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การเปรียบเทียบผลของการช้ีแนะและการสอนสุขศึกษาต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับ

ความดันโลหิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงทีค่วบคุมไม่ได้ แผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุร ี

 
ภูรดา  ยังวิลัย1,* 

 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของการชี้แนะและการสอนสุขศึกษา
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลองของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการชี้แนะกับกลุ่มที่ได้รับการสอนสุขศึกษาตามปกติ   
ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2562 จ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 30 
คน และ กลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ซึ่งจับคู่ให้มีลักษณะ
คล้ายคลึงกันในเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา และภาวะสุขภาพ เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ระดับความดันโลหิต และแบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล คือ ความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  t-test for dependent samples และ t-test for 
independent samples  ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง หลังจากได้รับแผนการชี้แนะเพ่ือ
การปรับพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้แนวคิดการชี้แนะของแฮส (HASS) มาประยุกต์ใช้ มีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมเพ่ิมข้ึน กว่าก่อนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับความดันโลหิต
ลดลงกว่าก่อนการทดลอง และ ลดลงกว่ากลุ่มควบคุม โดยได้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<.05) โดยสรุป ผลจากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้แผนการชี้แนะดังกล่าว ส่งผลให้  
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมขึ้น และระดับความดันโลหิตลดลง ดังนั้นเพ่ือให้การดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพ และ ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น แผนการชี้แนะดังกล่าวที่ผู้วิจัย
ศึกษานีค้วรน าไปเผยแพร่และประยุกต์ใช้ขยายผลต่อไป 
 
ค าส าคัญ แผนการชี้แนะ  พฤติกรรมสุขภาพ  ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
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Original Article 
 

Effects Comparisions of Coaching and Health Education on Health 
Behaviors and Blood Pressure Level of the Elderly with Uncontrolled 

Hypertension in Out Patient Department Khoksamrong Hospital,  
Lopburi Province 

Purada Yungwilai1,* 

 

Abstract 
 

The objective of this Quasi-Eexperimental research was studies comparisions of 
effects of coaching by HASS concept and Health education to health behavior and 
blood pressure level, both before and after experimental study, between control 
group and experimental group for elderly patients with uncontrolled hypertension. 
The study was started in October 1, 2018, and finished in April 30, 2019.  There were 
60 participants that was 30 person randomly selected in each control group, and 
experimental group by qualification criteria. Both groups were matched pairs by using 
sex, age, education level, and health status. Research instruments were demographic 
data, blood pressure level, and health behavior assessment form for elderly patients 
with uncontrolled hypertension. The data were analyzed by using descriptive statistic, 
Independent t-test and Paired t-test. The results showed that after experimental study 
of experimental group, average scores of health behavior was increased before 
experimental study, increased more than control group. Blood pressure level was 
decreased before experimental study, and was decreased lower than control group, 
and there were different significantly at the.05 level. (p<.05)  In conclusion, the results 
revealed that  applying off  coaching by HASS concept and health education affected 
to  increases  health behavior, and decrease blood pressure level, therefore, coaching 
by HASS concept and health education should expanded in another area for elderly 
patients care, and  quality of life improvement. .  

 
Keywords :  Coaching on health , Health   Behaviors,  Elderly with uncontrolled  
                   hypertension 

 

 

1 Khoksamrong Hospital, Lopburi Province 
* Corresponding author: puraday@gmail.com 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชมุชน     ปีที่ 6 ฉบับท่ี 2 เมษายน – มิถุนายน 2563 
 

43 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 6 No. 2, April  – June 2020   

 

บทน า 

โรคความดันโลหิตสูง  (Hypertension) 
เป็นปัญหาส าคัญของกระทรวงสาธารณสุขทุก
ประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 จากสถิติของประเทศ
สหรัฐอเมริกาในช่วงปี ค.ศ. 1999-2000 และ 
2009-2010 พบว่าผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 17.70  เป็นร้อยละ 
21.20 และคาดว่าในอีก 10 ปีข้างหน้า  จะมี
จ านวนผู้สูงอายุที่มีความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 35-412 ส าหรับในประเทศไทยจาก
รายงานสถานการณ์ผู้สูงอายุไทยใน พ.ศ. 2557  
พบผู้สูงอายุที่มีอายุ 66-69 ปี ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 53 และ 
60 ตามล าดับ และผู้สูงอายุที่มีอายุ 80 ปีขึ้นไป
เพศหญิง และเพศชาย เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 59 และ 69 ตามล าดับ โดยอัตราตายของ
โรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรในช่วงปี 
พ.ศ. 2552-2554 เท่ากับ 3.62, 3.89 และ 5.79 
ตามล าดับ3 ซ่ึงจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงมีจ านวนมาก โดยมีจ านวนเพ่ิมข้ึนตาม
อายุที่มากขึ้น เนื่องจากเมื่อบุคคลอายุมากขึ้นนั้นก็
จะมีความเสื่อมถอยของหลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึน โรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติต่ออวัยวะต่าง ๆ หลายระบบในร่างกาย ผู้
ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ ในระดับปกติได้
ต่อเนื่องโดยเป้าหมายที่วางไว้น้อยกว่า 150/90 
มิลลิเมตรปรอท4 มักเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อ
อวัยวะที่ส าคัญ เช่น หัวใจ หลอดเลือด ตา ไต  
และสมองเป็นต้น ซึ่งเป็นภาวะที่อันตรายอย่างยิ่ง5

รวมถึงภาระทั้งด้านการดูแล และด้านค่าใช้จ่าย 
การรักษาโรคความดันโลหิตสูงเป็นการรักษา
ร่วมกันระหว่างการรักษาโดยไม่ใช้ยาคือ การ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 

และ เมื่อไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ต้องมีการรักษาด้วยยาร่วม
ด้วย เพ่ือลดการท าลายอวัยวะส าคัญ เช่น ไต  
หั ว ใ จ  แ ล ะ ส ม อ ง  ซึ่ ง จ ะ ช่ ว ย ป้ อ ง กั น
ภาวะแทรกซ้อนที่ท าให้เกิดการเสียชีวิตได้ ใน
ปัจจุบันเป้าหมายของระดับความดันโลหิตใน
ผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคเบาหวานและไตใช้เกณฑ์ น้อย
กว่ า  1 50 /90  มิ ล ลิ เ มต รปรอท  และถ้ า มี
โรคเบาหวาน และไต  ใช้เกณฑ์ น้อยกว่า 140/90 
มิลลิเมตรปรอท6 จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์
กับการควบคุมแรงดันเลือดในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงพบว่าผู้ป่วย มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยรวมในด้านการควบคุมอาหาร การออกก าลัง
กาย การรับประทานยา และการจัดการกับ
ความเครียดอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 65.97 ซึ่งการ
รักษาพยาบาลที่ผ่านมา อาจไม่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
น าศักยภาพของตนเอง มาใช้ในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิต มักก าหนดโดยทีมสุขภาพ 
ท าให้ผู้สูงอายุไม่สามารถคิดหรือท าสิ่งต่าง ๆ ด้วย
ตนเอง  รับรู้สภาพปัญหาตนเองน้อย ไม่ตระหนัก
หรือเห็นความส าคัญ ขาดแรงจูงใจ ขาดความรู้  
รวมทั้งต้องฝืนใจในการปรับพฤติกรรม8  จึงท าให้
ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปฏิบัติได้ไม่
ดีเท่าที่ควร เช่น รับประทานาหารเค็มมากเกินไป  
ข า ดก า ร ออก ก า ลั ง ก า ย  ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์มากเกินไป ขาดการพักผ่อนที่เพียงพอ  
และรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ9 เป็นต้น จาก
การศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ได้แก่   
โปรแกรมการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง10 โปรแกรม
การดูแลสุขภาพที่บ้านโดยทีมสุขภาพ 11 และ
โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม12 ผลการศึกษา
เหล่ านี้ แม้ ว่ า จะช่ วย ให้ผู้ ป่ วย เป ลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น แต่ก็ไม่ด าเนินการที่เน้น
เฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้  
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และส่วนใหญ่เป็นการด าเนินกิจกรรมในลักษณะ
กลุ่ม  ซึ่งอาจไม่เหมาะกับผู้ป่วยสูงอายุที่ควบคุม
ความดันโลหิตไม่ได้  เนื่องจากกลุ่มผู้สูงอายุมี
ความบกพร่องทางด้านการรับรู้ที่ลดลงจากการ
เสื่อมตามวัย   

การให้ข้อมูลโดยการชี้แนะ (Coaching) 
เป็นวิธีการหนึ่งที่มีประสิทธิภาพ และยังเป็น
สมรรถนะหนึ่งของผู้ปฏิบัติการขั้นสูง13 ที่อาจช่วย
พัฒนาความสามารถของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และ
ปัญหาส่วนใหญ่มีสาเหตุเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ   
ซึ่งการชี้แนะนี้จะท าให้เกิดการเรียนรู้โดยตรง ใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการชี้แนะ จะน าสู่การ
ดูแลสุขภาพของตนเองตามสภาพปัญหาของผู้ป่วย
แต่ละด้าน และสามารถเชื่อมโยงความรู้ แปล
ข้อมูลให้มีความหมาย มีแรงจูงใจ และหาวิธีการ
แก้ไขปัญหาภายใต้บริบทสิ่งแวดล้อมของตนเอง  
และช่วยสะท้อนให้ผู้ป่วยเห็นถึงความสามารถใน
การคิด การตัดสินใจ รวมทั้งการปรับพฤติกรรม
สุขภาพให้ดีขึ้น  เพ่ือน าไปสู่การดูแลที่ยั่งยืน  โดย
มีพยาบาลเป็นผู้ชี้แนะ  เนื่องจากการปฏิบัติงาน
ข อ ง พ ย า บ า ล เ ป็ น ก า ร ป ฏิ บั ติ ง า น โ ด ย ใ ช้
กระบวนการพยาบาล  ซ่ึ งมี ขั้ น ตอนคล้ า ย
กระบวนการชี้แนะ และถือว่าเป็นบทบาทหนึ่งของ
ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง ซึ่งต้องใช้ทักษะและ
สมรรถนะในการจัดการ มีความรู้ที่กว้างและลึก  
ใช้วิจารณญาณในการไตร่ตรองหาเหตุผลเพ่ือ
ตัดสินใจทางคลินิกในการจัดการกับผู้ป่วยที่มี
ปัญหาซับซ้อนให้มีทักษะในการดูแลสุขภาพได้  
ทั้งนี้เพราะการชี้แนะจะช่วยปรับปรุงแก้ไขจุดอ่อน
ของการสอนแบบเดิม ๆ ที่มุ่งเน้นให้ผู้ป่วยเข้าใจ
เฉพาะข้อมูล แต่การชี้แนะมุ่งสอนให้ผู้ป่วยใช้
ทักษะ หรือสอนเทคนิคเฉพาะด้าน ต้องมีกลวิธี  
และมีขั้นตอนในการปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้ป่วยน าทักษะ
ไปปฏิบัติได้จริง  และมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  
อีกทั้งยังช่วยสร้างสัมพันธภาพอันดีระหว่างผู้ป่วย

กับ ผู้ชี้แนะ14 สอดคล้องกับการศึกษาของวนิดา  
ส ติ ป ร ะ เ ส ริ ฐ (2558) ผ ลข อ ง ก า ร ชี้ แ น ะต่ อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ที่ ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้  พบว่า  
ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่า กลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ส าหรับจังหวัดลพบุรี พบอัตราการป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากรใน พ.ศ. 2558-
2560 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 23.19, 22.18 และ
24.37 ตามล าดับ และพบในวัยสูงอายุ ร้อยละ 
4 1 . 1 3 , 4 4 . 1 4  แ ล ะ  4 7 . 5 5  ต า ม ล า ดั บ  
เช่นเดียวกับโรงพยาบาลโคกส าโรง จังหวัดลพบุรี
พบมีผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการ
รักษาตัวที่คลินิกโรคเรื้อรัง ใน พ.ศ. 2558-2560 
ร้อยละ 54.10, 55.15 และ 58.35 ตามล าดับ ซึ่ง
จะเห็นได้ว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้นทุกปี และยังไม่มีการ
น ากระบวนการชี้แนะมาใช้ในการส่งเสริม ป้องกัน  
เพ่ือให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพ ในการศึกษา
ครั้งนี้ผู้วิจัยจึงน าการชี้แนะ ซึ่งเป็นกระบวนการ
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน  ได้แก่  1) มีการประเมิน
และวิเคราะห์ปัญหา 2) ก าหนดวัตถุประสงค์และ
วางแผน 3) น าแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ 4)  การ
ประเมินผลการปฏิบัติ และปรับเปลี่ยนแนวทาง  
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยสูงอายุในกลุ่มที่ไม่สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้  เพ่ือเป็นการพัฒนา
ศักยภาพของพยาบาลในด้านการส่งเสริม ป้องกัน 
และวางรูปแบบการดูแลสุ ขภาพได้อย่ า งมี
เป้าหมาย  และเพ่ือให้ผู้ป่วยไดพั้ฒนาความรู้  และ
มีทักษะในการจัดการตนเองให้สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้  ในด้านการควบคุมอาหาร การ
ดื่ ม เครื่ องดื่ มแอลกอฮอล์  และการสูบบุหรี่          
การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ การ
จัดการกับความเครียด เพราะพฤติกรรมแต่ละ
ด้านเป็นปัจจัยที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโรคความดัน
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โลหิตสูง อันจะท าให้ผู้ป่วยด ารงชีวิตได้อย่างมี
ความสุขทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญาณ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะผ่านการรับรองจาก
สภาการพยาบาล เป็นผู้ปฎิบัติการพยาบาลขั้นสูง 
สาขาการพยาบาลผู้สูงอายุ จึงต้องการศึกษาผล
ของการน ากระบวนการชี้แนะที่เป็นสมรรถนะหนึ่ง
ของพยาบาลผู้ปฎิบัติการขั้นสูง มาใช้กับผู้ป่วย
กลุ่มนี้ โดยเชื่อว่ากระบวนการชี้แนะนี้ จะช่วยให้
สามารถพัฒนาศักยภาพของบุคคล  ให้ปรับ
พฤติกรรมสุขภาพได้ตรงกับสภาพปัญหา ความ
ต้องการ และมีอ านาจในการตัดสินใจเลือกวิธีการ
ดูแลสุขภาพด้วยตนเอง เป็นวิธีการที่ท าให้เกิด
ความยั่งยืนอีกด้วย 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพ่ือ

เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ 
และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่ม และ ระหว่างกลุ่ม ของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่ได้รับการชี้แนะ
กับกลุ่ มที่ ได้ รั บการสอนสุขศึกษาตามปกติ  
ระหว่างวันที่  1 ตุลาคม 2560 – 30 เมษายน 
2561 จ านวน 60 คน สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง จ านวน 
30 คน และกลุ่มควบคุมจ านวน 30 คน โดย
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเข้า และคัดออกดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ที่ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
หรือไม่มีโรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง และโรคไตเป็นต้น ที่มารับ
บริการที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโคกส าโรง 

2. มีสติสัมปชัญญะดี สามารถติดต่อสื่อสาร
ได้ อ่านออกเขียนได้ สามารถร่วมท ากิจกรรม และ
ให้ข้อมูลด้วยตนเองได้ 

3. ยินดีเข้าร่วมวิจัย 
เกณฑ์การคัดออก  (Exclusion criteria) 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่

มีภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต จนท าให้มีข้อจ ากัด
ทางกายที่ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
ด้วยตนเอง 

2. ระดับความดันโลหิตมากกว่า 180/110 
มิลลิเมตรปรอท ซึ่งต้องพบแพทย์ทันที  

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
ก าหนดขนาดตัวอย่างโดยวิเคราะห์อ านาจ

ก า ร ท ด ส อบ  ( Power analysis) ข อ ง โ พลิ ท 
และเบค15 ค านวณหาค่าขนาดอิทธิพล (effect  
size) จากงานวิจัยที่ผ่านมาใกล้ เคียงที่ สุดกับ
งานวิจัยในครั้งนี้  คือผลของการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง16 ได้ขนาดอิทธิพลเท่ากับ 0.8 เมื่อเปิด
ตารางโคเฮน17 โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น
ที่ .05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 26 ราย  และ
เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง
การทดลอง ผู้วิจัยจึงเพ่ิมเป็นกลุ่มละ 30 ราย รวม
ทั้งหมด 60 ราย  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่

เดือน 1 ตุลาคม 2561- 30 กันยายน 2562 โดย
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการชี้แนะ และ กลุ่มควบคุมที่ได้รับการ
สอนสุขศึกษาตามปกติ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เข้ากลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม ใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling)  ด้วย
การจับฉลากเข้ากลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน โดยมีขั้นตอนต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยขออนุญาตจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระ
นารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
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2. เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติจากผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราชแล้ว ผู้วิจัยเข้า
พบผู้อ านวยการโรงพยาบาลโคกส าโรง เพ่ือชี้แจง
วัตถุประสงค์ รวมทั้งขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
และขอความร่วมมือในการด าเนินการวิจัย 

3. ผู้วิจัยด าเนินการทดลองดังนี้ 
 
กลุ่มทดลอง 

1. ผู้วิจัยพบผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ที่แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลโคกส าโรง จากนั้นสร้าง
สัม พันธภาพโดยแนะน า ตนเอง  และชี้ แจ ง
วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอน และระยะเวลา  
รวมทั้งการร่วมมือในการท าวิจัย และ พิทักษ์สิทธิ์
ผู้ป่วยโดยการอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจว่าในการร่วม
การวิจัยในครั้งนี้ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธหรือถอนตัว
อกจาการวิจัยได้ตลอดเวลาที่ต้องการ และไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการรักษาพยาบาลเมื่อผู้ป่วย
สมัครใจยินดีที่เข้าร่วมในการศึกษาวิจัย ให้ผู้ป่วย
ลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย หลังจากนั้นผู้วิจัย
ให้ผู้ป่วยตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ และวัดระดับความดัน
โลหิต   

2. ขั้นตอนการชี้แนะ ประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและการวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุม
อาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ  
การจัดการกับความเครียดเพ่ือค้นหาปัญหา และ
สาเหตุที่ ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้   
2) ก า หนดวั ตถุ ป ร ะส งค์ แ ละว า งแผน กา ร
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัย
คอยชี้แนะ สนับสนุน และให้ข้อมูลย้อนกลับ  
3) น าแผนที่วางไว้มาปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะ
ให้ค าแนะน าเพ่ิมในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่
ถูกต้อง และให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก 4) การ

ประเมินผลการปฏิบัติและการปรับ เปลี่ ยน
แนวทางโดยผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการประเมินตนเอง
ถึงปัญหา  และ อุปสรรคที่เกิดขึ้น  ระหว่างการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพตามแผนการชี้แนะ  
โดยแต่ละครั้งมีกิจกรรมดังนี้ 

สัปดาห์ที่ 1 ได้รับแผนการชี้แนะที่แผนก
ผู้ป่วยนอกช่วงเวลา 8.30-12.00 น.มีขั้นตอนการ
ด าเนินกิจกรรมดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 
และวิเคราะห์ปัญหาที่ เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

1.1 ผู้วิจัยทักทายผู้ป่วยด้วยความเป็น
กันเองแสดงท่าทีที่เป็นมิตร ขออนุญาตวัดความ
ดันโลหิต สอบถามสภาพความเป็นอยู่ทั่วไป แบบ
แผนการด าเนินชีวิต สนทนาเกี่ยวกับความ
เจ็บป่วยที่ผ่านมา การรักษาพยาบาลที่ได้รับ การ
ดูแลตนเองที่ผ่านมา เช่น การควบคุมอาหาร
หรือไม่ อย่างไร การออกก าลังกายสม่ าเสมอ
หรือไม่ อย่างไร และประสบการณ์เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นอย่างไร เป็นต้น 

1.2 ผู้ วิ จั ย ใช้ เทคนิคการตั้ งค าถาม
ปลายเปิด เพ่ือกระตุ้นให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ประเมินปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ควบคุมความดัน
โลหิตไม่ได้ และเพ่ือให้สอดคล้องกับความต้องการ
ในการแก้ปัญหาของผู้ป่วย เช่น สิ่งที่ท าให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และอะไรเป็น
สาเหตุให้เกิดพฤติกรรมนั้น 

1.3 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยประเมินและ
สรุปปัญหาในแต่ละด้านที่อาจเป็นสาเหตุ ให้ผู้ป่วย
ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ ได้แก่ ด้าน
ก า รค วบคุ ม อ าห า ร  ก า ร ดื่ ม เ ค รื่ อ ง ดื่ ม ที่ มี
แอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานยา และการจัดการกับความเครียด 
ทั้งนี้ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ โดยให้ผู้ป่วยท าความเข้าใจกับปัญหา 
รู้ถึงสาเหตุของปัญหา และอุปสรรค รวมทั้งใช้
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ค าพูดทางบวกในการเสริมแรงผู้ป่วยให้เกิดความ
มั่นใจ 

1.4 ผู้วิจัยรวบรวมปัญหา และอุปสรรค
ที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้แล้ว สรุปให้ผู้ป่วยทราบ และให้ผู้ป่วย
ตัดสินใจเลือกปัญหาที่ต้องแก้ไขก่อน   

2. ขั้นตอนที่ 2 วางแผนในการปฏิบัติ
กิจกรรมสุขภาพ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุให้
ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

ขั้นตอนนี้ด าเนินการต่อเนื่องจากข้ันที่ 1 
เพ่ือให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแผนที่เป็นสภาพการณ์จริง  
ดังนี้ 

2.1 ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย 
และวางแผนการปฏิบัติที่มีความเฉพาะเจาะจง
และสามารถปฏิบัติได้ตามความรู้ พ้ืนฐาน และ
ประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย โดยการตั้งเป้าหมาย
ว่าต้องการแก้ไขปัญหาพฤติกรรมด้านไหนก่อน ใช้
ระยะเวลาเท่าไหร่ในการแก้ไขปัญหาแต่ละด้าน 
หรือจะแก้ไขปัญหาไปพร้อม ๆ กันในแต่ละด้านก็
ได ้

2.2  เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามปัญหา
ต่าง ๆ ที่สงสัย หรือต้องการทราบข้อมูลเพ่ิมเติม 
และถ้าหากผู้ป่วยวางแผนการปฏิบัติไม่ครอบคลุม 
ผู้วิจัยจะให้ค าแนะน า และชี้แนะเพ่ิมเติม 

3. ขั้นตอนที่  3 การปฏิบัติกิจกรรม
สุขภาพเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 

3.1 ฝึ ก ป ฏิ บั ติ กิ จ ก ร ร ม ที่ ห้ อ ง ใ ห้
ค าปรึกษาแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลโคกส าโรง 
ที่มีปัญหาแต่ละด้านของผู้ป่วย เช่น การเลือก
รับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรคความดัน
โลหิตสูง อาหารที่ควรรับประทาน หรืออาหารที่
ควรงดหรือทานให้น้อยที่สุด การงดดื่มเครื่องดื่มที่
มีแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ รูปแบบการออก
ก าลังกายที่เหมาะสม เช่น การเดิน การขี่จักรยาน 
และการว่ายน้ า การรับประทานยาตามค าสั่งของ

แพทย์ การจัดการกับความเครียดโดยใช้เทคนิค
ผ่อนคลายด้วยวิธีหายใจแบบลึก  ๆ ช้า และ
สม่ าเสมอ การฟังเพลง การอ่านหนังสือ และการ
ท าสมาธิ ให้ผู้ป่วยย้อนกลับบอกสิ่งที่ต้องปรับปรุง
แก้ไขขณะปฏิบัติกิจกรรม 

3.2 สร้างความมั่นใจในการปฏิบัติโดย
การแจกแผ่นพับโรคความดันโลหิตสูงในผู้สูงอายุ 
และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง เพ่ือให้ผู้ป่วยบันทึกทุกสัปดาห์ 
หลังจากนั้นนัดผู้ป่วยอีก สัปดาห์ ที่ 4, 8 และ12 
โดยทบทวนการปรับพฤติกรรมตามเป้าหมาย
ร่วมกัน และใช้ค าพูดทางบวกในการเสริมแรง
ผู้ป่ วยให้ เกิดความมั่น ใจ  พร้อมทั้ งประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ และวัดความดันโลหิต กล่าวค า
อ าลา ชมเชย และให้ก าลังใจผู้ป่วย ผู้วิจัยกล่าวค า
อ าลาสิ้นสุดการวิจัย   
 
กลุ่มควบคุม 

กลุ่ มควบคุม ได้ รั บกา รสอนสุ ขศึ กษา
ตามปกติ โดยสอนในตอนเช้าที่แผนกผู้ป่วยนอก
ซึ่งเป็นกลุ่มเปิด หรือสอนรายบุคคลในรายที่
ผิดปกติที่โต๊ะซักประวัติแบบรีบเร่ง ไม่มีล าดับ
ขั้นตอน และ ยังเป็นสถานที่มีเสียงดังรบกวน     
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 

1. แผนการชี้แนะเพ่ือการปรับพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ โดยใช้แนวคิดการชี้แนะของแฮส 
(HASS) 18 มาประยุกต์ใช้  ซึ่ งประกอบด้วย 4 
ขั้นตอนคือ 1) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา  
2 )  ก ารก าหนดวั ตถุ ประส งค์ และว างแผน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม 3) น าแผนที่
วางไว้มาปฏิบัติ 4) การประเมินผลการปฏิบัติและ
การปรับเปลี่ยนแนวทาง ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการตาม
กระบวนชี้แนะทั้ง 4 ขั้นตอน จ านวน 4 ครั้ง  

2. เครื่องวัดความดันโลหิต 
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3. เอกสารประกอบการชี้แนะ ได้แก่ ภาพ
พลิก แผ่นพับ และแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยในแต่ละสัปดาห์ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ เพศ อายุ  
อาชีพ สภาภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ระดับความรุนแรงของโรค ระยะเวลาในการเป็น
โรค และความดันโลหิต 

2. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ
ซึ่งประกอบ ด้วย พฤติกรรมการควบคุมอาหาร 
การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ และและการสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ 
การจัดการกับความเครียด และหาความเชื่อมั่น
โดยน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนได้ค่าความ
เชื่อมั่นเท่ากับ .81 โดยลักษณะค าถามเป็นมาตรา
ส่วนแบบประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ  
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

โคร งการวิ จั ยผ่ านการ พิจ ารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการพัฒนาในคนของ
โรงพยาบาลพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุรี 
(KHN 26/2560)  
 

ผลการวิจัย 
 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง  
จ านวน 30 คน เป็นเพศชายร้อยละ 55.33 เพศ
หญิง ร้อยละ 44.67 ส่วนใหญ่อายุ 60-70 ปี คิด
เป็นร้อยละ 73.33  มีสถานภาพหม้าย  คิดเป็น
ร้อยละ 46.7 มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา  
คิดเป็นร้อยละ 66.70 ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างท า
ไร่ท านา ร้อยละ 71 รายได้น้อยกว่าเดือนละ 
5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 46 ป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วน
ใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 80 ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อย
ละ 83.30 และประวัติในครอบครัวไม่มีความดัน
โลหิตสู งร้อยละ 56.70 ส่ วนในกลุ่ มควบคุม  
จ านวน 30 คนเป็นเพศชายร้อยละ 53.30 เพศ
หญิงร้อยละ 46.70  ส่วนใหญ่อายุ   60-70 ปี  คิด
เป็นร้อยละ 66.67  มีสถานภาพหม้าย  คิดเป็น
ร้ อ ย ล ะ  56.70 มี ก า ร ศึ ก ษ า อ ยู่ ใ น ร ะ ดั บ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 67.90 ส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจ้างท าไร่ท านา ร้อยละ 71 รายได้น้อย
กว่าเดือนละ 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50 ป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 6 ปี คิดเป็นร้อย
ละ 56.70 ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ร้อยละ 86.70 ไม่
ดื่มแอลกอฮอล์ ร้อยละ 86.70 และ ประวัติใน
ครอบครัวไม่มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 70 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
ทดลอง ระยะหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ระดับความดันโลหิต ในระยะหลังการ
ทดลอง ต่ ากว่าก่อนการทดลอง และพบว่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(p<.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุ่ม
ควบคุม ระยะก่อนการทดลอง และหลังการ
ทดลอง พบว่าไม่แตกต่างกัน (p>.05) ดังแสดงใน
ตารางที่ 2 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับ
ความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ในระยะก่อนการทดลองพบว่าไม่แตกต่าง
กัน (p>.05) ดังแสดงในตารางที่ 3   

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในระยะหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลอง  สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
ระดับความดันโลหิตในกลุ่มทดลอง ต่ ากว่า กลุ่ม
ควบคุม  และพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05)  ดังแสดงในตารางที่ 
4   
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ตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับความดันโลหิตในระยะก่อน
ทดลอง และ หลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 

 ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 49.63 2.93 70.63 3.11 34.62* < 0.001 
ด้านการควบคุมอาหาร 22.47 1.83 31.27 2.18 19.30* < 0.001 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

5.63 .85 7.20 .99 
10.50* < 0.001 

ด้านการออกก าลังกาย 11.40 1.03 15.37 .71 16.38* < 0.001 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.60 .49 6.57 .50 20.09* < 0.001 
ด้านการรับประทานยา 6.53 1.13 10.23 1.10 15.70* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 162.67 7.48 148.13 9.63 12.17* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 92.17 7.79 86.97 6.57 3.03* < 0.005 

*p < .05 
 
ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับความดันโลหิต ในระยะก่อน

การทดลอง และ หลังการทดลอง ภายในกลุ่มควบคุม 
 ก่อนทดลอง หลังทดลอง t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 50.13 2.24 50.80 2.55 29.00 .06 
ด้านการควบคุมอาหาร 22.87 1.71 23.00 2.10 .72 .47 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

5.70 .75 5.83 .98 
1.07 .29 

ด้านการออกก าลังกาย 11.33 .88 11.60 .89 2.11 .06 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.50 .50 3.60 .49 1.79 .08 
ด้านการรับประทานยา 6.73 .45 6.77 .56 .57 .58 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 161.07 6.75 160.00 6.54 .80 .42 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 91.43 7.95 92.40 6.05 .16 .11 

*p < .05 
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ตารางท่ี 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และ ระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  ในระยะก่อนการทดลอง 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 49.63 2.93 50.13 2.44 .46 .74 
ด้านการควบคุมอาหาร 22.47 1.83 22.87 1.71 .38 .87 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

5.63 .85 5.70 .75 
.32 .74 

ด้านการออกก าลังกาย 11.40 1.03 11.33 .88 .79 .26 
ด้านการจัดการกับความเครียด 3.60 .49 3.50 .50 .44 .76 
ด้านการรับประทานยา 6.53 1.13 6.73 .45 .37 .89 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 162.67 7.48 161.07 6.75 .38 .86 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 92.17 7.79 91.43 7.95 .72 .91 

*p < .05 
 
ตารางท่ี 4  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะหลังการทดลอง 
 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม t p 

พฤติกรรมสุขภาพ X  SD  X  SD    
พฤติกรรมโดยรวม 70.63 3.11 50.80 2.66 26.99* < 0.001 
ด้านการควบคุมอาหาร 31.27 2.18 23.00 2.10 14.95* < 0.001 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
และการสูบบุหรี่ 

7.20 .99 5.83 .98 
5.34* < 0.001 

ด้านการออกก าลังกาย 15.37 .71 11.60 .89 17.98* < 0.001 
ด้านความเครียด 6.57 .05 3.60 .49 22.92* < 0.001 
ด้านการรับประทานยา 6.77 .56 6.67 .56 15.28* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค 148.13 9.63 160.00 6.54 5.57* < 0.001 
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 86.97 6.57 92.40 6.05 3.30* < 0.002 

*p < .05 
 

การอภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการศึกษาวิจัยข้างต้นสามารถ
อภิปรายได้ว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพใน
กลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง และ 
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ส่วนระดับความดัน

โลหิตลดลง จากก่อนทดลอง และลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม ได้ผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.05) แสดงให้เห็นว่า 
กระบวนการชี้แนะช่วยเพ่ิมพูนทักษะการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ 
โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้ให้ข้อมูล สอนฝึกปฏิบัติ การให้
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ค าชี้แนะ สนับสนุน และให้ข้อมูลย้อนกลับ จึงท า
ให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะ และสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพได้ถูกต้องด้วยความช านาญ ใน
การวิจัยครั้ งนี้  ผู้ วิจัยใช้กระบวนการชี้แนะที่
ประกอบด้วย 1) การประเมินและการวิเคราะห์
ปัญหาในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในด้านการควบคุม
อาหาร การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การสูบ
บุหรี่ การออกก าลังกาย การรับประทานยา และ  
การจัดการกับความเครียด เพ่ือค้นหาปัญหาและ
สาเหตุที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 2) 
ก าหนดวัตถุประสงค์และวางแผนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมให้เหมาะสม โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะ  
สนับสนุน และ ให้ข้อมูลย้อนกลับ 3) น าแผนที่วาง
ไว้มาปฏิบัติ โดยมีผู้วิจัยคอยชี้แนะให้ค าแนะน า
เพ่ิมในบางกิจกรรมที่ยังปฏิบัติไม่ถูกต้อง และให้
ข้อมูลย้อนกลับเชิงบวก 4) การประเมินผลการ
ปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนแนวทางโดยผู้ป่วยมี
ส่วนร่วมในการประเมินตนเองถึงปัญหา และ 
อุปสรรคที่ เกิดขึ้น กระบวนการดังกล่าวท าให้
ผู้วิจัยและผู้ป่วยทราบปัญหาที่แท้จริงของผู้ป่วย 
และผู้ป่วยเกิดความตระหนักในเรื่องพฤติกรรม
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาของ Sangster 
และคณะ19 ศึกษาผลของการฝึกการออกก าลัง
กายร่มกับประเมินการเคลื่อนไหวและน้ าหนักตัว
ของผู้ป่วยระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพโรคหัวใจ  ใช้
โปรแกรมการชี้แนะเป็นรายบุคคลในเรื่องแผนการ
ด าเนินชีวิต เรื่องอาหาร และ การออก าลังกาย 
พบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีการ
เคลื่อนไหวร่างกายเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ (p<.05) 

การวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยโดย ผู้วิจัยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
ตั้ ง เป้ าหมาย เ พ่ือน ามาวางแผนการปฏิบัติ
กิจกรรมที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จริงตามความรู้
และประสบการณ์เดิมของผู้ป่วย และก่อให้เกิด

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยการที่ผู้ป่วยได้รู้ถึงประโยชน์ที่
เกิดขึ้นกับตนเอง ท าให้เกิดแรงจูงใจที่จะเรียนรู้ 
และ ท าให้เห็นความส าคัญในการปฏิบัติกิจกรรม  
ซึ่งพบว่าผู้ป่วยสามารถวางแผนปฏิบัติกิจกรรมที่
ถูกต้องมากขึ้น พร้อมกับให้ค าชมเชยเมื่อปฏิบัติ
ถูกต้อง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังให้ข้อมูลย้อนกลับ และ 
ให้ค าแนะน า เ พ่ิมเติม  ท า ให้ผู้ ป่ วยมีความรู้  
ความสามารถ พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม 
ตามศักยภาพของตนเองในสถานการณ์จริง ได้
ถูกต้องมากขึ้น และเน้นปฏิบัติต่อเนื่อง พร้อมทั้ง
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ได้ร่วมการประเมินผล ซึ่งท า
ให้ผู้ป่วยได้รู้ว่า ปฏิบัติกิจกรรมของตนนั้นบรรลุ
เป้าหมายหรือไม่ มีอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม
หรือไม่ และมีการหาแนวทางแก้ปัญหาร่วมกัน  
ท าให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจในการปฏิบัติกิจกรรมจน
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งต่างจากกลุ่มควบคุมที่ได้รับการสอน
สุขศึกษาตามปกติ ส่วนใหญ่รูปแบบการสอนเป็น
ลักษณะการให้ข้อมูล ค าแนะน า ช่วยให้ผู้ป่วย
ได้รับความรู้ในปัญหาเฉพาะเรื่องที่ก าลังมีปัญหา 
และจ าเป็นต้องรู้เท่านั้น เนื่องจากมีข้อจ ากัดใน
เรื่อง เวลา บุคลากร จึงไม่สามารถวางแผนร่วมกับ
ผู้ป่วยได้ และเมื่อผู้ป่วยน าไปปฏิบัติ ก็ขาดการ
ประเมินผลร่วมกัน  จึ งท าให้ผู้ป่วยมีคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละด้านต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับ
การชี้แนะ และระดับความดันโลหิต สูงกว่ากลุ่มที่
ได้รับการชี้แนะ ชี้ให้เห็นชัดว่าสามารถจัดบริการ
ให้ประชาชนได้ และมีผลการด าเนินงานเกิดขึ้น
จริง ส่งผลต่อผู้ป่วยเกิดความตระหนักในเรื่อง
พฤติกรรมสุขภาพ และปรับพฤติกรรมสุขภาพของ
ตนเองให้ดีขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

ประโยชน์ที่ได้จากการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
1. ด้านการปฏิบัติจากผลการวิจัยพบว่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เพ่ิมขึ้นจาก
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ก่อนการทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
ส่วน ระดับความดันโลหิต ลดลง  จากก่อนทดลอง 
และ ลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  ได้ผลแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 (p<.05)   
ดังนั้นการได้รับแผนการชี้แนะเ พ่ือการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ช่วยแก้ปัญหาความรุนแรง
ของโรค และป้องกันการเกิดภาวะฉุกเฉินที่สมอง
ขาดเลือดไปเลี้ยงหรือโรคหลอดเลือดสมองได้ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน บุคลากรด้านสาธารณสุขควร
น าแผนการชี้แนะที่ผู้วิจัยศึกษาขึ้นไปให้บริการใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคดังกล่าว รวมถึงขยายผลในระดับ
ชุมชนต่อไป 

2. ด้านการบริหารและวิชาการ วางแผน
นโยบาย ควรสนับสนุนงบประมาณให้มีการจัด
อบรม/ส่ ง เจ้ าหน้าที่ อบรม เรื่ อง  การชี้ แนะ 
(Coaching) และ การจัดเวที KM เพ่ือการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุนี้ เนื่องจากท าให้ผู้ป่วย
สามารถกลับไปใช้ชีวิตอย่างปกติ และคุณภาพชีวิต
ที่ด ี 

3. ด้านการวิจัย ควรศึกษาวิจัยของผู้ป่วย
กลุ่มเดิมนี้ต่อไป วัดผลซ้ า 6 เดือน 1 ปี เพ่ือดูความ
คงทนของโปรแกรมการชี้แนะ และ ศึกษาวิจัย
แผนการชี้แนะเพ่ือการปรับพฤติกรรมสุขภาพใน
ผู้ป่วยกลุ่มโรคไม่ติดเชื้ออ่ืน เช่น โรคเบาหวาน 
หรือ โรคไตเรื้อรังต่อไป 
 

กิตติกรรมประกาศ 
 

ขอขอบคุณ นายแพทย์ ไพโรจน์ สุรัตนวนิช 
นายแพทย์ ส าธารณสุ ขจั งห วั ดลพบุ รี  และ
นายแพทย์ ชาติชัย มหาเจริญสิริ ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลโคกส าโรง ที่อนุญาตให้ท าการวิจัย  
ขอขอบคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.ไพรัตน์ วงษ์
นาม ที่ ให้ค าปรึกษาในการวิ เคราะห์ข้ อมูล

ตลอดจนการใช้ Software ในการวิเคราะห์ข้อมูล   
ขอขอบคุณ นายแพทย์ นุสิทธิ์  ชัยประเสริฐ 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ ด้าน อายุรกรรม
โรงพยาบาลโคกส าโรง ที่ ให้ค าปรึกษา และ 
แนะน าเป็นอย่างดี และขอขอบคุณพยาบาลทุก
ท่านในโรงพยาบาลโคกส าโรงที่ให้ความร่วมมือใน
การท าวิจัยครั้งนี้ จนท าให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี สุดท้ายนี้ขอขอบคุณครอบครัวที่ให้ความ
ช่วยเหลือ และให้ก าลังใจตลอดมา 
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