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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการก�ำกับตนเองที่ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับ
ความดนัโลหติในผูท่ี้เส่ียงต่อโรคความดนัโลหติสงู จงัหวดัลพบรุ ีแบ่งเป็นกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม
กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการก�ำกับ ตนเองที่ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธ
นาน 6 สปัดาห์ ประกอบด้วยกระบวนการก�ำกบัตนเอง 3 ขัน้ตอน ได้แก่ การสงัเกตตนเอง การตดัสนิใจ
การแสดงปฏกิริยิาต่อตนเอง เพือ่การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมตามแนวทางการแพทย์วถิพีทุธ ส่วนกลุม่
ควบคุมได้รับความรู้ในการปฏิบัติตนตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุข เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถาม และเครือ่งวดัความดนัโลหติ วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติ ิร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน Chi-square test, Paired t-test, Fisher’s Exact และ Independent t-test
	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงขึ้นกว่าก่อนทดลองและระดับ
ความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่าก่อนทดลอง และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สูงกว่ากลุ่มควบคุม ระดับความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 บุคลากรสาธารณสุข และผู้ที่เกี่ยวข้อง สามารถน�ำโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใช้ใน
การดูแลประชาชนเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป 

ค�ำส�ำคัญ :	 การก�ำกับตนเอง ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง การแพทย์วิถีพุทธ/พฤติกรรมดูแลตนเอง
	 	 ระดับความดันโลหิต
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Abstract
	 The quasi-experimental study with a nonequivalent control-group pretest/
posttest design was conducted to determine the effects of self-regulation program 
using applied Buddhist medicine on the self-care behaviors and on the blood 
pressure for people with prehypertension in the Loppuri province. The participants 
were divided into experimental and control groups of 30 people each. The experimental
group participated in a six-week selfregulation program based on the Buddhist 
medicine approach. The program consisted of three stages: self-observation, 
a judgment process and the participants’ self-reaction to their changing health 
behaviors according to the Buddhist medicine guidelines. The control group received 
the conventional education program of the Ministry of Public Health. Data was
collected by self-administered questionnaires and automatic blood pressure 
measurement devices. Statistical analysis was performed using percentages, means, 
standard deviations, the Chi-square test, the paired t-test, the Fisher’s Exact test, 
and an independent t- test. 
	 Compared to the pretest, the posttest showed that the experimental group had 
a higher mean score level of self-care behaviors, and had lower systolic and diastolic 
blood pressure at a .05 significant level. Besides, the experimental group also had 
the higher mean score level of self-care behaviors, and lower systolic and diastolic 
blood pressure compared to the control group at a .05 significance level. Health 
professionals and other concerned parties can apply this program to take care of 
people with hypertension in order to prevent chronic diseases in the community.

Keywords :	 Self-regulation, People with Pre-hypertension, Buddhist Medicine, Self-care
	 		 	 Behavior, Blood Pressure
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บทน�ำ
	 ส�ำหรับประเทศไทยพบว ่าโรคความดัน
โลหติสูงเป็นโรคทีมี่อตัราการป่วยต่อประชากรสงูสดุ
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังทั้งหมด คือประมาณ ร้อยละ 131

และจาก ปี พ.ศ. 2540 ถึงปี พ.ศ. 2552 มีอัตรา
การป่วยต่อประชากรแสนคนเพิม่ขึน้ถงึเกอืบ 6 เท่า2 

จังหวัดลพบุรีก็ เป ็นพื้นที่ที่ เป ็นป ัญหาของโรค
ความดันโลหิตสูงเช่นเดียวกัน โดยจากการคัดกรอง
โรคความดันโลหิตสูงปี พ.ศ. 2552 เปรียบเทียบกับ
ปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผูป่้วยความดนัโลหติสงูเพิม่ขึน้
จากร้อยละ 11.7 เป็นร้อยละ 12.3 กลุ่มเส่ียงความดนั
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 9 เป็นร้อยละ 13.73 

จากสถติขิองผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู ต�ำบลน�ำ้สดุ 
อ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี  ระหว ่าง ป ี 
พ.ศ. 2549-25544 พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
144 คน ในปี พ.ศ. 2549 และเพิ่มขึ้น 2.5 เท่า เป็น 
361 คน ในปี พ.ศ 2554 เป็นผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ ไตวาย 
หลอดเลือดสมอง ร้อยละ 6.5 และจากผลการ
คดักรองโรคความดนัโลหติสงูในประชากร อาย ุ35-
59 ปี ในปี 2554 พบ ประชากร กลุ่มเสี่ยง 468 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 28 พบผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
รายใหม่ 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.6 และ 1 ใน 3 
มีภาวะน�้ำหนักเกิน ซึ่งจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงและผู ้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ ทั้งๆ ที่มี
การให้ความรู้ รณรงค์ลดปัจจัยเสี่ยง และโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร 
และการออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมตามนโยบาย
กระทรวงสาธารณสุข กลุ ่มผู ้ป ่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสมจะกลายเป็น
ผูท้ีม่ภีาวะ แทรกซ้อนตามมา ท่ีส�ำคญัคอื ในประชากร
กลุ ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ไม ่ได ้รับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมก็จะพัฒนากลายเป็นกลุ ่ม
สงสัยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง และเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงในระยะเวลาต่อมา

	 โรคความดนัโลหิตสงูส่งผลกระทบทัง้ทางด้าน
ร่างกาย จิตใจและเศรษฐกิจสังคม โรคความดัน
โลหติสงูเป็นโรคเรือ้รงัทีอั่นตราย เป็นเพชฌฆาตเงยีบ
(Silent Killer) มักไม่ปรากฏอาการในระยะเริม่แรก
หากไม่ได้รับการรักษาและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
จนสามารถควบคุมความดนัโลหติให้อยูใ่นภาวะปกติ
ได้จะท�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนตามมา เช่น หัวใจวาย 
ไตวาย อัมพาต พิการ และเสียชีวิตก่อนวัยอันควร5 

โรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ ร้อยละ 90 ไม่ทราบ
สาเหตุ โดยมีปัจจัยเส่ียงท�ำให้เกิดความดันโลหิตสูง
เช่น กรรมพันธุ ์ ความอ้วน ความเครียด การ
รับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสม อาหารรสเค็มจัด 
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ6 
การศึกษาในช่วงเวลาที่ผ่านมามีการจัดท�ำโปรแกรม
ที่เป็นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในเร่ืองการรับประทานอาหารและการออกก�ำลงักาย
เพื่อการป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
อย ่างไรก็ตามผลการประเมินโปรแกรมพบว่า
ไม่สามารถปฏิบัติได ้อย ่างต่อเนื่อง กลุ ่มเสี่ยง
ครึ่งหนึ่งขาดการออกก�ำลังกายและออกก�ำลังกาย
ไม ่เพียงพอ สาเหตุของการไม ่ออกก�ำลังกาย
เพราะไม่มีเวลา ไม่มีสถานที่ ไม่มีเพื่อน7

	 การแพทย์วิถีพุทธ เป็นการดูแลสุขภาพ
โดยเน้นการพึ่งตนตามแนวเศรษฐกิจพอเพียงที่
พฒันา ขึน้โดย ใจเพชร กล้าจน8 ซึง่ได้รบัการรบัรอง
เป็นผู้เชี่ยวชาญการแพทย์ทางเลือกวิถีธรรมพึ่งตน
ตามแนวเศรษฐกจิพอเพยีงของกระทรวงสาธารณสขุ 
ปี 2555 เป็นการน�ำหลักธรรมมะ ปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียง น�ำจุดดีของวิทยาศาสตร์สุขภาพแผน
ปัจจุบัน แผนไทยและแผนทางเลือก รวมไปถึงหลัก 
8 อ. มาบูรณาการ เป็นการแพทย์วิถีพุทธเพื่อการ
ควบคมุ บ�ำบดั บรรเทาการเจบ็ป่วย ส่งเสรมิและฟ้ืนฟู
สุขภาพ ซึ่งมีความเรียบง่ายประหยัด และสอดคล้อง
กับวิถีการด�ำเนินชีวิตของคนไทยที่จะสามารถน�ำมา
ประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้เป็น
อย่างด ีการแพทย์วถิพีทุธเชือ่ว่าการเกดิโรคความดนั
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โลหิตสูง เกิดจากการมีพิษร้อนหรือเย็นเกิน แต่
ส่วนใหญ่จะเกิดจากพิษร้อนเกิน โดยเฉพาะถ้า
พิษร้อนเกินมีมากในอวัยวะระบบไหลเวียนเลือด
ท�ำให้หวัใจเกดิการบบีเกร็งตวัอย่างแรงโดยอตัโนมตั ิ
เพ่ือขับพาพิษดังกล่าวออกไปจากร่างกาย จึงเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงข้ึน ดังน้ันถ้าเรามีวิธีขับ
พิษร้อนหรือเย็นเกินนั้นออก พร้อมกับการไม่เพิ่ม
พษิร้อนหรอืเยน็เกินเข้าไป กล้ามเนือ้หวัใจจะคลายตวั
เพราะไม่ต้องบีบเกร็งตัวขับพาออก ภาวะความดัน
โลหิตสูงก็จะทุเลาหรือหายไป การรักษาสมดุล
ร้อนเย็นจึงเป็นเรื่องส�ำคัญ โดยต้องมีการปรับสมดุล
ไปสู ่จุดที่ท�ำให้รู ้สึกสบาย เบากาย มีก�ำลัง ซึ่ง
สามารถท�ำได้โดยการปรับสมดุล 9 ข้อ (ยา 9 เม็ด) 
ได้แก่ 1) การรับประทานอาหารสมุนไพรปรับสมดุล
2) กวัซา ขดูพิษออกจากร่างกาย 3) สวนล้างล�ำไส้ใหญ่
4) แช่มือ แช่เท้าในสมุนไพร 5) พอก ทา หยอด 
ประคบ อบ อาบ ด้วยสมุนไพร 6) ออกก�ำลังกาย 
กดจุดลมปราณ โยคะ กายบริหาร 7) รับประทาน
อาหารปรับสมดุล 8) ใช้ธรรมะ และ 9) รู้เพียรรู้พัก
ให้พอด ีโดยอาจใช้ข้อใดข้อหน่ึงหรอืหลายข้อร่วมกัน
ตามความเหมาะสมของแต่ละคน ข้อใดที่ท�ำแล้ว
รูส้กึสบาย เบากาย มกี�ำลงัแสดงว่าเหมาะสมกบัผูน้ัน้ 
ได้มีการศึกษาโดยน�ำเทคนิคการปรับสมดุล 9 ข้อนี้
ไปปฏิบัติในกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 16,252 คน ด้วย
การเข้าค่ายสุขภาพเป็นระยะเวลา 7 วันและศึกษา
อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 15 ปี ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิต
ลดลงร้อยละ 76.53 และมีพฤติกรรมไปในทางบวก
มากขึ้น9 การศึกษาครั้งน้ีจึงใช้แนวคิดการก�ำกับ
ตนเอง (Self-regulation)10 และการแพทย์วิถพีทุธ
ในการพัฒนาโปรแกรมการก�ำกับตนเองที่ประยุกต์
การแพทย์วิถีพุทธ ประกอบด้วยกระบวนการ 3 
ข้ันตอน ได้แก่ 1) การสงัเกตตนเอง 2) การตดัสนิใจ
และ 3)การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เพื่อการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีส�ำคัญตามแนวทางการแพทย์
วิถีพุทธ ได้แก่ การรับประทานอาหารปรับสมดุล

ตามล�ำดับ การออกก�ำลังกายด้วยการเดินเร็ว และ
การผ่อนคลายอารมณ์ด้วยการฝึกลมหายใจ การ
กดจดุลมปราณและการรูเ้พยีรรูพั้กให้พอด ี กระบวน
การดังกล่าวหากมีการท�ำเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง
จะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างยั่งยืน
ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาวะ
ที่สมบูรณ์แข็งแรงและไม่กลายเป็นผู ้ป ่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในเวลาต่อมา โดยมีวัตถุประสงค์
การท�ำวจัิยเพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และระดับความดันโลหิตของผู ้ที่ เสี่ยงต ่อโรค
ความดันโลหิตสูงในระยะก่อนและหลังการเข้าร่วม
ในกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมและไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
รูปแบบการศึกษาแบบสองกลุ ่มวัดก่อนและหลัง
การทดลอง (The Pretest-Posttest Design with 
Nonequivalent Group) กลุม่ตัวอย่างคอื ผูท้ีเ่สีย่ง
ต ่อโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที่ต�ำบลน�้ำสุด 
อ�ำเภอพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
(inclusion criteria) คือ มีอายุ 35-59 ปี ระดับ
ความดันโลหิต อยู ่ระหว่าง 120-139/80-89 
มิลลิเมตรปรอท ไม่เกิน 1 ปีไม่เคยรับการรักษาหรือ
รับประทานยาควบคุมระดับความดันโลหิตสูง
มาก่อน ไม่ป่วยเป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่โรคเก่ียวกับ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเก่ียวกับระบบ
กรวยไตและต่อมหมวกไต เช่น โรคหัวใจ โรคคูชชิ่ง
(Cushing’s syndrome) โรคเนื้องอกต่อม
หมวกไต เป็นต้น และอ่านและเขียนหนังสือได้
	 ขนาดและวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 ขนาดของกลุ ่มตัวอย ่างก�ำหนดโดยการ
ค�ำนวณหาค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) จาก
ผลการศึกษาที่ผ ่านมาของศรัญญา คล้ายสุข11 
ด้วยสูตรของ Glass (อ้างถึงใน บุญใจ ศรีสถิต-
นรากูร)12 ได้ค ่า Effect Size เท่ากับ 3.07 
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แล้วน�ำไปเปิดตารางประมาณค่าขนาดตัวอย่าง 
ด้วยค่า α = 0.5, Effect Size = .20  และค่า power 
= 0.8 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดกลุ่มละ 
25 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง 
ระหว่างการทดลองจึงเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน
	 เนื่องจากต�ำบลน�้ำสุด มีทั้งหมด 9 หมู่ จึงสุ่ม
แบบง่ายโดยจบัฉลากแบบไม่แทนท่ีได้หมู่ 7 เป็นกลุ่ม
ทดลองและหมู่ 9 เป็นกลุ่มควบคุม สุ ่มตัวอย่าง
ซึ่งเป็นผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงในหมู่ 7 
ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คนจาก 53 คน และ
คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างในหมู ่ 9 จ�ำนวน 30 คน
จาก 51 คน ให้มีคุณลักษณะโดยภาพรวมเหมือนกัน
หรือใกล้เคียงกับกลุ่มทดลองมากที่สุด (Group 
matching) ในเรื่องเพศ อายุ และค่าดัชนีมวลกาย 
(BMI) เพื่อเป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ชุดที่ 1	 โปรแกรมการก� ำกับตนเองที่
ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธ
	 1.1	 โปรแกรมการก�ำกับตนเองที่ประยุกต์
การแพทย์วิถีพุทธ เป็นรูปแบบการจัดกิจกรรมที่ผู้
วจิยัสร้างขึน้โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการก�ำกบัตนเอง10

ประกอบด้วยกระบวนการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การ
สังเกตตนเอง 2) การตัดสินใจ และ 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่ส�ำคัญตามแนวทางการแพทย์วิถีพุทธ8 ได้แก ่
การรับประทานอาหารโดยการรับประทานอาหาร
ปรับสมดุลตามล�ำดับ การออกก�ำลังกาย โดยการ
เดินเร็ว และการผ่อนคลายอารมณ์ โดยการฝึกลม
หายใจ การกดจุดลมปราณและการรู ้เพียรรู ้พัก
ให้พอดีระหว่างการพักผ่อนและการท�ำงาน เป็น
วงจรต่อเนื่องนาน 6 สัปดาห์ โดยมีการพัฒนา
โปรแกรมดังรายละเอียดในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับตนเองในการพัฒนาโปรแกรมการก�ำกับตนเองท่ีประยุกต์
			   การแพทย์วถิพีทุธต่อการดแูลตนเองและระดับความดันโลหติในผู้ทีเ่ส่ียงต่อโรคความดันโลหติสูง

           แนวคิด                                   โปรแกรมการก�ำกับตนเอง

1.	การก�ำกับตนเอง
	 1.1	 การสังเกตตนเอง 	 - 	สนทนาแลกเปลีย่นความรูใ้นเร่ืองความดันโลหติ และการดแูลตนเอง
	 	 	 - 	วิเคราะห์ตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทาน
	 	 	 	 อาหาร การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายอารมณ์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้
	 	 	 	 กับกลุ่ม
	 	 	 - 	วัดระดับความดันโลหิต
	 1.2 	การตัดสินใจ 	 - 	ประเมินภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงจากระดับความดันโลหิต 	
	 	 	 	 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของตนเองเมื่อเทียบกับสิ่งที่ควรจะเป็นหรือ
	 	 	 	 เกณฑ์มาตรฐาน ตั้งเป้าหมาย วางแผนและปฏิบัติเพื่อควบคุมระดับ
	 	 	 	 ความดันโลหิตและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดุแลตนเอง พร้อมทั้ง
	 	 	 	 ประกาศเป้าหมายที่ตนตั้งไว้
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             แนวคิด                                   โปรแกรมการก�ำกับตนเอง

	 1.3 	การแสดงปฏิกิริยา 	 - 	แสดงความรูส้กึเก่ียวกบัการปฏบิตัพิฤตกิรรมการปฏบิตัตัิวของแต่ละ
	 	 ต่อตนเอง	 	 บุคคล
	 	 	 - 	กลุม่กล่าวค�ำชมเชย ส่งเสรมิพฤตกิรรมทีป่ฏบิตัไิด้ดแีละบรรลเุป้าหมาย
	 	 	 	 ท่ีต้ังไว้และช่วยกันให้ค�ำแนะน�ำเพื่อหาแนวทางแก้ไขส�ำหรับผู ้ที่
	 	 	 	 ไม่บรรลุผลตามเป้าหมาย
2.	การแพทย์วิถีพุทธ
	 2.1 	ด้านการรับประทานอาหาร	 -	การให้ความรู้เรื่องการรับประทานอาหารปรับสมดุล สาธิตและสาธิต
	 	 	 	 ย้อนกลับ
	 2.2 	ด้านการออกก�ำลังกาย 	 -	การให้ความรู้เรื่องการเดินเร็ว การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ
	 2.3 	ด้านการผ่อนคลายอารมณ์ 	-	การให้ความรู้เรื่อง การกดจุดลมปราณ การฝึกหายใจและ
	 	 	 	 การรู้เพียรรู้พัก
	 	 	 -	การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ

	 	 1.2	 คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหติสงูเป็นเอกสารเกีย่วกบัความรูเ้รือ่งโรค
ความดันโลหิตสูง และวิธีดูแลตนเองด้านการรับ
ประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และการผ่อนคลาย
ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามหลักการแพทย์วิถีพุทธ
	 	 1.3	 แบบบนัทึกการก�ำกบัตนเองเพือ่ควบคมุ
การปฏิบัติตนตามแนวทางการแพทย์วิถีพุทธ
	 	 1.4 	วีดีทัศน์เรื่อง “ยา 9 เม็ด (หมอเขียว)” 
ของใจเพชร กล้าจน8 และวีดีทัศน์เรื่อง “โรค
ความดันโลหิตสูง” ของส�ำนักงานโรคไม่ติดต่อ
	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล
	 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย และ
การผ่อนคลายอารมณ์ ซ่ึงผู้วิจัยพัฒนาข้ึน จ�ำนวน 
14 ข้อ มีตัวเลือกเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดบั ได้แก่ ไม่ปฏบิตัเิลย ปฏบิตัิ
นานๆ ครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
โดยให้คะแนนตั้งแต่ 1-4 คะแนนมาก หมายถึง 
มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม

	 ชดุที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้วดัระดบัความดนัโลหติ
	 เป ็นเครื่ องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 
(Automatic Blood Pressure Measurement 
Device) ที่ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานเคร่ืองมือ
ไม่เกนิ 1 ปีทีผ่่านมา ในการทดลองครัง้นีใ้ช้เครือ่งวดั
ความดันโลหิตเครื่องเดิมทุกครั้ง และผู ้วัดเป็น
คนเดิมซึ่งไม่ใช่ผู้วิจัย โดยแปลผลการวัดดังนี้ 13

	 ความดันโลหิตปกติ หมายถึง ระดับความดัน
โลหิตช่วงบนน้อยกว่า 120 และระดับความดันโลหิต
ช่วงล่างน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท
	 ความดันโลหิตทีเ่สีย่งต่อโรคความดนัโลหติสงู 
หมายถึง ระดับความดันโลหิตช่วงบนเท่ากับ 120-
139 และ/หรือ ระดับความดันโลหิตช่วงล่างเท่ากับ 
80-89 มิลลิเมตรปรอท
	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมอืการวจัิย
	 การหาความตรง (Content Validity) จาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นน�ำเครื่องมือที่ผ่านการ
ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) กับผู้ที่เสี่ยง
เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการเลือกเป็น
กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์

ตารางที่ 1	 การประยุกต์ใช้แนวคิดการก�ำกับตนเองในการพัฒนาโปรแกรมการก�ำกับตนเองท่ีประยุกต์
			   การแพทย์วิถีพุทธต่อการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตในผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ)
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หาค่าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม โดยใช้สมัประสทิธิ์
เอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coef-
ficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เท่ากับ 0.84
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยับรูพา การเข้าร่วม
การวิจัยถือเป็นความสมัครใจและให้กลุ่มตัวอย่าง
ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร
	 การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การทดลอง
	 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 
“การก�ำกับตนเองที่ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธ” 
ซึ่งประกอบด้วย การเข้ารับการอบรมจ�ำนวน 3 ครั้ง 
และการปฏิบัติตามแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ที่บ้านรวมระยะเวลา 6 สัปดาห์
	 สัปดาห์ที่ 1 การอบรมครั้งที่ 1
	 1.	การสังเกตตนเอง โดยการแลกเปลี่ยน
เรียนรู ้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงพฤติกรรม
การดูแลตนเองแต่ละบุคคลในด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายอารมณ์ 
ระดับความดันโลหิตและวัดระดับความดันโลหิต
ให้แก่กลุ่มทดลอง
	 2.	การตัดสินใจโดยประเมินภาวะเส่ียงของ
ตนเองเมือ่เทยีบกบัเกณฑ์หรอืสิง่ทีค่วรจะเป็น โดยการ
เรียนรู้สิ่งที่ควรจะเป็นผ่านฐานการเรียนรู้ทั้ง 4 ฐาน
	 ฐานการเรียนรู้ที่ 1 การรับประทานอาหาร
	 แนะน�ำและสาธิตวิธีการรับประทานอาหาร
ปรบัสมดลุตามล�ำดับโดยผูร้บัการอบรมน�ำผกัท่ีหาได้
ตามพ้ืนบ้านที่ตนเองรับประทานมารวมกัน เรียนรู้
ผักและผลไม้ฤทธิ์ร้อน ฤทธิ์เย็นหลังจากนั้น แนะน�ำ
สาธิตและฝึกปฏิบัติในการท�ำน�้ำสมุนไพรฤทธิ์เย็น 
แนะน�ำการท�ำอาหารและรับประทานอาหารปรับ
สมดุลตามล�ำดับ เปิดโอกาสให้ผู้เข้าอบรมซักถาม 
และฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ

	 ฐานการเรียนรู้ที่ 2 การออกก�ำลังกาย
	 แนะน�ำและสาธิตการเดินเร็ว เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าอบรมซักถามและฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ
	 ฐานการเรียนรู้ที่ 3 การผ่อนคลายอารมณ์
	 แนะน�ำและสาธติการฝึกหายใจ กดจดุลมปราณ
และการรูเ้พยีรรูพ้กัให้พอด ีเปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าอบรม
ซักถามและฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ
	 ฐานการเรยีนรูท้ี ่4 การบนัทกึข้อมลูการก�ำกบั
ตนเอง ฝึกหัดลงบันทึกประจ�ำวันตามแบบบันทึก
เพื่อการก�ำกับตนเองด้านการรับประทานอาหาร
ปรับสมดุลตามล�ำดับ การออกก�ำลังกาย โดยการ
เดินเร็ว และการผ่อนคลายอารมณ์ เปิดโอกาสให้
ผู้เข้าอบรมซักถามและฝึกปฏิบัติจนเกิดความมั่นใจ 
หลังจากนั้นให้แต่ละคน ตั้งเป้าหมายเพื่อควบคุม
ระดับความดันโลหิตสูง และวางแผนปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ
ออกก�ำลงักาย และด้านการผ่อนคลายอารมณ์ พร้อม
ทั้งประกาศให้เพื่อนๆ ในกลุ่มรับทราบ
	 3.	การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยการให้
แสดงความรูส้กึทีม่ต่ีอตนเองเกีย่วกบัระดบัความดนั
โลหิต พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเป็นอยู่ปัจจุบัน
และอนาคตที่คาดหวังไว้
	 สัปดาห์ที่ 2 และ 3 ปฏิบัติตามแผนการ
ก�ำกับตนเอง
	 ปฏิบัติตามแผนเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการดูแลตนเองที่บ้าน โดยผู้วิจัยเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง 
เพือ่เปิดโอกาสให้กลุม่ทดลองแสดงความรูส้กึต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองและซักถามข้อสงสัย
	 สัปดาห์ที่ 4 การอบรมครั้งที่ 2
	 ประชมุกลุม่ร่วมกนัภายหลงักลุม่ทดลองได้ไป
ปฏิบัติตามแผนท่ีวางไว้เป็นเวลา 2 สัปดาห์โดยมี
กิจกรรมดังนี้
	 1.	การสังเกตตนเอง โดยให ้แต ่ละคน
แสดงผลการบันทึกพฤติกรรม ค่าระดับความดัน
โลหิต และแลกเปลี่ยนเรียนรู้การปฏิบัติตนในการ
ดูแลตนเอง
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	 2. 	การตัดสินใจ โดยประเมินผลตนเอง
เทียบกับเกณฑ์หรือเป้าหมายที่ตั้งไว้
	 3.	การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยเปิด
โอกาสให้แต่ละคนแสดงความรู้สึก ที่มีต่อเป้าหมาย
และการเรียนรู้ที่เกิดขึ้น กลุ่มกล่าวชมเชยส�ำหรับผู้ที่
สามารถปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ กลุ่มให้ความ
ช่วยเหลือ
	 ส�ำหรบัผูท้ีไ่ม่สามารถปฏบิตัไิด้ตามเป้าหมาย
ที่ต้ังไว้ โดยการให้ก�ำลังใจ ช่วยกันวิเคราะห์และ
หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพ่ือช่วยให้สามารถ
บรรลุผลตามเป้าหมายได้ในที่สุด
	 สัปดาห์ที่ 5 การปฏิบัติตามแผนการก�ำกับ
ตนเอง
	 ปฏบิตัติามแผนเพ่ือการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม
ตนเองที่บ้าน
	 สัปดาห์ที่ 6 การอบรมครั้งที่ 3
	 ประชุมกลุ่มร่วมกันหลังจากที่กลุ ่มทดลอง
ได้ปฏิบัติตามแผนเป็นเวลา 4 สัปดาห์แล้ว โดย
ด�ำเนนิกจิกรรมทัง้ 3 กจิกรรมเช่นเดยีวกบัการอบรม
ครั้งที่ 2 และเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง
	 ส�ำหรบักลุม่ควบคมุได้รบัความรูใ้นการปฏบิตัิ
ตนตามเกณฑ์กระทรวงสาธารณสุขเพือ่ลดความเสีย่ง
ต่อโรคความดนัดลหติสงู ภายหลงัด�ำเนินการทดลอง
ในกลุ่มทดลองเรียบร้อยแล้ว กลุ่มควบคุมได้รับ
โปรแกรมการก�ำกับตนเอง เช่นเดยีวกบัท่ีกลุ่มทดลอง
ได้รับตามความสมัครใจ
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เกบ็รวบรวมข้อมูล ได้แก่ การท�ำแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และวัดระดับความดัน
โลหิต ก่อนเริ่มการทดลอง และหลังการทดลอง

ผลการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาท้ังในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมี เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
การประกอบอาชีพ รายได้เฉลี่ย ภาวะสุขภาพ 

ไม่แตกต่างกนัโดยท้ังสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
อายตุ�ำ่กว่า 50 ปี มสีถานภาพสมรสคู่ การศกึษาระดบั
ประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้
ครึ่งหนึ่งสูงกว่า 3,000 บาท และไม่มีโรคประจ�ำตัว
	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและระดับความดันโลหิต ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง
	 ในระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและระดับความดันโลหิต แตกต่างกันอย่าง
ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังตารางที่ 2
	 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดนัโลหติของผู้ทีเ่สีย่งต่อโรคความดนั
โลหิตสูงก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
และภายหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคุม
	 ผูท้ีเ่ส่ียงต่อโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการก�ำกับตนเอง ที่ประยุกต์การ
แพทย์วิถีพุทธมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิต ิ(t = 14.818, p - value < .001) และ
ระดับความดันโลหิตช่วงบนและช่วงล่างลดลงกว่า
ก่อนการได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(t = -7.167, p - value < .001 และ t = -8.601, 
p - value < .001) ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 3
	 ผูท้ีเ่ส่ียงต่อโรคความดนัโลหติสงูกลุม่ทดลอง
ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการก�ำกบัตนเองทีป่ระยุกต์การแพทย์
วิถีพุทธมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสูงกว่ากลุ่มควบที่
ไม่ได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 
14.901, p - value < .001) และกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบั
โปรแกรมฯ มีระดับความดันโลหิตเฉลี่ยช่วงบนและ
ช่วงล่างต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.719, p - value 
< .001 และ t = -7.151, p - value < .001) 
ตามล�ำดับ ดังแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 2	เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดับความดันโลหติ ระหว่างกลุม่ทดลอง
	 	 และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 	 28.03 	 2.17 	 27.47 	 1.89 	 1.572 	 58 	 .121
ความดันโลหิตช่วงบน	 132.12	 4.59	 133.70	 4.18	 -.952	 58	 .345
ความดันโลหิตช่วงล่าง	 80.27	 2.91	 82.53	 3.84	 -1.621	 58	 .111

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง 
	 ในระยะก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการก�ำกับตนเองที่ประยุกต์การแพทย์วิถีพุทธ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 28.03	 2.17	 45.53	 6.37	 14.818	 29	 < .001
ความดันโลหิตช่วงบน	 132.10	 4.59	 125.87	 4.43	 -7.167	 29	 < .001
ความดันโลหิตช่วงล่าง 	 80.27 	 2.91 	 76.00 	 3.89 	 -8.601 	 29 	 < .001

ตารางที่ 4	เปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบัความดนัโลหิต ระหว่าง กลุม่ทดลอง
	 และกลุ่มควบคมุในระยะหลงัการเข้าร่วมโปรแกรมการก�ำกบัตนเองทีป่ระยกุต์การแพทย์วถิพีทุธ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 45.53	 6.37	 27.47	 1.89	 14.901	 58	 < .001
ความดันโลหิตช่วงบน	 125.87	 4.43	 134.23	 5.06	 -4.719	 58	 < .001
ความดันโลหิตช่วงล่าง 	 76.00 	 3.89 	 82.10 	 3.78 	 -7.151 	 58 	 < .001
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t

t

t
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M

M

M

M

M

M
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อภิปรายผล
	 ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ถงึประสิทธภิาพของ
โปรแกรมฯในการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมดแูลตนเอง
อย่างชัดเจน และสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 
ทัง้นีเ้นือ่งจากกระบวนการก�ำกบัตนเองตามหลกัการ
แพทย์วิถีพุทธตามแนวคิดของ ใจเพชร กล้าจน8 
ทีเ่กดิข้ึนอย่างต่อเนือ่งเป็นวงจรเช่นน้ี จากการสังเกต
ตนเอง ในเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายอารมณ์ และระดับ
ความดันโลหิตของตนเองน�ำไปสู่การตัดสินใจ โดย
การประเมินตนเอง จากพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และระดับความดันโลหิตเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน
และการเรียนรู้ตามหลักการแพทย์วิถีพุทธ น�ำไปสู่
การตัดสินใจตั้งเป้าหมาย วางแผนการดูแลตนเอง
ตามหลกัการแพทย์วิถพุีทธ และมีการแสดงปฏกิริยิา
ต่อตนเองโดยการแสดงความรู้สึก ความพึงพอใจ
และความมุ่งม่ันท่ีจะปรบัปรงุพฤติกรรมตนเอง ท�ำให้
เกิดพัฒนาการ เกิดความมั่นใจเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ และ
เกิดความต่อเนื่องของการปฏิบัติพฤติกรรม ผลของ
การปฏิบัติตามแนวทางการแพทย์วิถีพุทธนี้จะส่งผล
ท�ำให้ร ่างกายปรับสมดุลร้อนเย็น พิษร้อนหรือ
เย็นเกินถูกระบายออกพร้อมกับไม่มีพิษร้อนหรือ
เย็นเกินเข้าไปในร่างกายอีก ท�ำให้กล้ามเน้ือหัวใจ
คลายตัว เพราะไม่ต้องบีบเกร็งตัวขับพิษออกท�ำให้
ภาวะความดันโลหิตสูงทุเลาลง หรือหายไป 8 ซึ่งเป็น
หลักการเดียวกันกับการแพทย์แผนจีนที่เน้นทาง
สายกลาง ด้วยการสร้างสมดุลของพลังชี่และพลัง
หยิน หยาง ในร่างกายและอาหารบ�ำบัดโรค14 ผล
การศกึษานีส้อดคล้องกบัการศกึษาทีใ่ช้กระบวนการ
ควบคุมก�ำกับตนเองในการควบคุมพฤติกรรมของ
บุคคล ได้แก่ การศึกษาของ ปราณี ลอยหา15 ที่ใช้
การก�ำกับตนเองตามแนวคดิของ Bandura ร่วมกบั
ทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคม พบว่า ผู ้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงจังหวัดขอนแก่นที่ได้รับโปรแกรม 
(กลุ่มทดลอง) มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดีกว่ากลุ่ม
ควบคุม และสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 8.28, p – value < .001, t = 8.8, 
p – value < .001 ตามล�ำดบั) เช่นเดียวกับการศกึษา
ของ ศรัญญา คล้ายสุข11 ที่ใช้การก�ำกับพฤติกรรม
การควบคุมอาหารร่วมกับการปฏิบัติโยคะในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่คลิ นิก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลประทิว พบว่า ค่าเฉล่ีย
ของระดับความดันโลหิตช่วงบน (Systolic) และ
ระดับความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic) ของ
กลุ่มทดลองน้อยกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิ(t = 20.29, p – value < .001, t = 20.22, 
p – value < .001 ตามล�ำดับ) และลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม (t = 9.46, p – value < .001, 
t = 7.11, p – value < .001 ตามล�ำดับ) และ
สอดคล้องกับการศึกษาของ พนิดา จันดา16 ที่ใช้
แนวคิดการก�ำกับตนเองร่วมกับกระบวนการกลุ่ม
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การรับประทานยา ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ที่ไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลประจันตคาม จังหวัด
ปราจีนบุรี ซึ่งพบว่ากลุ่มที่ได้รับการก�ำกับตนเอง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนทดลอง
และดีกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ (t = -20.35, p – value < .001, 
t = 19.29, p – value < .001 ตามล�ำดับ)
	 ผลการศึกษาแสดงให้เหน็ถึงประสทิธภิาพของ
โปรแกรมฯ ซึง่ท�ำให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
การดุแลตนเองอย่างชัดเจนและสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตลงได้ ถึงแม้ระดับความดันโลหิต
ที่ลดลงจะไม่มากนักแต่ก็มีความแตกต่างจากกลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิตต้องใช้เวลา 
การควบคุมก�ำกับตนเองตนเองโดยการมีพฤติกรรม
ตามแนวทางการแพทย์วิถีพุทธอย่างต่อไปอย่าง
ต่อเนื่อง จะท�ำให้ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได ้อย ่างยั่ งยืน 
และการควบคุมระดับความดันโลหิตจะสามารถ
ท�ำได้ดีขึ้นเรื่อยๆ
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ข้อเสนอแนะ
	 ควรน�ำโปรแกรมฯ นี้ไปเป็นแนวทางการ
ก�ำหนดรูปแบบหรือแนวทางปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงในชุมชนต่อไป เนื่องจากมีรูปแบบ
ทีเ่รียบง่าย สอดคล้องกบัวิถกีารด�ำเนินชวิีตประจ�ำวัน
ซึ่งเป็นเป้าหมายหลักในแผนยุทธศาสตร์สุขภาพดี
วิถีไทย ปี 2554-2563 และควรศึกษาติดตามผล
ภายหลังการทดลองในระยะที่นานขึ้น เพื่อประเมิน
ความยัง่ยนืของโปรแกรมฯรวมทัง้ศกึษา ประสทิธภิาพ
ของโปรแกรมฯ เมื่อน�ำไปใช้ในกลุ่มอื่นที่มีลักษณะ
ใกล้เคียง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ

กิตติกรรมประกาศ
	 คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพาผู้ให้ทุนสนับสนุนการวิจัยครั้งนี้
และผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่าน

เอกสารอ้างอิง
  1.	สถาบันวิ จัยประชากรและสังคม. สุขภาพ
	 คนไทย 2553. กรุงเทพฯ: อัมรินทร์พริ้นต้ิง 
	 แอนด์พับลิชชิ่ง; 2553.
  2.	ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์. รายงานผูป่้วยนอก
	 (รง.504). 2553. [ออนไลน์]. เข้าถึงได้จาก:
	 http://www.bps.ops.moph.go.th/
	 Healthinformation/index.htm (วันที่ค้น
	 ข้อมูล 20 มกราคม 2554)
  3.	ส�ำนกังานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ รายงาน
	 ข้อมูลการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง.
	 2554 [ออนไลน์]. เข้าถงึได้จาก: http://www.
	 203.157.10.11/ report/std18report (วันที่
	 ค้นข้อมูล 12 มีนาคม 2555)
  4. 	โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบลน�ำ้สุด. รายงาน
	 ผลการคัดกรองเบาหวานความดันโลหิตสูง
	 ปี 2549-2554. รายงานการคัดกรองเบาหวาน
	 ความดนัโลหติสงู. ลพบรุ:ี โรงพยาบาล ส่งเสรมิ
	 สุขภาพต�ำบลน�้ำสุด; 2554.

  5.	Joint National Committee on Preven-
	 tion, Detection, Evaluation and Treat-
	 ment of High Blood Pressure. The 
	 Seventh Report of the Joint National 
	 Committee on Prevention, Detection,
	 Evaluation and Treatment of High Blood 
	 Pressure. Archive of Internal Medicine; 
	 2003.
  6.	สมจิต หนุเจริญกุล และ อรสา พันธ์ภักดี. 
	 การพยาบาลโรคความดันโลหติสงู: การทบทวน
	 องค์ความรู้ สถานการณ์ และปัจจัยสนับสนุน
	 การดูแลตนเอง. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณ์
	 การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2542.
  7.	อรสา พันธ์ภักดี. กระบวนการดูแลตนเองของ
	 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ.
	 วารสารวิจัยทางการพยาบาล 2546; 3: 121-
	 136.
  8.	ใจเพชร กล้าจน. ความเจ็บป่วยกับการดูแล
	 สุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง. วารสารส�ำนัก
	 แพทย์ทางเลือก 2554; 4(1): 25-37.
  9.	ใจเพชร กล้าจน. ความเจ็บป่วยกับการดูแล
	 สุขภาพแนวเศรษฐกิจพอเพียง. (วิทยานิพนธ์
	 ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต สาขาพัฒนาบูรณาการ
	 ศาสตร ์) บัณฑิตวิทยาลัย, มหาวิทยาลัย
	 อุบลราชธานี; 2553.
10.	 Bandura, A. Social Foundations of 
	 Thought and Action: A Social Cognitive 
	 Theory. Michigan Prentice-Hall; 1986.
11.	 ศรัญญา คล้ายสุข. ผลของโปรแกรมการก�ำกับ
	 พฤติกรรมร่วมกับการปฏิบัติโยคะต่อความดัน
	 โลหติและค่าดชันมีวลกายในผูป่้วยโรคความดนั
	 โลหิตสูงที่มีน�้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน (วิทยา-
	 นิพนธ ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขา
	 พยาบาลศาสตร์) บัณฑิตวิทยาลัย, จุฬาลงกรณ์
	 มหาวิทยาลัย; 2551.



The Public Health Journal of Burapha University :                                                                                                           Vol.10  No.1  January - June  2015 128

12.	 บุญใจ ศรสีถิตย์นรากูร. ระเบยีบการวิจัยทางการ
	 พยาบาล (พมิพ์ครัง้ที ่5) กรงุเทพฯ: ยแูอนด์ไอ
	 อินเตอร์มีเดีย: 2553.
13.	 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. 
	 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวช
	 ปฏิบัติทั่วไป. ม.ป.ท; 2555.
14.	 พัชนา ใจดี กุหลาบ รัตนสัจธรรม และศิริพร 
	 จันทร์ฉาย. “การแพทย์แผนจีน” กับการ
	 สาธารณสขุไทย. วารสารสาธารณสขุมหาวทิยาลยั
	 บูรพา 2556; 8(2): 120-132
15.	 ปราณี ลอยหา. ประสิทธิผลของการประยุกต์
	 ใช้ทฤษฎีการก�ำกับตนเองร่วมกับทฤษฎีการ
	 สนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการ
	 ดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงท่ีไม่
	 สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
	 ภาวะปกติ ศูนย์สุขภาพชุมชนบ้านค้อ อ�ำเภอ
	 เมือง จังหวัดของแก่น (วิทยานิพนธ์สาธารณสุข
	 ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขศึกษาและการ
	 ส่งเสรมิสขุภาพ) บณัฑิตวิทยาลยั, มหาวิทยาลยั
	 ขอนแก่น; 2550.
16.	 พนิดา จันดา. ผลการใช้รูปแบบกระบวนการ
	 กลุ่มร่วมกบัการก�ำกบัตนเองในการปรบัเปลีย่น
	 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรม
	 การรับประทานยาในผู ้ป ่วยโรคความดัน
	 โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (วิทยานิพนธ์
	 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล
	 เวชปฏบิตัชิมุชน) บณัฑติวิทยาลัย, มหาวิทยาลยั
	 บูรพา; 2551.


