง และดา้นการให้แรงเสริมตนเอง และอยูใ่นระดบัปานกลาง              
1 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการก าหนดมาตรฐาน เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   3.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยู่ในระดบัปานกลาง เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดบัมาก 2 ขอ้ใน 8 ขอ้ 
ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่านมีวิธีผ่อนคลายโดยการฟังเพลง ดูหนงั เดินเล่น 
พูดคุย”  และขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนับุหร่ี”  ระดบัความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่น
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ระดบัปานกลาง 6 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ด้วยเคร่ืองปรุงท่ีไม่มีรสเค็ม” ขอ้
ค าถาม “ท่านใชป้ลาสดและปรุงให้สุกดว้ยวิธีการน่ึง ตม้ ยา่ง ยกเวน้การทอด” ขอ้ค าถาม “ท่านใชเ้วลา
ออกก าลงักายอย่างน้อย 3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที”  ขอ้ค าถาม “ ท่านออกก าลงักายโดยวิธีการ
เดินเร็ววิ่งช้าๆ ป่ันจกัรยาน แอโรบิค” ข้อค าถาม “ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืดเหยียดผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือทุกคร้ังเพื่อป้องกันความเครียด” และข้อค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสม
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั”   
   3.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่า อยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้ใน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม 
“ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่านไม่ปรุงรสเค็มเพิ่ม”  ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านประกอบอาหาร
ท่านไม่ใช้เน้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิด” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านอยู่ใกล้ควนับุหร่ีท่านเดินหลีกไปเพื่อ
ไม่ให้สูดควนับุหร่ี” และข้อค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ชา กาแฟ”                  
ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “เม่ือเดินทางไปในสถานท่ี
ใกล้ๆ ท่านหลีกเล่ียงการใชย้านพาหนะ”  ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้าหนกั การฉุดดึง แบก ลาก
ของหนกั” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด  ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ตามล าพงั” และขอ้ค าถาม  
“ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าใหเ้กิดความเครียดเพื่อให ้ เกิดการผอ่นคลาย ”   
   3.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยู่ในระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า อยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้ใน 8 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม 
“ท่านใชว้ธีิการเดินแทนการใชย้านพาหนะ”  ขอ้ค าถาม “ท่านท างานบา้น ท าสวน หรือกิจกรรมท่ีท าให้
ร่างกายได้เหง่ือ”  ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้บุคคลหรือส่ิงท่ีกระท าท่านโกรธ” และข้อ
ค าถาม “ ท่านด่ืมน ้ าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือน ้ าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืม ท่ีมีแอลกอฮอล์หรือ
คาเฟอีน”  ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระดบัปานกลาง 4 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่าน
เติมน ้าปลา เกลือ ท่านทราบวา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต”  ขอ้ค าถาม “ท่านประกอบ
อาหารดว้ยวิธีตม้ น่ึง ยา่ง แทนการทอด” ขอ้ค าถาม “ท่านมีการฟังเพลง ยืดเหยียดคลายกลา้มเน้ือเพื่อ
ผ่อนคลาย” และขอ้ค าถาม “เม่ืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่านหลีกเล่ียงหรือสวมหน้ากากอนามยั              
ทุกคร้ัง”   
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   3.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยู่ในระดบัมาก  เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าอยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้ใน 6 ขอ้ ไดแ้ก่             
ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีบุคคลในครอบครัวปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ตม้ ย่างแทนการทอดหรือผดั”  
ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงักายให้เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด” ขอ้ค าถาม “ท่านพึง
พอใจท่ีไดรั้บค าชมวา่มีระดบัความดนัโลหิตให้คงท่ีหรือไม่สูงข้ึน” และขอ้ค าถาม “ท่านช่ืนชมตนเอง
เม่ือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และคาเฟอีน” ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่น
ระดับปานกลาง 2 ข้อคือ ข้อค าถาม “ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้ าปลาและซอสปรุงรสเพิ่ม” และ                   
ขอ้ค าถาม “ท่านช่ืนชมตนเองท่ีสามารถหลีกเล่ียงค าพูดหรือการกระท าของผูอ่ื้นท่ีท าใหเ้กิดความเครียด
ได”้    
  4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายดา้นพบว่า อยูใ่นระดบั
มากท่ีสุด 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการก าหนดมาตรฐาน ด้านการติดตามตนเอง และด้านการให้แรงเสริม
ตนเอง และอยูใ่นระดบัปานกลาง 1 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการประเมินตนเอง เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ 
   4.1)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 4 ขอ้ใน 8 ขอ้ 
ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านปรุงรสชาติของอาหาร ดว้ยเคร่ืองปรุงท่ีไม่มีรสเค็ม” ขอ้ค าถาม “ ท่านใช้ปลา
สดและปรุงให้สุกด้วยวิธีการน่ึง ตม้ ย่าง ยกเวน้การทอด”  ขอ้ค าถาม “ท่านดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ยืด
เหยยีดผอ่นคลายกลา้มเน้ือทุกคร้ังเพื่อป้องกนัความเครียด”  และขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการสูบหรือ
สูดควนับุหร่ี” ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระดบัมาก 4 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านใช้เวลาออก
ก าลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ 30 นาที”  ขอ้ค าถาม     “ท่านออกก าลงักายโดยวิธีการเดิน
เร็ววิ่งชา้ๆ  ป่ันจกัรยาน แอโรบิค” ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่านมีวิธีผอ่นคลายโดยการ
ฟังเพลง ดูหนงั เดินเล่น พูดคุย” และขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ ชา 
กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั”   
   4.2)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
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โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 6 ขอ้ใน 8 ขอ้ ไดแ้ก่  ขอ้
ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่านไม่ปรุงรสเค็มเพิ่ม”  ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านประกอบ
อาหารท่านไม่ใช้เน้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิด”  ขอ้ค าถาม “ เม่ือเดินทางไปในสถานท่ีใกล้ๆ ท่านหลีกเล่ียง
การใชย้านพาหนะ”  ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียดท่านหลีกเล่ียงการอยูต่ามล าพงั” ขอ้ค าถาม  
“ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดเพื่อให้เกิด  การผ่อนคลาย”  และขอ้ค าถาม “ ทุกคร้ังท่ี
ท่านอยูใ่กลค้วนับุหร่ีท่านเดินหลีกไปเพื่อไม่ใหสู้ดควนับุหร่ี”  ส่วนระดบัความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่น
ระดบัมาก 2 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้ าหนกั การฉุดดึง แบก ลากของหนกั” และ ขอ้
ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี      มีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ” 
   4.3)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
โดยรวมอยูใ่นระดบัมาก เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ใน 8 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม 
“ท่านประกอบอาหารด้วยวิธีตม้ น่ึง ย่าง แทนการทอด” ขอ้ค าถาม “ท่านท างานบา้น ท าสวน หรือ
กิจกรรมท่ีท าให้ร่างกายได้เหง่ือ” และขอ้ค าถาม “เม่ืออยู่ในสถานท่ีท่ีมีควนับุหร่ีท่านหลีกเล่ียงหรือ
สวมหน้ากากอนามัยทุกคร้ัง” ส่วนระดับความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระดับมาก 5 ข้อคือ                  
ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่านเติมน ้ าปลา เกลือ ท่านทราบวา่มีผลต่อการเพิ่มข้ึนของระดบัความดนัโลหิต”  
ขอ้ค าถาม “ท่านใช้วิธีการเดินแทนการใช้ยานพาหนะ”  ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการอยู่ใกล้บุคคล
หรือส่ิงท่ีกระท าท่านโกรธ” ขอ้ค าถาม “ท่านมีการฟังเพลง ยืดเหยียดคลายกลา้มเน้ือเพื่อผ่อนคลาย” 
และขอ้ค าถาม “ท่านด่ืมน ้ าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือน ้ าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
หรือคาเฟอีน”   
   4.4)  ระดบัความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ด้านการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั โดยรวมอยูใ่นระดบัมากท่ีสุด เม่ือพิจารณารายขอ้พบวา่ พบวา่อยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 3 ขอ้ใน 
6 ขอ้ ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้าปลาและซอสปรุงรสเพิ่ม” ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจ
ท่ีบุคคลในครอบครัวปรุงอาหารดว้ยการน่ึง ตม้ ย่างแทนการทอดหรือผดั”  และขอ้ค าถาม “ท่านพึง
พอใจท่ีไดรั้บค าชมว่ามีระดบัความดนัโลหิตให้คงท่ีหรือไม่สูงข้ึน” ส่วนระดบัความสามารถของการ
จดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
ท่ีอยูใ่นระดบัมาก 3 ขอ้คือ ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงักายให้เป็นไปตามแผนท่ี
ก าหนด”  ขอ้ค าถาม “ท่านช่ืนชมตนเองท่ีสามารถหลีกเล่ียงค าพูดหรือการกระท าของผูอ่ื้นท่ีท าให้เกิด
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ความเครียดได”้ และขอ้ค าถาม “ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์และ
คาเฟอีน ”   
 5.1.2  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ระหว่างกลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างานและกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการการบริการการพยาบาลโดยบูรณา
การแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่  
  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ระหวา่งกลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงกวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการ
การพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกดา้น อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1 ท่ีวา่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสามารถ
ของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัสูงกวา่กลุ่มท่ีใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลแบบ
ยดึขั้นตอนการท างาน 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงกวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการ
พยาบาลแบบยดึขั้นตอนการท างาน เม่ือพิจาณารายดา้น และรายขอ้ พบวา่  
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ดา้นการก าหนดมาตรฐานในการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั พบวา่ กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพ มีค่าคะแนนเฉล่ีย สูงกว่า กลุ่มหลังใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้ นตอน                          
การท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  เม่ือพิจาณารายขอ้ พบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
จ านวน 6 ขอ้ใน 8 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม  “ทุกคร้ังท่ีท่านมีความเครียด ท่าน
มีวธีิผอ่นคลายโดยการฟังเพลง ดูหนงั เดินเล่น พูดคุย” และขอ้ค าถาม “ ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืม
ผสมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงั”  
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิต 
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ประจ าวนัพบว่า คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายข้อ พบว่า คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบ              
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 6 ขอ้
ใน 8 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการยกน ้ าหนกั การฉุดดึง แบก 
ลากของหนกั” และขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ” 
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองด้านการประเมินตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัพบวา่ คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้พบว่า คะแนน  เฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 6 ขอ้
ใน 8 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่  ขอ้ค าถาม  “ท่านใช้วิธีการเดินแทนการใช้ยานพาหนะ” 
และขอ้ค าถาม “ท่านด่ืมน ้ าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือน ้ าเปล่าแทนการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์
หรือคาเฟอีน ” 
   2.4)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัพบว่า คะแนนเฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน 
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบว่าคะแนน  เฉล่ีย กลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                  
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 จ านวน 4 ขอ้
ใน 6 ขอ้ ส่วนอีก 2 ขอ้ไม่แตกต่างกนั ไดแ้ก่ ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีควบคุมการออกก าลงักายให้
เป็นไปตามแผนท่ีก าหนด” และข้อค าถาม “ท่านช่ืนชมตนเองเม่ือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีน” 
 5.1.3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ พบวา่ 
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  1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย 
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มหลงัใชรู้ปแบบการการบริการการพยาบาลโดย
บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการการบริการการพยาบาลโดย              
บูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เป็นไปตามสมมติฐาน
ขอ้ 2 
  2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของ
ผู ้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มหลังใช้รูปแบบการการบริการ                             
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการการบริการ                   
การพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้ง
โดยรวมและรายดา้น จ าแนกเป็นรายขอ้ พบวา่ 
   2.1)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการก าหนดมาตร ฐานในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน  
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้   ทุกขอ้  
   2.2)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการติดตามตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพสูงกว่าก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 เม่ือพิจารณารายขอ้ พบวา่คะแนนเฉล่ียหลงั ใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบ                        
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จ านวน 7 ขอ้ ใน 8 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั คือขอ้ค าถาม  “ท่านมีการฟังเพลง ยืดเหยียด
คลายกลา้มเน้ือเพื่อผอ่นคลาย”  
   2.3)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนั  พบวา่ คะแนนเฉล่ียหลงัใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ สูงกว่า ก่อนใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือ                       
ดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ทั้งโดยรวมและรายขอ้ทุกขอ้ 
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   2.4)  ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั
ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั  พบว่า คะแนนเฉล่ียหลงัใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เม่ือพิจารณารายข้อพบว่าคะแนนเฉล่ียหลังใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 จ านวน 5 ขอ้ ใน 6 ขอ้ ส่วนอีก 1 ขอ้ไม่แตกต่างกนั คือขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีไดรั้บค าชมว่ามี
ระดบัความดนัโลหิตใหค้งท่ีหรือไม่สูงข้ึน” 
 

5.2  อภิปรายผลการวจิัย 
 

 จากการศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั สามารถอภิปรายผลตามสมมติฐานไดด้งัน้ี 
 5.2.1  ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือด้านสุขภาพ สูงกว่า กลุ่มหลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอน              
การท างาน ทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 อธิบายไดว้่า การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ของ Becker (1974) ในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง มีกิจกรรมท่ี
ส่งผลให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีระดบัความสามารถของการจดัการดูแลตนเองในชีวิตประจ าวนั 
เพิ่มข้ึน  เน่ืองจาก การใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
เนน้การปฏิบติักิจกรรมการพยาบาลตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาล โดยมีการมอบหมายงานให้
พยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะราย 
ศึกษาสภาพปัญหาของผูป่้วยถึงภาวะคุกคาม  การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง                     
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
สมอง รวมถึงการสร้างความเขา้ใจในสภาวะของผูป่้วยเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตประจ าวนั น าปัญหา
ทั้งหมดมาวางแผนการปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลวิชาชีพให้การดูแลโดยท าให้ผูป่้วยตระหนักถึง
ผลเสียท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองและสนบัสนุนจูงใจให้ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีป้องกนัการเกิดโรค
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แทรกซ้อนรวมถึงการท าให้ผูป่้วยมีสุขภาพแข็งแรง หลงัให้กิจกรรมพยาบาลมีการติดตามประเมินผล
การพยาบาลเพื่อให้ปัญหาท่ีเกิดข้ึนไดรั้บการดูแลและแกไ้ขอยา่งต่อเน่ือง และให้ผูป่้วย  มีส่วนร่วมใน
การดูแลตนเอง แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ช่วยให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงตระหนกัถึงพฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุของการเพิ่มข้ึนของระดบั
ความดนัโลหิต พฤติกรรมท่ีเป็นสาเหตุหรือความรุนแรงท่ี เส่ียงต่อของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพท่ีควรปฏิบัติในเร่ือง อาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการจดัการความเส่ียงท่ีท าให้เกิดโรค ส่งผลต่อความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้
ผูป่้วยปฏิบติัในส่ิงท่ีดีและถูกตอ้งดว้ยตนเอง การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้มี
การปฏิบติัตามส่ิงท่ีตนเองก าหนดไว ้การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าให้เห็นความ
แตกต่างระหวา่งส่ิงท่ีควรปฏิบติัเพื่อให้ปฏิบติัในส่ิงท่ีถูกตอ้ง และการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั เป็นการช่ืนชมตนเองในการปฏิบติัส่ิงท่ีถูกตอ้ง เกิดประโยชน์และเกิดการเปล่ียนแปลง
ท่ีดีต่อสุขภาพตนเอง  ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัการบริการการพยาบาลในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงแบบยึด
ขั้นตอนการท างานท่ีมุ่งเนน้ใหง้านเสร็จส้ินทนัเวลา ทนัแพทยต์รวจ ท่ีมีการก าหนดขั้นตอนและวิธีการ
ยงัไม่ชดัเจน  พยาบาลเป็นผูว้างแผนการพยาบาลและก าหนดกิจกรรมให้ผูป่้วยทั้งหมดโดยไม่ค  านึงถึง
แบบแผนการด าเนินชีวิตและความพร้อมของผูป่้วยท าให้ไม่ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูป่้วย
ส่งผลใหก้ารคน้หารายละเอียด 
 ดา้นพฤติกรรมสุขภาพและแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส าคญัของผูท่ี้มารับบริการซ่ึงเป็นข้อมูล
ส่วนบุคคลท่ีส าคญัในการตดัสินใจให้การดูแลสุขภาพแบบองค์รวมลดน้อยลง  ดงันั้นในการด าเนิน
ชีวิตอย่างมีสุขภาพดี ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีแบบแผนชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ เพื่อไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย 
หรือเพื่อบรรเทาความเจ็บป่วยไม่ให้มีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้  ผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงท่ีมีแบบแผนชีวิตท่ีดีต่อสุขภาพ จะสามารถควบคุมความดนัโลหิตและป้องกนัภาวะแทรกซอ้น
ท่ีรุนแรงไดไ้ม่ว่าจะเป็นโรคความดนัโลหิตสูงระดบัใด ซ่ึงผูป่้วยจะคิดและตดัสินใจดว้ยตนเองท่ีจะ
ปฏิบติัพฤติกรรมตามแนวทางการรักษา สภาพสังคม ส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย การไดรั้บค าแนะน า การเตือน
จากเจา้หน้าท่ี ขอ้มูลจากส่ือต่างๆ เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้การคุกคามจากโรค 
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนและความรุนแรงของโรคได้ โดยการท่ีบุคคลจะรับรู้ว่า                     
การปฏิบติันั้นเกิดประโยชน์ก็ต่อเม่ือส่ิงท่ีปฏิบติันั้นเกิดผลดีต่อตนเอง สามารถลดโอกาสเส่ียงหรือลด
ความรุนแรงของโรคได ้( เกศกนก  เขม็คง, 2550) แบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัท่ีส่งเสริมสุขภาพ
ส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีส าคญัคือ การควบคุมอาหาร การใชพ้ลงังาน และการลดพฤติกรรมท่ี
เส่ียงต่อการเพิ่มความดนัโลหิตท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั 
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 เม่ือพิจารณารายดา้นและรายขอ้  จากผลการวจิยั พบวา่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาล
ท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมีผลท าให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีระดบัความสามารถ
ของการจดัการดูแลตนเอง ดา้นการก าหนดมาตรฐาน ดา้นการติดตามตนเอง ดา้นการประเมินตนเอง 
และดา้นการให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัสูงกว่า การใชรู้ปแบบการบริการแบบยึด
ขั้นตอนการท างานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ในทุกดา้น อธิบายไดว้า่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
มีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในชีวิตประจ าวนัในเร่ืองรสชาติของอาหารท่ีรับประทาน การประกอบ
อาหาร การหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนับุหร่ี เพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งถูกตอ้ง
และสูงข้ึนเม่ือเขา้ร่วมในกิจกรรมตามรูปแบบ ส่วนในขอ้ท่ีไม่แตกต่างกนั เร่ือง การออกก าลงักาย และ
การด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ หรือเคร่ืองด่ืม  ชูก าลงั อธิบายไดว้า่ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
อาจมีพฤติกรรมและวิธีปฏิบติัอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างจากเคร่ืองมือแบบสอบถามคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่างมีแบบ
แผนในการด่ืมชา กาแฟเป็นประจ า มีความเช่ือวา่ถา้ลดปริมาณหรืองดด่ืมกาแฟจะท าให้มีอาการปวด
ศีรษะจึงจ าเป็นตอ้งใชเ้วลาเพิ่มมากข้ึนเพื่อเปล่ียนแปลงความเช่ือเดิมและปรับแบบแผนการด าเนินชีวิต
ของผูป่้วย 
 สรุปไดว้า่ เม่ือน ารูปแบบการบริการการพยาบาลและแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ มา
บูรณาการเป็นรูปแบบ กิจกรรมท่ีจดับริการให้กับผูป่้วยความดันโลหิตสูง ท าให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างต่อเน่ืองร่วมกบัมีการวางแผนในการส่งเสริมการพฒันาความสามารถของ
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองเพิ่มสูงข้ึน 
 5.2.2  ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง             
ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลังการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน               
ความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ก่อนการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ ทั้งโดยรวมและรายดา้นทุกด้าน อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ซ่ึงเป็นไป ตาม
สมมติฐาน สามารถอธิบายความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกรายดา้น ไดด้งัน้ี 
 การก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบวา่ ความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพทั้งรายดา้นและรายขอ้และขอ้ค าถาม
ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนั
โลหิตสูง เท่ากนัจ านวน 4 ขอ้อภิปรายได้ว่า ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงสามารถปรุงและรับประทาน
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อาหารโดยการลดอาหารท่ีมีรสเคม็ มีการออกก าลงักายดว้ยชนิดและวธีิท่ีถูกตอ้งเหมาะสม การป้องกนั
หรือหลีกเล่ียงความเครียด รวมทั้ งการหลีกเล่ียงการสูบหรือสูดควนับุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์ชา กาแฟ  ซ่ึงอธิบายไดว้า่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ ท าให้ผูป่้วย รับรู้โอกาสเส่ียง  ความรุนแรงของโรคท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือปฏิบติั
พฤติกรรมไม่ถูกตอ้ง และรับรู้ผลดีและประโยชน์ของการปฏิบติัตามค าแนะน าเก่ียวกบัโรคความดนั
โลหิตสูงภายหลงัไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม การศึกษาของรัตนา เรือนอินทร์ (2550) พบวา่คะแนนความเช่ือ
ด้านสุขภาพของผูท่ี้มีภาวะความดันโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดับความดันได้ดีโดยรวมอยู่ใน
ระดับสูง ทั้ งในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซอ้น และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค 
 การติดตามตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบว่า ความสามารถของการจดัการตนเองใน                
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมรายด้าน ส่วนรายข้อท่ี              
ไม่แตกต่างกนัคือ ขอ้ค าถาม “ท่านหลีกเล่ียงจากส่ิงท่ีท าให้เกิดความเครียดเพื่อให้เกิดการผ่อนคลาย” 
อาจเป็นเพราะการบริการการพยาบาลท่ีผูป่้วยได้รับเม่ือมาตรวจมีลกัษณะของการให้ค  าแนะน าท่ีดี             
ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจึงท าให้ผลลพัธ์ไม่แตกต่างกนั และเม่ือพิจารณาจากการเปรียบเทียบ 
ค่าคะแนนเฉล่ียพบว่าค าถามข้อน้ีค่าคะแนนเฉล่ียแตกต่างกันน้อยท่ีสุด แสดงให้ เห็นว่า เป็นส่ิงท่ี                    
ผูใ้ห้บริการตอ้งรีบท าการปรับปรุงและแกไ้ขให้ผูป่้วยมีการรับรู้คุณภาพการบริการในระดบัท่ีสูงข้ึน 
ซ่ึงท าไดโ้ดย พยาบาลผูป้ฏิบติัควรเพิ่มความเอาใจใส่แก่ผูใ้ชบ้ริการ เพิ่มการพูดคุยสร้างความเขา้ใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้มากข้ึน ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง สูงกว่าขอ้อ่ืนๆ คือ ขอ้ค าถาม “ทุกคร้ังท่ีท่าน
ประกอบอาหาร ท่านไม่ใช้เน้ือสัตวติ์ดมนัทุกชนิดเน่ืองจากเน้ือสัตวท่ี์ติดมนัส่งผลให้ระดบัไขมัน                   
ในเลือดสูงข้ึน” ซ่ึงอธิบายได้ว่า หลงัการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน                    
ความเช่ือด้านสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงโอกาสเส่ียงและความรุนแรงของการเกิดโรคแทรกซ้อน                 
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอยา่งรอบคอบท าให้ผูป่้วยมีความระมดัระวงัตวั และ
จะแสดงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายได ้ถา้ทราบว่าพฤติกรรมของตนเองแตกต่างไปจากเป้าหมาย หรือ
มาตรฐานท่ีวางไวก้็จะพยายามแก้ไขพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายท่ีวางไวแ้ละท าให้ผูป่้วยหลีกเล่ียง
พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงคท่ี์มีผลต่อโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่แต่จะแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงคแ์ทน           
 การประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบว่าความสามารถของการจดัการตนเองใน              
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใช้
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รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพทั้งโดยรวม และรายขอ้ ขอ้ท่ีมี                    
ค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดัน
โลหิตสูง สูงกวา่ขอ้อ่ืนๆ คือ ขอ้ค าถาม “ท่านด่ืมน ้ าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือน ้ าเปล่าแทนการด่ืม
แอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน” ซ่ึงอธิบายไดว้า่ หลงัการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบ
แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ และการร่วมท ากิจกรรมท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคเกิดจาก               
การประเมิน เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติักิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเองนั้นๆ  กับการก าหนด
มาตรฐานหรือเป้าหมายท่ีก าหนดไวเ้พื่อน าไปสู่การตดัสินใจปรับเปล่ียนหรือการคงพฤติกรรมนั้นไว้
ท าให้เกิดความเป็นไปได้ในการปฏิบติัทางสุขภาพเชิงป้องกัน ตามท่ีได้รับค าแนะน าจากพยาบาล
วิชาชีพเม่ือมารับบริการและร่วมปรับแบบแผนการด าเนินชีวิตประจ าวนัตามแบบแผนความเช่ือดา้น
สุขภาพท่ีก าหนดไวใ้นกิจกรรม 
 การให้แรงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั พบวา่ ความสามารถของการจดัการตนเองใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง หลงัการใช้
รูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ สูงกวา่ ก่อนการใชรู้ปแบบ
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมรายด้าน ส่วนรายข้อท่ี                  
ไม่แตกต่างกนัคือ ขอ้ค าถาม “ท่านพึงพอใจท่ีได้รับค าชมว่ามีระดบัความดนัโลหิตให้คงท่ี หรือไม่
สูงข้ึน” แสดงให้เห็นวา่พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานทุกรูปแบบมีความช่ืนชมในตวัผูป่้วยเช่นเดียวกนั 
เม่ือมีการเปล่ียนแปลงทางสุขภาพในทางท่ีดีจะมีการให้ก าลงัใจต่อผูป่้วยท่ีมารับบริการดว้ยค าพูดเพื่อ
เป็นการสร้างก าลังใจในการปฏิบัติส่ิงท่ีถูกต้องต่อไป ข้อท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียความสามารถของ                     
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูง สูงกว่าขอ้อ่ืนๆ คือ ขอ้
ค าถาม “ท่านภูมิใจท่ีไม่เติมเกลือ น ้ าปลาและซอสปรุงรสเพิ่ม” ซ่ึงอธิบายได้ว่าหลงัการใช้รูปแบบ                 
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ท าให้ผูป่้วยรับรู้ถึงผลดีและ
ประโยชน์ในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงเป็นแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของศศิธรณ์ นนทะโมลี (2551) แสดงให้เห็นว่า
การให้ความรู้โดยยึดหลกัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพร่วมกบัการติดตามเยี่ยมบา้นท าให้ครอบครัว
และผู ้ป่วยความดันโลหิตสูง ได้รับทราบข้อมูลท่ีถูกต้อง ได้มีโอกาสเสนอความต้องการและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นอิสระ ครอบครัวและผูป่้วยเลือกวธีิปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบับริบทของครอบครัว
ตนเอง ท าให้เกิดความมัน่ใจในการปฏิบติั สามารถส่งเสริมให้ครอบครัวและผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
เกิดความตระหนักในความส าคัญของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและมีการดูแลสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน  
การศึกษาของเกศกนก เข็มคง (2550)  พบวา่การไดรั้บค าแนะน า การเตือนจากเจา้หนา้ท่ี ขอ้มูลจากส่ือ



120 
 

ต่างๆ เป็นปัจจยัท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้การคุกคามจากโรค โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะ 
แทรกซอ้นและความรุนแรงของโรคได ้โดยการท่ีบุคคลจะรับรู้วา่การปฏิบติันั้นเกิดประโยชน์ก็ต่อเม่ือ
ส่ิงท่ีปฏิบติันั้นเกิดผลดีต่อตนเอง สามารถลดโอกาสเส่ียงหรือลดความรุนแรงของโรคได ้และการศึกษา
งานวิจยัของบณัฑิตา ค าโฮม (2550) พบว่าเป้าหมายส าคญัของการควบคุมความดนัโลหิตคือไม่ให้
ความดนัโลหิตเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงการควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
ตอ้งมีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิตให้เหมาะสมกบัภาวะของโรค ซ่ึงจะสามารถควบคุม
ภาวะโรคและสามารถด าเนินชีวิตไดอ้ย่างปกติสุข    การท่ีจะท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือท่ีถูกตอ้ง  ท าได้
โดยการให้ความรู้อนัจะส่งเสริมการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เน่ืองจากการมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเหมาะสม
ท าให้ทราบว่าจะปฏิบติัอย่างไร  เม่ือผูป่้วยได้รับความรู้ใหม่เข้ามาและน ามารวมกบัความรู้เก่าจะ
ก่อให้เกิดความเขา้ใจและมีการเปล่ียนทศันคติและความเช่ือ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม  
(กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา, 2549)    
 สรุปได้ว่ากิจกรรมท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนและให้พยาบาลวิชาชีพน าไปปฏิบติักบัผูป่้วยตามรูปแบบ              
การบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ช่วยท าใหคุ้ณภาพความสามารถของ
การจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมอง สูงกว่าการบริการการพยาบาลแบบยึดขั้นตอนการท างาน ซ่ึงท าให้ผูป่้วยปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้งเพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและลดระดบัความเจ็บป่วยได ้
 

5.3  ข้อเสนอแนะ 
         

 5.3.1  ด้านการบริหารการพยาบาล 
  1)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล สนบัสนุนให้มีการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับ
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อไป เพื่อเป็นการป้องกนัและ
ช่วยลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  2)  ผูบ้ริหารทางการพยาบาล น าแนวคิดการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน                 
ความเช่ือดา้นสุขภาพไปใชใ้นผูป่้วยกลุ่มโรคอ่ืน เช่น โรคเบาหวาน เพื่อให้ผูป่้วยน าขอ้มูล ค าแนะน า
เก่ียวกบัสุขภาพท่ีเก่ียวกบัแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไปปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัชีวิตประจ าวนัท่ี
ถูกตอ้ง         
 5.3.2  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
  1)  สนบัสนุนและส่งเสริมการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองท่ีแผนกผูป่้วยนอกแก่ผูป่้วยท่ีได้รับ
การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงโดยเช่ือมโยงกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเพื่อระบุปัญหา
สุขภาพเป็นรายบุคคลไดท้ั้งร่างกาย จิตใจ สังคมท่ีเป็นความเส่ียงต่อการเพิ่มระดบัความเจ็บป่วย 
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  2)  กระตุน้และส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคญัมีการน ารูปแบบไปปรับใช้ใน
หน่วยงานเพื่อเป็นแนวทางการปฏิบติั  
 5.3.3  ด้านการวจัิยทางการพยาบาล 
  1)  การน ารูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพมาใช้
ในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวดัความสามารถของการจดัการตนเองส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงหากมี
การเก็บขอ้มูลและศึกษาเพิ่มเติม อาจไดผ้ลเชิงการรักษาท่ีวดัผลไดใ้นระยะทดลองเพิ่มข้ึน เช่น ค่า BMI 
ระดบัความดนัโลหิตท่ีลดลง 
  2)  ควรมีการศึกษาวจิยัรูปแบบการบริการการพยาบาลโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือ ดา้น
สุขภาพต่อความสามารถในการจดัการตนเองในชีวิตประจ าวนัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีแตกต่างกนั เช่น กลุ่ม
ตวัอยา่งเพศชาย  ผูป่้วยเบาหวาน ผูป่้วยหอบหืด เป็นตน้  
  3)  ศึกษาผลการใชรู้ปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ดว้ยวธีิศึกษาการวจิยั เชิงคุณภาพ 
         5.3.4  ด้านการศึกษา  
 ควรน าผลการวิจยัมาเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดัการเรียนการสอนหรือการอบรม เพื่อส่งเสริมให้
พยาบาลวิชาชีพเห็นความส าคญัของรูปแบบการบริการการพยาบาลและน ามาใช้ในการพยาบาลมาก
ยิง่ข้ึน 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 
 
 

   
1. ผูช่้วยศาสตราจารยด์ร. จินตนา อาจสันเท๊ียะ       

     การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (การพยาบาล) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาสาธารณสุขศาสตร์) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 
สาธารณสุขศาสตรดุษฏีบณัฑิต  
(สาขาการพยาบาลสาธารณสุข หลกัสูตรนานาชาติ) 
มหาวทิยาลยัมหิดล 

     สังกดั 
 

อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

2. ดร.มนสภรณ์ วทูิรเมธา   
การศึกษา พยาบาลศาสตรบณัฑิต (พยาบาลศาสตร์)   

มหาวทิยาลยัมหิดล 
ครุศาสตรมหาบณัฑิต  (การบริหารการพยาบาล)  
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
ครุศาสตรดุษฎีบณัฑิต (อุดมศึกษา)   
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

สังกดั 
 

อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 

3. อาจารย ์อจัฉรา ตนัศรีรัตนวงศ ์                              
     การศึกษา วทิยาศาสตรบณัฑิต (พยาบาล) 

มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต (สาขาวิชาการพยาบาลผูใ้หญ่) 
มหาวิทยาลยัมหิดล 

     สังกดั 
 

อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์ 
วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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เอกสารรับรองด้านจริยธรรมการท าวจัิยในมนุษย์ 
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การพทิกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 

 เน่ืองด้วยดิฉัน นางสาวเสาวณี รุ่งเรือง นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบณัฑิต สาขาการบริหารการพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลยัเซนต์หลุยส์ ก าลงัด าเนิน            
การวิจยั เร่ือง ผลการใช้รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ                
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพต่อความสามารถของการจดัการ
ตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบโปรแกรมในการดูแลผูป่้วย            
ท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ขอ้มูลท่ีได้จากการศึกษาจะน าไปพฒันาระบบงานด้าน              
การพยาบาลในการดูแลผูป่้วยความดันโลหิตสูงให้มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนส่งผลให้ผูป่้วยความดัน
โลหิตสูงมีพฤติกรรมการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตท่ีถูกตอ้ง ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 
 

 ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีไดรั้บเลือกเป็นตวัแทนในการให้ขอ้มูลในเร่ืองดงักล่าวขา้งตน้ ดิฉนัใคร่ขอ
ความร่วมมือจากท่านในการร่วมการวิจยั ท่านจะได้รับการพิทกัษ์สิทธ์ิไม่เปิดเผยให้เกิดผลเสียหาย            
ต่อท่านทั้งในหนา้ท่ีการงานและโดยส่วนตวั การน าเสนอขอ้มูลจะน าเสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์
ในเชิงวชิาการเท่านั้น 
 

การเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นไปด้วยความสมคัรใจ หากท่านตอ้งการยกเลิกท่าน
สามารถบอกยกเลิกโดยไม่ตอ้งอธิบายเหตุผลใดๆ ในระหว่างท่ีท่านเขา้ร่วมวิจยัหากมีขอ้สงสัย ท่าน
สามารถสอบถามผูว้จิยัไดทุ้กเวลา ขอขอบพระคุณทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือมา ณ โอกาสน้ี 

 

 ขา้พเจา้ไดรั้บฟังค าช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการท าวิจยั จากผูว้ิจยัแลว้  ขา้พเจา้ยินดีเขา้ร่วมวิจยั
ในคร้ังน้ี 

  
 
 

          ลงช่ือ........................................................ 
             (................................................................) 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวนั 

ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่ือผู้วจิัย   นางสาวเสาวณ ี  รุ่งเรือง 
นักศึกษาปริญญาโทหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง ความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวันของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 

ที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ค าช้ีแจง ในการตอบแบบสอบถามเพ่ือรวบรวมขอ้มูลความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิต 
ประจ าวนัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการตรวจท่ีแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลแห่งน้ี โดยแบบสอบถามจะแบ่งเป็น 2 ส่วน ดงัน้ี 
          ส่วนที่ 1  แบบสอบถามความสามารถของการจดัการตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของผูป่้วย            
ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
          ส่วนที่ 2 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
 
ส่วนที่ 1  แบบสอบถามความสามารถของการจัดการตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวันของผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
           

ค าช้ีแจง : แบบสอบถามชุดน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือรับทราบการปฏิบัติของท่านในการจัดการตนเองใน                  
การด าเนินชีวิตประจ าวนั ใหผู้ส้ัมภาษณ์อ่านขอ้ความแต่ละขอ้ความใหผู้ถู้กสัมภาษณ์ฟังเม่ือ  อ่านจบแลว้ให้ 
ผูถู้กสัมภาษณ์ท าเคร่ืองหมาย   ลงในช่องว่างท่ีตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้รายการท่ี
ก าหนดไวต้รงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีการใหค้ะแนนดงัน้ี 
 
 มากท่ีสุด     หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้ 
    รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงทั้งหมด ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 5                                                   
 มาก             หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้ 
    รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงเกินคร่ึงแต่ไม่ทั้งหมดของขอ้รายการ  
    ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 4 
 ปานกลาง    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้ 
    รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงคร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ ใหร้ะดบัคะแนน 
    เท่ากบั 3     
 นอ้ย            หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงตามการปฏิบติัของท่านซ่ึงท่านปฏิบติัตามขอ้ 
    รายการท่ีก าหนดไวจ้ริงนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึงของขอ้รายการ  
    ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 2 
 นอ้ยท่ีสุด   หมายถึง   ขอ้ความนั้นท่านไม่ไดป้ฏิบติัตามขอ้รายการท่ีก าหนดไว ้
                                    ใหร้ะดบัคะแนนเท่ากบั 1 
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ตวัอย่าง การตอบแบบสอบถาม 
 

ข้อที่ 
 

ข้อรายการ 
ระดบัความเป็นจริงที่ปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

1. ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารนอกบา้นท่านจะสั่งอาหาร
ท่ีเป็นเน้ือสัตวทุ์กชนิดท่ีไม่ติดมนัเพราะเน้ือสัตวท่ี์ติดมนัจะ
ท าใหร้ะดบัไขมนัในเลือดสูงข้ึน 

 
 

 
 

   

 
 

แบบสอบถาม 
 
ข้อที่ 

 
ข้อรายการ 

ระดบัความเป็นจริงที่ปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 
1 

ด้านการก าหนดมาตรฐานในการด าเนินชีวิตประจ าวัน 
รสชาติของอาหารท่ีรับประทานทุกชนิด ท่านปรุงดว้ย
เคร่ืองปรุงท่ีไม่มีรสเคม็หรือมีเกลือเป็นส่วนประกอบเพราะ
การลดอาหารเคม็เป็นการลดปริมาณโซเดียมในเลือดท าให้
ระดบัความดนัโลหิตลดลง 

     

 .............................................................................      
8 ท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ 

หรือเคร่ืองด่ืมชูก าลงัทุกคร้ัง เพราะมีผลต่อหวัใจและท าให้
หลอดเลือดหดตวัเพ่ิมระดบัความดนัโลหิต 

     

 
9 

ด้านการติดตามตนเองในการด าเนินชีวติประจ าวัน 
ทุกคร้ังท่ีท่านรับประทานอาหารท่านไม่ปรุงรสเคม็เพ่ิม
เพราะทราบวา่การรับประทานรสเคม็มีผลต่อการเพ่ิมข้ึน
ของระดบัความดนัโลหิต 

     

 .............................................................................      

16 ทุกคร้ังท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่านหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ์ชา กาแฟ ซ่ึงมีผลใหห้ลอดเลือดหดตวัท าให้
ระดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน 
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ข้อที่ 

 
ข้อรายการ 

ระดบัความเป็นจริงที่ปฏิบัติ 

มาก
ที่สุด 
(5) 

มาก 
 
(4) 

ปาน
กลาง 
(3) 

น้อย 
 
(2) 

น้อย
ที่สุด 
(1) 

 
17 

ดา้นการประเมินตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ทุกคร้ังท่ีท่านเติมน ้าปลา เกลือ หรือผลิตภณัฑท่ี์มีโซเดียม
เป็นส่วนประกอบเพ่ิมในอาหารท่านทราบวา่มีผลต่อการ
เพ่ิมข้ึนของระดบัความดนัโลหิตจึงเปล่ียนเป็นรสอ่ืนโดยไม่
ใส่รสเค็มในการปรุงอาหาร 

     

 .............................................................................      

24 ทุกคร้ังท่ีท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือคาเฟอีนท่าน
ทราบวา่มีผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตเพ่ิมข้ึนจึงเปล่ียนเป็น
การด่ืมน ้าผลไมส้ดโดยไม่เติมเกลือหรือน ้าเปล่า 

     

 
 

25 

ดา้นการใหแ้รงเสริมตนเองในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ท่านภูมิใจทุกคร้ังท่ีสามารถควบคุมส่วนประกอบท่ีใชใ้น
การปรุงอาหารโดยไม่เติมเกลือ น ้าปลาและซอสปรุงรสเพ่ิม
ขณะรับประทานอาหารได ้

     

 .....................................................................................      

30 ท่านช่ืนชมตนเองทุกคร้ังเม่ือหลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลแ์ละคาเฟอีนซ่ึงมีผลต่อการเพ่ิมระดบัความดนั
โลหิตได ้
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง   ผู้สมัภาษณ์บนัทึกขอ้มูลท่ีไดรั้บจากการสัมภาษณ์ลงในช่องวา่งหรือขีดเคร่ืองหมาย  ลงใน 
ช่อง (    ) หนา้ขอ้ความตามความจริงของผูต้อบมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 
1. เพศ       (    ) ชาย          (    ) หญิง 

2. อาย.ุ...................ปี         

3. สถานภาพสมรส........................................... 

4. ระดบัการศึกษา............................................. 

5. อาชีพ............................................................. 
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ภาคผนวก ง 
 

(ตัวอย่าง) คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
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คู่มือ 

รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อ 

โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 

 

จัดท าโดย 

นางสาวเสาวณ ี รุ่งเรือง 

 

 

 

อาจารย์ทีป่รึกษา 

รองศาสตราจารย์ ดร.พวงรัตน์  บุญญานุรักษ์ 

 

 

 

คู่มือนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาวชิาการศึกษาอสิระตามหลกัสูตร 

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล   

บัณฑิตศึกษา วทิยาลยัเซนต์หลยุส์   ปีการศึกษา 2556 
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ค าน า 
 

คู่มือฉบบัน้ีเป็นส่วนหน่ึงของวิชาการศึกษาอิสระในหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาวิชาการบริหารการพยาบาล วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ ท่ีผูว้ิจยัจดัท าเป็นรูปแบบการบริการการ
พยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความ
เช่ือดา้นสุขภาพ เพื่อเป็นคู่มือใหก้บัพยาบาลวชิาชีพใชเ้ป็นแนวทางในการบริการการพยาบาลกบัผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีเป็นการใช้ความรู้ความสามารถทางการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพในการดูแล
ผูป่้วยอยา่งมีรูปแบบท่ีชดัเจน โดยใชช่ื้อคู่มือวา่ “รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ” 

 

 ดังนั้นเพื่อให้การศึกษาคร้ังน้ีด าเนินไปได้ด้วยดี และการปฏิบติัมีความถูกต้องและเกิด
ประโยชน์อยา่งแทจ้ริงต่อผูป่้วยและพยาบาลวิชาชีพ ผูว้ิจยัจึงไดจ้ดัท าคู่มือฉบบัน้ีข้ึนเป็นแนวทางการ
ปฏิบติัใหก้บัพยาบาลวชิาชีพต่อไป 
 
 

                                                  เสาวณี รุ่งเรือง 
                                               นกัศึกษาหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

                                                   สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล วิทยาลยัเซนตห์ลุยส์ 
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สารบัญ 
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วตัถุประสงค.์.............................................................................................................................. 1 
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ส่วนประกอบของคู่มือ................................................................................................................ 2 
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          แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีผา่นมาใน 1 สัปดาห์ท่ีไม่ถูกตอ้งและแนวทางการปรับ  
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          แบบบนัทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริงใน 1 สัปดาห์ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ 
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สารบัญ (ต่อ) 
 

 หนา้ 

          แบบประเมินการบนัทึกพฤติกรรมท่ีปฏิบติัจริงใน 1 สัปดาห์ของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง   
         ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง.......................................................................................... 

 
35 

          แบบบนัทึกพฤติกรรมและอุปสรรคในการปฏิบติัของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง 
          ท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง........................................................................................ 

 
36 

          แบบบนัทึกอุปสรรคท่ีพบในการปฏิบติัพฤติกรรมและแนวทางการปรับเปล่ียน   
          พฤติกรรม......................................................................................................................... 

 
37 

          แบบบนัทึกพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ 
         โรคหลอดเลือดสมอง........................................................................................................ 
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สารบัญตาราง 
 

  หนา้ 
ตารางท่ี 1 ตารางรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อ           

โรคหลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
9 
 

ตารางท่ี 2 ตารางแสดงพฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการ
แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอด
เลือดสมอง 

20 
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คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 
          คู่มือรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
สมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  หมายถึง เอกสารท่ีเป็นชุดของกิจกรรมการ
บริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีใช้เป็นแนวทางในการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวชิาชีพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหพ้ยาบาลวชิาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือน้ี  เขา้ใจขั้นตอนการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการ
การพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพในผูป่้วยผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

2. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ช้เคร่ืองมือ สามารถปฏิบติักิจกรรมตามบทบาทหน้าท่ีได้
ถูกตอ้ง 

3. เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพผูใ้ชเ้คร่ืองมือใช้เป็นแนวทางในการให้บริการการพยาบาลกบั
ผูป่้วยผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง ถูกตอ้ง 
และครอบคลุม   

 
วธีิการใช้คู่มือ 

1. พยาบาลวิชาชีพอ่านและท าความเขา้ใจกบัสาระของคู่มือทั้งหมดก่อนท่ีจะปฏิบติังาน
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ   

2. ทบทวนกิจกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ  

3. ปรึกษาผูว้จิยัเม่ือพบขอ้สงสัยหรือตอ้งการความชดัเจนในเน้ือหาสาระของคู่มือรูปแบบ
การบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
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ตารางที ่ 1 กิจกรรม/รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรค
หลอดเลือดสมองท่ีบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

แนวคิดการดูแลผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงทีเ่ส่ียง
ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ 

 

การบูรณาการแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพตามแนวคิดการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เส่ียง

ต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม/
พฤติกรรม 

1.ความเขา้ใจตนเองใน          
การปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
พฤติกรรมสุขภาพท่ี
เช่ือมโยงไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้
เกิดความรุนแรงแลภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคความ
ดนัโลหิตสูง   
    ผูป่้วยตอ้งเขา้ใจตนเอง
วา่มีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เป็นอยูจ่ริง ณ เวลานั้นๆ 
พฤติกรรมใดท่ีเช่ือมโยง
ไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้เกิด
ความรุนแรงและภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคความ
ดนัโลหิตสูง หากไม่มีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

- การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียง
ของการเกิดโรค                 
(Perceived Susceptibility) 
หมายถึง ความเช่ือของ
บุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อ
การปฏิบติัตามค าแนะน า
ดา้นสุขภาพทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจบ็ป่วย แต่
ละบุคคลจะมีความเช่ือใน
ระดบัท่ีไม่เท่ากนั ดงันั้น
บุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเล่ียง
ต่อการเป็นโรคดว้ยการ
ปฏิบติัตามเพื่อป้องกนั
และรักษาสุขภาพท่ี
แตกต่างกนัจึงเป็นความ
เช่ือของบุคคลต่อความ
ถูกตอ้งของการวนิิจฉยั 
โรคของแพทย ์การคาดคะเน 
ถึงโอกาสของการเกิดโรค
ซ ้ าหรือการง่ายท่ีจะป่วย
เป็นโรคต่างๆ  
 
 

-ความเขา้ใจตนเองในการปฏิบติั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีเช่ือม 
โยงไปสู่ปัจจยัท่ีท าให้เกิดความ
รุนแรงและภาวะ 
แทรกซ้อนของโรคความดนั
โลหิตสูงเม่ือบุคคลป่วยดว้ยโรค
ความดนัโลหิตสูง ผูป่้วยตอ้งการ
การรับรู้ภาวะอนัตรายของโรคท่ี
เกิดจากการรับรู้โอกาสเส่ียงของ
การเกิดโรค  ความรุนแรงของ
โรคและภาวะแทรกซ้อนท่ีส าคญั
ของโรค ซ่ึงความเช่ือของบุคคลท่ี
มีผลโดย 
ตรงต่อการปฏิบติัตามค า 
แนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะ
ปกติและภาวะเจบ็ 
ป่วยของแต่ละบุคคลมีความเช่ือ
ในระดบัท่ีไม่เท่ากนั 

กจิกรรมที่ 1  
สร้างความ
เขา้ใจในสภาวะ
ของตนเองเก่ียว 
กบัการด าเนิน
ชีวติประจ าวนั
ท่ีสัมพนัธ์กบั
ความดนัโลหิต
สูง 
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ตารางที่ 2 กิจกรรม/พฤติกรรมการปฏิบติัตามรูปแบบการบริการการพยาบาลท่ีบูรณาการแบบแผน
ความเช่ือดา้นสุขภาพส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 

กจิกรรม กจิกรรม/พฤติกรรมการปฏิบัติกจิกรรม
ตามรูปแบบการบริการการพยาบาลที่

บูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ผลลพัธ์ทีต้่องการ ส่ิงทีใ่ช้
ปฏิบัติตาม
รูปแบบ 

การมอบหมาย
งาน 
    

1. ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ตามเกณฑก์าร
คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง มอบให้หวัหนา้
แผนกผูป่้วยนอก 
2. หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกมอบหมาย
ผูป่้วยใหพ้ยาบาลวชิาชีพจ านวน 3 คนท่ีเขา้
รับการอบรมเพื่อร่วมวจิยัเป็นผูดู้แล 
ผูป่้วยโดยบนัทึกไวใ้นใบมอบหมายงาน  
พยาบาลวชิาชีพใหก้ารพยาบาลผูป่้วยวนั
ละ 1-2 คน แบ่งเป็นช่วงเชา้ (เวลา 09.00 – 
11.00 น.)พยาบาลวชิาชีพ 1 คนต่อผูป่้วย 1 
คนและช่วงบ่าย (เวลา 13.00 – 15.00 น.) 
พยาบาลวชิาชีพ 1 คนต่อผูป่้วย 1 คน 
3.พยาบาลวชิาชีพใหก้ารปฏิบติัการ
พยาบาลผูป่้วยอยา่งต่อเน่ืองโดยมีกิจกรรม
ดงัน้ี 

 
 

-ใบมอบ 
หมายงาน
ผูป่้วยเฉพาะ
ราย(case 
assignment 
sheet)     
 
 
 

กิจกรรมท่ี 1 
สร้างความเขา้ใจ
ในสภาวะของ
ตนเองเก่ียวกบั
การ.............. 

พบผูป่้วยคร้ังท่ี 1 ใชเ้วลา 30 -45 นาที  
มีการปฏิบติัดงัน้ี 
1.พยาบาลวชิาชีพรวบรวมขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูป่้วยเป็นรายดา้นดงัน้ีดา้น 
บุคคล ไดแ้ก่ อาย ุประวติัการเจบ็ป่วย 
ของครอบครัว ระดบัความดนัโลหิต   

ผูป่้วยระบุพฤติ 
กรรมสุขภาพไดด้ว้ย
ตนเองวา่ พฤติกรรม
ใดเป็นพฤติกรรมท่ี
ท าใหร้ะดบัความดนั
โลหิตสูงข้ึน 
 
 
 

-แบบบนัทึก
พฤติกรรมท่ี
ผา่นมาของ
ผูป่้วยความ
ดนัโลหิตสูง 
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ภาคผนวก จ 
 

โครงการอบรมวชิาการเร่ือง การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ทีเ่ส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
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โครงการอบรม 
เร่ือง  การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อ 
โรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 
หลกัการและเหตุผล  
 ความเจริญกา้วหนา้ทางเทคโนโลยีและการเปล่ียนแปลงสภาพสังคมจากเกษตรกรรมเป็นอุตสาหกรรม
ในปัจจุบนั ส่งผลใหป้ระชากรภายในประเทศเกิดการเปล่ียนแปลงแบบแผนชีวิตทุกดา้นโดยเฉพาะการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนัท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดความเจ็บป่วยและโรคเร้ือรังเพ่ิมข้ึน  โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรค
เร้ือรังท่ีก่อใหเ้กิดความสูญเสียดา้นเศรษฐกิจ เน่ืองจากท าใหต้วัผูป่้วยมีขอ้จ ากดัในการท ากิจกรรมทางสังคม 
และมีผลกระทบต่อจิตใจ นอกจากน้ีหากผูป่้วยมีภาวะของโรครุนแรงก็ส่งผลกระทบต่อประเทศชาติท่ีตอ้ง
สูญเสียงบประมาณในการดูแลรักษา ความสูญเสียท่ีส าคญัจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงอีกประการหน่ึง
คือภาวะแทรกซอ้น ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจะเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (สุวรรณา จนัทร์ประเสริฐ 
และคณะ, 2553)  ความเจ็บป่วยเหล่าน้ีเกิดจากพฤติกรรมเส่ียงท่ีสามารถป้องกันได ้(แผนพฒันาสุขภาพ
แห่งชาติฉบบัท่ี 10 พ.ศ. 2550-2554) ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัคือ การรับเอาแบบแผนชีวิตและพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ
มาใช ้ การปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมจะช่วยลดความดนัโลหิต (พีระบูรณะกิจเจริญ, 2553) ไดแ้ก่ การลด
อาหารท่ีมีเกลือโซเดียม ลดการบริโภคอาหารท่ีมีไขมนั และโคเลสเตอรอล  การออกก าลงักาย ควบคุมน ้าหนกั
การลดน ้าหนกัในผูท่ี้อว้น การงดบุหร่ี และงดหรือลดปริมาณการด่ืมแอลกอฮอลใ์หเ้หลือเพียงเลก็นอ้ยรวมทั้ง
การควบคุมความเครียด (เพ็ญจนัทร์ เสรีวิวฒันา,  2552) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมดงักล่าวถือเป็นเร่ืองยาก  
เม่ือผูป่้วยสามารถปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง  จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีดี จะสามารถควบคุมความดนัโลหิต
ใหอ้ยู่ในระดบัท่ียอมรับได ้โรคความดนัโลหิตสูงถือเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังคนส่วนมากมกัไม่รู้ตวัว่าป่วยจึง
ไม่ไดรั้บการรักษาและเม่ือไดรั้บการรักษามกัจะไม่ไดผ้ลเท่าท่ีควร ไม่สามารถปรับเปล่ียนแบบแผนการ
ด าเนินชีวิตไดอ้ย่างเหมาะสมเน่ืองจากพร่องความรู้ความเขา้ใจ ในการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต 
เม่ือออกจากโรงพยาบาลไปผูป่้วยก็ยงัคงกลบัไปใชชี้วิตตามแบบแผนเดิมเกิดปัญหาสุขภาพซ ้ าๆและรุนแรง
ข้ึน เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อย และอยู่โรงพยาบาลนาน เกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างตามมาเช่น
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต หรือภาวะเลือดเซาะเขา้ในผนงัเลือดใหญ่ท าให้แตกได ้ดงันั้นการคน้พบไดเ้ร็ว
และการดูแลรักษาตั้งแต่เร่ิมตน้ตลอดจนการเรียนรู้ถึงการปฏิบติัและมีการดูแลตนเองท่ีถูกตอ้งเป็นหัวใจ
ส าคญัในการป้องกนัไม่ให้อวยัวะอ่ืนถูกท าลาย (สมจิต หนุเจริญกุลและอรสา พนัธ์ภกัดี , 2542) การควบคุม
ความดนัโลหิตอย่างเหมาะสมช่วยลดอุบติัการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(วลัยล์ดา ฉนัทเ์รืองวณิชย,์ 
2553) โดยผูป่้วยมีส่วนร่วมในการดูแลตนเอง 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความเช่ือของแต่ละบุคคลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเองว่าอยู่ในภาวะสุขภาพดี
หรือเจ็บป่วย และเป็นการท่ีบุคคลประเมินว่าตนมีร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ทางสังคมท่ีสมบูรณ์แบบ 
ภาวะสุขภาพสามารถเปล่ียนแปลงไดต้ามความเช่ือและแรงจูงใจของบุคคล การให้ความรู้โดยยึดหลกัแบบ
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แผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ท าให้ครอบครัวและผูป่้วยความดันโลหิตสูง ไดรั้บทราบขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง เกิด             
ความตระหนกัในความส าคญัและการดูแลสุขภาพท่ีดียิ่งข้ึน  ควรส่งเสริมใหน้ าการใหค้วามรู้โดยใชแ้บบแผน
สุขภาพในการดูแลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงและครอบครัวต่อไป (ศศิธรณ์ นนทะโมลี, 2551)  การท่ีบุคคลจะ
ปฏิบติัตนเพ่ือป้องกนัโรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพข้ึนอยู่กบัความเช่ือของบุคคล ท่ีเช่ือวา่ปฏิบติัแลว้จะเกิดผลดี
กบัตนเองท าใหมี้ความยินดีในการปฏิบติั การใหข้อ้มูลอาจไดผ้ลไม่เต็มท่ี หากไม่ค านึงถึงความเช่ือของผูป่้วย 
ความเช่ือ เป็นส่ิงท่ีสามารถเปล่ียนแปลงได ้การให้ข้อมูลท่ีมีความเขา้ใจง่ายและท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือ            
ดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เป็นกลวิธีท่ีช่วยใหผู้ป่้วยสามารถปฏิบติัตามค าแนะน าได ้ดงันั้นการท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมี
ความเช่ือท่ีถูกตอ้งท าไดโ้ดยการใหค้วามรู้อนัจะส่งเสริมถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม เน่ืองจากการมีความรู้
ท่ีถูกตอ้งเหมาะสมท าใหท้ราบว่าจะปฏิบติัอย่างไร เม่ือผูป่้วยไดรั้บความรู้ใหม่เขา้มาและน ามารวมกบัความรู้
เก่าจะก่อให้เกิดความเขา้ใจและมีการเปล่ียนทศันคติและความเช่ือ ส่งผลต่อพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
(กฤษณาพร ทิพยก์าญจนเรขา, 2549)  ผูศึ้กษาจึงสนใจ ท่ีจะพฒันารูปแบบการจดัการบริการการพยาบาลโดย
เลือกใชแ้นวคิดแบบแผนความเช่ือดา้น สุขภาพมาเป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลในการป้องกนัโรค
หลอดเลือดสมองในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล 
 

วตัถุประสงค์ 
1. เพ่ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพเขา้ใจบทบาทและรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนั

โลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
2. เพ่ือใหพ้ยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการพฒันา ทกัษะ ความรู้ ความสามารถ ดว้ยการใช ้

รูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด 
สมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 

 

กลุ่มเป้าหมาย 
         พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลอรัญประเทศ จงัหวดัสระแกว้ จ านวน 3 
คน และพยาบาลวิชาชีพผูส้นใจ จ านวน 10 คน 
 

วธีิการด าเนินการ 
        การบรรยายเน้ือหา ทฤษฎี 
 

เน้ือหาในการอบรม 
         1. แนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) 
        2.   การน าแนวคิดแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพของ Becker (1974) มาใชก้บัผูป่้วยโรค 
 ความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง  
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ก าหนดการอบรม 
        วนัท่ี  9  พฤษภาคม พ.ศ. 2556     เวลา  13.00 น. – 15.00 น. 
 

สถานที่ 
        หอ้งประชุม 2 โรงพยาบาลอรัญประเทศ   อ  าเภออรัญประเทศ   จงัหวดัสระแกว้ 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
         1. พยาบาลวิชาชีพมีความสามารถในการน าความรู้เร่ืองรูปแบบการบริการการพยาบาลส าหรับผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ไป
ประยกุตใ์ชใ้นการพฒันางานไดอ้ยา่งถูกตอ้งและมีประสิทธิภาพ 
         2. พยาบาลวิชาชีพมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียง ต่อโรค
หลอดเลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
         3. ผูเ้ขา้รับการอบรมมีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้ ประสบการณ์ และความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนัสามารถ
น าความรู้ แนวคิด ประสบการณ์ไปใชใ้นการปฏิบติังานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ก าหนดการอบรม 
 

เร่ือง      การบริการการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

วนัที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2556 
สถานที่ โรงพยาบาลอรัญประเทศ อ าเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว ห้องประชุม 2 

ผู้รับผดิชอบโครงการ : นางสาวเสาวณี รุ่งเรือง 
 
13.00 -13.15 น.          พิธีเปิด 
13.15 -15.00 น.          บรรยาย เร่ือง 
                                         1. ทฤษฎีการพยาบาลช้ีน าการปฏิบติัการพยาบาลท่ีส่งผลใหเ้กิดคุณภาพ 
                                             การพยาบาล 

2. การบริการการพยาบาลผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีเส่ียงต่อโรคหลอด      
     เลือดสมองโดยบูรณาการแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ 
     โดยรศ.ดร.พวงรัตน ์ บุญญานุรักษ ์

15.00 น.                       กล่าวขอบคุณและปิดการประชุม 
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ภาคผนวก ฉ 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์เชิญเป็นผู้ทรงคุณวุฒิ 
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ภาคผนวก ช 
 

หนังสือขอความอนุเคราะห์ในการพฒันาเคร่ืองมือ 
และหนังสือขอความอนุเคราะห์ในการเกบ็ข้อมูล 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ ช่ือสกุล           นางสาวเสาวณี รุ่งเรือง 
 
วนั เดือน ปี เกดิ           8  พฤษภาคม  2516 
 
สถานทีเ่กดิ           จงัหวดัปราจีนบุรี ประเทศไทย 
 
ประวตัิการศึกษา  
            พ.ศ. 2536                     ประกาศนียบตัรการพยาบาลและผดุงครรภ ์   
                                                  วทิยาลยัพยาบาลบ าราศนราดูร นนทบุรี  
            พ.ศ. 2542                     พยาบาลศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยับูรพา  
             พ.ศ. 2556                     พยาบาลศาสตร์มหาบณัฑิต   
      (สาขาวชิาการบริหารการพยาบาล)       
                                                  วทิยาลยัเซนตห์ลุยส์  
 
ต าแหน่ง / สถานทีท่ างานปัจจุบัน      พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
            กลุ่มการพยาบาล  

โรงพยาบาลอรัญประเทศ  จ.สระแกว้  
 


