
ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

นงเยาว ์ ใบยา 
ชุมพร  ฉํ่าแสง 

นํ้าทิพย ์ แพช้ยัภูมิ 
จาตุรนต ์ตั้งสังวรธรรมะ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานวิจยัน้ีไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากเงินรายไดป้ระจาํปี 2555 ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

มกราคม 2556 



 

ประกาศคุณูปการ 
การวิจยัคร้ังน้ีสาํเร็จดว้ยดี โดยไดรั้บความร่วมมือจากคณะผูว้จิยั และกลุ่มตวัอยา่งจาก

ผูป่้วยและครอบครัว ตลอดจนผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทรัตนราชสุดา ฯ
สยามบรมราชกมุารี บุคลากร และหน่วยงานต่างๆ ท่ีอาํนวยความสะดวกแก่คณะผูว้จิยัในการเกบ็
รวบรวมขอ้มูล  
 ขอขอบคุณผูท้รงคุณวฒิุทุกท่านท่ีไดต้รวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหาและความเท่ียงตรง
ของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูลพร้อมทั้งใหข้อ้เสนอแนะต่างๆ 
 ขอขอบคุณโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี 
ท่ีเห็นความสาํคญัของงานวิจยั และใหทุ้นสนบัสนุนการทาํวิจยัคร้ังน้ี 
  
  
 

         คณะผูว้จิยั 
มกราคม 2556 

 



ค 

ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 

คาํสาํคญั: โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย, ผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง, ครอบครัว (The effects of a family nursing intervention program based on the illness 
belief model on the health behaviors of the Hypertensive patients and health care behaviors of 
their families). 106 หนา้. ปี พ.ศ. 2556 
  
 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัว
ตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี หมู่ 6, หมู่ 7, ตาํบลองครักษ,์ ตาํบล
ชุมพล, ตาํบลบึงศาล, ตาํบลคลองใหญ่ จงัหวดันครนายก จาํนวน 40 ครอบครัว เลือกตวัอยา่งดว้ย
วิธีการสุ่มตวัอย่างแบบง่ายเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 ครอบครัว กลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย  ด้วยการสนทนาบําบัด
ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ การสร้างสมัพนัธภาพ การแยกแยะปัญหา การสะทอ้นคิด การสรุป โดย
การทาํเป็นระบบครอบครัว ทั้งหมด 20 ครอบครัว แต่ละคร้ังจะใชก้ารสนทนาบาํบดัทั้ง 4 ขั้นตอน
ตามโปรแกรมโดยใชเ้วลาคร้ังละ 2 ชัว่โมง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพดา้น การรับประทาน
อาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด การรับประทานยา และการมาตรวจตามนดั ส่วน
กลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาล ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไดรั้บ
การประเมินพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม โดยใชแ้บบสัมภาษณ์พฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วย และครอบครัว สถิติท่ีใช ้คือ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการ
ทดสอบดว้ยค่าทีอิสระ (Independent t-test) 
 ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตาม
รูปแบบปกติของโรงพยาบาล อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (p < .01) จากผลการวิจยัน้ีแสดง
ให้เห็นว่า โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย สามารถปรับพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง และครอบครัวได้ ดังนั้ นจึงควรส่งเสริมให้พยาบาล
ผูเ้ก่ียวขอ้งนาํรูปแบบโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยนาํมาประยุกตใ์ช้
กบัโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ เพ่ือช่วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
และครอบครัวได ้                   
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KEYWORDS:  FAMILY NURSING INTERVENTION PROGRAM BASED ON THE ILLNESS 
BELIEF MODEL/ HYPERTENSIVE PATIENTS/ FAMILY 
 (THE EFFECTS OF FAMILY NURSING INTERVENTION PROGRAM BASED ON 
THE ILLNESS BELIEF MODEL ON THE HEALTH BEHAVIORS OF THE HYPERTENSIVE 
PATIENTS AND HEALTH CARE BEHAVIORS OF THEIR FAMILIES). 106 P. 2013. 
 
 The purpose of this quasi-experimental research was to examine the effect of family 
nursing intervention program based on the illness belief model (FNI-IBM) on the health 
behaviors of the Hypertensive patient s and health care behaviors of their families. The sample 
consisted of 40 patients and their families receiving the Moo 6, Moo7 Ongkarak township, 
Chumphon township, Buengsan township, Khlongyai township, HRH Princess Maha Chakri 
Sirindhorn Medical Center, Nakhonnayok province. The samples were randomly assigned to the 
control and experimental group. Twenty patients and their families of the control group received 
regular program and the other 20 pairs of the experimental group received the FNI-IBM. The 
samples received FNI-IBM with conversation therapy featue 4 procedures are; 1) Engagement 2) 
Assessing, uncoverage and distinguishing illness belief 3) Intervening and challenging 
constraining beliefs and 4) Distinguishing change: Bringing forth facilitating illness beliefs. The 
intervention for 20 families samples In this program 4 session ,one week for each session, one 
session is 2 hours for change health behaviors; eating, exercise, stress, medicine, follow up. The 
sample in the both groups were assessed the health behaviors at prior to the experimental and four 
weeks after the experimental. Data were analyzed using frequency, mean, standard deviation, and 
Independent t-test. 
 The results revealed that the Hypertensive patients and their families that received the 
FNI-IBM program had the average score of health behaviors were significantly high more than 
the Hypertensive patient s and their families that received the regular nursing care program in the 
hospital. (p -value < .01) This finding was likely to support the Illness Belief Model program 
could change the health behaviors of the Hypertensive patients and their families. In consequence, 
the health services team especially nurse should to apply this program to care the other chronic 
disease example Diabetic, Heart for adjust the constraining beliefs become to facilitative beliefs 
for appropriate health behaviors of patients and their families. 
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บทที ่ 1 
บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีสาํคญัของโลก และเป็น
ปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัต่อโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหวัใจ พบอตัราความชุกของโรคความ
ดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนโดยมูลนิธิโรคหัวใจโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2568 ประชากร
โลก 1 ใน 3 จะเป็นโรคความดนัโลหิตสูง (สาํนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
[สสส], 2551) สาํหรับประเทศไทยพบผูป่้วยจากเดิมร้อยละ 11.0 ในปี พ.ศ. 2539 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 
22 ใน พ.ศ. 2547 (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และยงัพบว่าในปี พ.ศ.2551 มี
อตัราป่วยและอตัราตายต่อแสนประชากรดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 860.53 และ 3.9 
ตามลาํดบั (สุวิทย ์วิบุลผลประเสริฐ, 2551) นอกจากน้ีขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุขคาดว่าร้อย
ละ 70 ของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง หรือเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะความ
ดนัโลหิตสูง ทาํให้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือไม่ไดดู้แลสุขภาพท่ีถูกตอ้ง จึงนาํไปสู่การเกิดโรคแทรก
ซ้อนต่าง ๆ เช่น อมัพฤกษ์ อมัพาต โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ซ่ึงหากมี
ภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรงอาจทาํให้ผูป่้วยเสียชีวิตได ้(ธวชัชยั ภาสุรกุล, 2552) ส่วนจาํนวนผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา 
ฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก มีจาํนวนมาก และมีแนวโนม้สูงข้ึนเร่ือย ๆ ดงัสถิติปี พ.ศ. 
2550 มีผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงจาํนวน 14,879 คน เพิ่มข้ึนเป็น 15,187 คน ในปี พ.ศ. 2551 และ
มีจาํนวนเพิ่มข้ึนเป็น 18,283 คน ในปี พ.ศ. 2552 (งานเทคโนโลยีสารสนเทศโรงพยาบาลศูนย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี, 2552) 
 โรคความดนัโลหิตสูงยงัทาํให้ประเทศชาติตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาและดูแลสูง
ถึงปีละ 79,263 ลา้นบาท และจากสถิติค่ารักษาพยาบาลในปี 2551 พบว่าผูป่้วยท่ีมานอนพกัรักษาใน
โรงพยาบาลของรัฐทั้งหมด มีค่ารักษาพยาบาลโรคความดนัโลหิตสูงเฉล่ีย 4,586 บาทต่อราย และ
เม่ือเขา้รับการรักษาดว้ยโรคหลอดเลือดสมองค่ารักษาจะเพ่ิมเป็น 29,571 บาทต่อราย (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2551) นอกจากโรคความดันโลหิตสูงจะมี
ผลกระทบต่อผูป่้วยแลว้ ยงัมีผลกระทบต่อสมาชิกอ่ืนในครอบครัวและครอบครัวทั้งระบบดว้ย เม่ือ
สมาชิกในครอบครัวมีการเจบ็ป่วยหรือมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ จะสามารถส่งผลใหเ้กิด
การเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ต่อครอบครัว และสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได ้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
อาจส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยไดห้ลากหลาย และยงัสามารถส่งผลกระทบการเจ็บป่วย
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ของบุคคลดว้ยเช่นกนั การดูแลสุขภาพตนเองมีพื้นฐานเร่ิมจากการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ ทั้งในส่วนตวัผูป่้วยเอง และในส่วนของครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การ
เจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวคนใดคนหน่ึงสามารถส่งผลให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวเกิด
ความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเพิ่มข้ึน (Wright & Leahey, 2009)  
               พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงจะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ข้ึนกับ
ปัจจยัหลายอยา่งทั้งจากตวัผูป่้วยเอง และครอบครัว ซ่ึงผูป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพ และมีการรับรู้
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ทาํใหผู้ป่้วยแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีออกมา (Becker, M. H, 1974) และหาก
ผูป่้วยมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดี เก่ียวกบัการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั 
การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด จะทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และจาก
การศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง (ศศิธร อุตตะมะ, 2547) พบว่าผูป่้วยส่วน
ใหญ่มีความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัเหมาะสมมาก และมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคแทรกซอ้น การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซอ้น และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติั
พฤติกรรมท่ีถูกต้องเหมาะสมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก จึงทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
เหมาะสม และพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วยมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย (รัตนา เรือนอินทร์, 2550) และเม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการ
สนับสนุนซ่ึงกนัและกนั มีการปรับบทบาทหน้าท่ี และการช่วยเหลือกนัทาํหน้าท่ีครอบครัวอย่าง
เหมาะสม จะทาํให้ครอบครัวคงความสมดุลไวไ้ด้ โดยการทาํหน้าท่ีครอบครัวมีการยืดหยุ่น 
เหมาะสมตามสถานการณ์หรือปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว จึงทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
(Wright & Leahey, 2009) 
               นอกจากน้ีหากสมาชิกในครอบครัวมีการทาํหน้าท่ีโดยแสดงบทบาทของตนเองได้
เหมาะสม มีการให้ความรัก ให้กาํลังใจ มีการร่วมกันแก้ปัญหาต่าง ๆ อย่างเป็นระบบ มีการ
ตอบสนองทางอารมณ์ระหว่างกนัอย่างเหมาะสม มีความผูกพนั ห่วงใย เอาใจใส่ต่อกนั รวมทั้งมี
การควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของสมาชิก ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี มีส่วนช่วยทาํให้สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีมีความเจ็บป่วยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ จึงทาํให้
ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) และจากการศึกษาเก่ียวกบัการปฏิบติั
หน้าท่ีในผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า การปฏิบติัหน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการ
ปรับตวัของผูป่้วย โดยส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัต่อโรคท่ีตนเองเป็นและปรับตวัเขา้กบัครอบครัว
ไดดี้ข้ึน (ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) และการทาํหนา้ท่ีครอบครัวในเร่ืองการสนบัสนุนต่างๆของ
ครอบครัวยงัทาํใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน (Siu & Phillips, 2002) นอกจากน้ียงั
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พบว่าปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย มีความสัมพนัธ์
และป้องกนัไม่ใหเ้กิดผลกระทบดา้นจิตใจต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังได ้(Leung, Chen, Lue, & Hsu, 
2007) และเม่ือมีการเปล่ียนแปลงในครอบครัว เช่นสมาชิกคนใดคนหน่ึงป่วยดว้ยโรคความดัน
โลหิตสูง จะเกิดผลกระทบทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อส่วนอ่ืน ๆ ของครอบครัว (Wright & 
Leahey, 2009) จากการศึกษาพบว่าครอบครัวท่ีมีการจดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สมาชิกใน
ครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีการเรียนรู้ท่ีจะดูแลผูป่้วย จะทาํให้สามารถดูแลผูป่้วยอยา่งมี
ประสิทธิภาพ และทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม (วิริยะ สัมปทานุกุล, 
2542) และครอบครัวท่ีมีสมาชิกท่ีดูแลผูป่้วย มีการรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพท่ีดี จะใหก้ารดูแลสมาชิก
ท่ีเจ็บป่วยไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Tang, & Chen, 2002) นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพครอบครัว
ของผูป่้วยโรคเร้ือรัง และค่านิยมของสมาชิกในครอบครัวยงัมีส่วนช่วยในการสนบัสนุนผูป่้วยใน
การปรับเปล่ียนสุขภาพของผูป่้วย (Denham, Manoogian, & Schuster, 2007) 
 จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ปัจจยัผูป่้วย และปัจจยัครอบครัวไดแ้ก่ ความเช่ือดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วย การทาํหนา้ท่ีครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ลว้นมีผลและมีความสาํคญักบั
ต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง เพราะหากผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม 
และควบคุมไม่ไดเ้ป็นเวลานาน ก็จะทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน และเกิดผลกระทบมากมายหลาย
ดา้น เช่น ผลกระทบต่อผูป่้วย เช่น ทาํให้เกิดการเส่ือมของอวยัวะท่ีสาํคญัในร่างกาย และทาํให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ และยงัส่งผลกระทบต่อ
สมาชิกครอบครัวทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ี และยงัมีผลต่อภาวะจิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ
ด้วยเช่นกัน ผูว้ิจัยในฐานะพยาบาลซ่ึงปฏิบติังานท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี จงัหวดันครนายก หน่วยงานการพยาบาลศูนยมิ์ตรภาพบาํบดั 
และส่งเสริมสุขภาพ มีบทบาทและหน้าท่ีในการดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่นโรคความดนัโลหิตสูง 
ผูว้ิจยัจึงไดมี้การทาํวิจยัเร่ืองปัจจยัผูป่้วยและปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ผลการวิจยัพบวา่ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วย การทาํหนา้ท่ีครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพ
ของครอบครัว สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงไดร้้อยละ 47.3 
ผูว้ิจยัจึงไดส้นใจศึกษาทาํวิจยัต่อยอดเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบ
ความเช่ือความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ
ครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย เพื่อมุ่งหวงัใหผู้ป่้วยและครอบครัวเกิดการปรับเปล่ียนความคิด 
ความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัไดน้าํรูปแบบการพยาบาล
ขั้นสูง (Illness Belief Model: IBM) (Wright, Watson, & Bell, 1996)  มาประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิต และครอบครัว โดยมีเป้าหมาย คือ การสนทนากบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ
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ครอบครัว ให้ผูว้ิจยัไดรู้้ถึงความเช่ือท่ีจะนาํมา ซ่ึงการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีขดัขวางหรือกาํจดั
ความสําเร็จ (Constraining Belief) และส่งเสริมความเช่ือท่ีทาํให้เกิดความสําเร็จ (Facilitating 
Belief) โดยมุ่งหวงัใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงความคิด (Cognitive) ความเช่ือ (Belief) ของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และครอบครัวไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior) โดยผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วยท่ีเหมาะสม ผลของการศึกษาคร้ังน้ีคาดวา่ จะนาํไปใชเ้ป็นแนวทางในการส่งเสริม
ให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว มีการปรับเปล่ียนความเช่ือของพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย และเป็น
แนวทางในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์การวจิยั 
 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรม
สุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบ
ความเช่ือความเจบ็ป่วย กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการดูแลตามปกติ     
 

สมมตฐิานการวจิยั  
  1.  ผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บ
การพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการ
ดูแลตามปกติ 
 2.  ผลต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย ท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย สูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การดูแลตามปกติ 
 

กรอบแนวคดิในการวจิยั  
 ผูว้ิจยัไดน้าํทฤษฎีระบบครอบครัว (Family System Theory) (Wright & Leahey, 2009) 
มาใช ้โดยแนวคิดความเช่ือความเจบ็ป่วย (Illness Belief Model(Wright et al,1996) ระบบครอบครัว
ประกอบดว้ยหลายระบบย่อย และในระบบย่อยประกอบดว้ยหน่วยย่อยบุคคล ท่ีมีความซับซ้อน
ของหน่วยย่อยร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ซ่ึงตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ภายในระบบยอ่ยของครอบครัว 
และระบบใหญ่ภายนอก เช่น เพื่อนบา้น ชุมชน ในแต่ละระบบยอ่ยมีขอบเขตของตวัมนัเองเพื่อแยก
จากระบบอ่ืน ซ่ึงขอบเขตมีผลต่อครอบครัวทาํใหค้รอบครัวอ่อนแอ หรือแขง็แรงช่วยในการพฒันา
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ครอบครัว ครอบครัวเป็นหน่วยรวมหรือองค์รวมมีปฏิสัมพนัธ์ของสมาชิกและส่ิงแวดลอ้มใน
ครอบครัว  เ ม่ือเกิดการเปล่ียนแปลงในครอบครัวไม่ว่าส่วนใดจะมีผลกระทบให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงต่อส่วนอ่ืนของครอบครัวด้วย นั่นคือเม่ือเกิดการเจ็บป่วยข้ึนในครอบครัว จะมี
ผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวและกระทบไปยงัครอบครัวทั้งระบบ การท่ีครอบครัวจะปรับตวั
อยา่งไร จดัการกบัการเจ็บป่วยอยา่งไร ข้ึนอยูก่บับริบทและ ความเช่ือความเจ็บป่วยของบุคคลและ
ครอบครัว พฤติกรรมสุขภาพและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค ก็เป็นผลมาจากความคิด ความ
เช่ือเช่นเดียวกนั ความเช่ือมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว เม่ือ
บุคคลและครอบครัวมีความเช่ือท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความสาํเร็จ ซ่ึงช่วยใหบุ้คคลในครอบครัวมีสุขภาพ
แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย เน่ืองจากการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลพฤติกรรมสุขภาพและป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นของโรค ซ่ึงมีผลใหบุ้คคลและครอบครัวมีสุขภาพท่ีดี ในทางตรงกนัขา้มบุคคลหรือ
ครอบครัวท่ีมีความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรค เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย ก็จะมีผลให้บุคคลใน
ครอบครัวไม่ปฏิบติัเก่ียวกับพฤติกรรมในการสร้างสุขภาพ ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความเจ็บป่วยท่ี
รุนแรงตามมา 
 การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และการสนบัสนุน
ของครอบครัวผูป่้วยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยการจดัโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเช่ือความเจ็บป่วย กบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในการปรับเปล่ียนความเช่ือ โดยมีสมาชิก
ครอบครัวเป็นผูดู้แล ในเร่ืองการรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัโรค การรับประทานยาใหถู้กวิธี 
การไปตรวจตามนัด การออกกาํลงักาย การจดัการความเครียด โดยพยาบาลทุกท่านตอ้งทาํความ
เขา้ใจ เพื่อประโยชน์ในการวางแผนใหก้ารพยาบาล (Nursing Intervention) ท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยแต่
ละราย โดยมีสมาชิกครอบครัวเป็นผูดู้แลการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย เป็นการ
สนทนาบาํบดั เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย และครอบครัว ไดเ้ปิดเผยความเช่ือ 
ความคิดเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง จะทาํให้ผูป่้วยมีความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย และนาํมา
ซ่ึงการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรค และส่งเสริมใหเ้กิดความเช่ือท่ีทาํใหเ้กิดความสาํเร็จ ผล
ของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย จะส่งผลให้
ผูป่้วยและครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง มากข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลงความคิด
และความเช่ือ ท่ีมีต่อการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และนาํไปสู่การปฏิบติั 
คือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้โดยมีสมาชิกครอบครัวเป็น
ผูดู้แลผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดกรอบแนวคิดในการวิจยัแสดง ดงัภาพ 
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       ตัวแปรต้น                                                                                ตัวแปรตาม 
 
 
 
  
 
 

 
ภาพที ่1 กรอบแนวคดิของการวจัิย 
 

ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  ไดโ้ปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
 2.  พยาบาลผูรั้บผดิชอบงานในโรงพยาบาล สามารถนาํโปรแกรมการพยาบาลครอบครัว
ตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย ไปใช้ในการปรับเปล่ียนความเช่ือของ
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว 
 

ขอบเขตการวจิยั 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ Two Group 

Pretest - Posttest Designs มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลครอบครัว 
ตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย โดยศึกษาผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงอายุ 35 ปีข้ึนไป และ
ครอบครัวท่ีมีอาย ุ20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สามารถอ่านออกเขียนหนงัสือได ้ท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ท่ีอยู่ในเขต
รับผิดชอบคือ หมู่ 6, หมู่ 7 ตาํบลองครักษ ์ตาํบลชุมพล ตาํบลบึงศาล คลองใหญ่ จ. นครนายก 
ระยะเวลาในการศึกษาระหวา่ง เดือนกนัยายน – ตุลาคม พ.ศ. 2555 

 
 
 
 

โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตาม
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย 

การดูแล
ตามปกติ 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง   

พฤติกรรมสุขภาพครอบครัว 
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
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นิยามศัพท์   
 เพื่อให้การวิจยัคร้ังน้ีมีความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกบัผูว้ิจยัจึงไดก้าํหนดนิยามเฉพาะท่ีใช ้       
ในการวิจยัดงัต่อไปน้ี 
  1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท่ี้มีค่าความดนัโลหิต มากกว่าหรือเท่ากบั 
140/ 90 มิลลิเมตรปรอท และวดัอยา่งนอ้ย 2 คร้ังห่างกนั 2 นาที  
  2. พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเพื่อดาํรงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ควบคุมความดนัโลหิตของ
ตน และป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้น ประกอบดว้ยดา้น การควบคุมอาหาร การรับประทานยา 
การมาตรวจตามนัด การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด ประเมินโดยใชแ้บบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
  3. ครอบครัว หมายถึง กลุ่มบุคคลท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ด มีการสนบัสนุน ช่วยเหลือ
และแบ่งปันซ่ึงกนัและกนั มีความรับผดิชอบหนา้ท่ีต่อกนั กาํหนดสมาชิกครอบครัวดว้ยตนเอง และ
ทาํหนา้ท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัว โดยไม่จาํเป็นตอ้งมีความสัมพนัธ์ทางสายเลือดหรือการแต่งงาน 
ในการศึกษาน้ีไดเ้ลือกตวัแทนครอบครัวท่ีมีความผกูพนัใกลชิ้ดกบัผูป่้วย อาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั และ
ดูแลผูป่้วย  
  4. พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมทางสุขภาพ ของ
สมาชิกครอบครัวเพ่ือดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ย ดา้นพฤติกรรม การ
ควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด 
ประเมินโดยใชแ้บบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว  
  5.โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย หมายถึงการ
จดักิจกรรมการพยาบาลครอบครัวชั้นสูงโดยประยกุตรู์ปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย (Illness Belief 
Model: IBM) (Wright et al, 1996) ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ การสร้างสัมพนัธภาพ การสนทนา
บาํบดั การสะทอ้นคิด การสรุป 
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บทที ่ 2 
เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 
 การวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย
ต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแล
สุขภาพผูป่้วย ผูว้ิจยัไดศึ้กษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นพื้นฐานในการวิจยัโดยแบ่ง
เน้ือหาเป็น 5 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1  แนวคิดโรคความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 2  แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยของโรคความดนัโลหิตสูง 
 ส่วนท่ี 3  แนวคิดระบบครอบครัวกบัการดูแลสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 4  ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
             ส่วนท่ี 5  รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย  
 

1. แนวคดิโรคความดันโลหิตสูง  
 ปัจจุบนัแนวทางการรักษาผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงใชแ้นวทางของ JNC 7 (The Seventh 
Report of the Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of 
High Blood Pressure The JNC 7 Report) ซ่ึงเป็นคณะกรรมการท่ีศึกษาขอ้มูลต่าง ๆเก่ียวกบัความ
ดนัโลหิตสูงและนาํมาสรุปเพื่อทาํเป็นแนวทาง ในการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงการศึกษาคร้ัง
น้ีใช้คาํจดักัดความและแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์ (Joint National 
Committee, 2003) ดงัน้ี 
 ความหมายของโรคความดนัโลหิตสูง  
 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตท่ีมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 
มิลลิเมตรปรอท และการวินิจฉยัใหแ้น่นอนจาํเป็นตอ้งนดัมาตรวจใหช้ดัเจน 2 ช่วงห่างกนัช่วงละ 4 
สปัดาห์ ในแต่ละช่วงตอ้งทาํการวดั 2 คร้ังห่างกนั 2 นาที 
 โดยการศึกษาคร้ังน้ี จะใชค่้าความดนัโลหิต มากกว่าหรือเท่ากบั 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
และวดั 2 คร้ังห่างกนั 2 นาที เป็นเกณฑบ่์งช้ีถึงการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง  
 เกณฑจ์าํแนกระยะ ของโรคความดนัโลหิตสูง ตามเกณฑข์อง JNC 7 แบ่งเป็น 2 ระยะ คือ 
(JNC 7, 2003) 
 Staging 1 คือ ระดบัความดนัโลหิตระหวา่ง 140-159 หรือ 90-99 มม.ปรอท 
 Staging 2 คือ ระดบัความดนัโลหิตมากกวา่หรือเท่ากบั 160 หรือ 100 มม.ปรอท 
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 ปัจจยัเส่ียงหลกัของโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบมากในผูป่้วยท่ีมีภาวะโรคหัวใจและ
หลอดเลือด หรือมีภาวะ atherosclerosis โดยพบในผูช้ายท่ีมีอายมุากกว่า 55 ปี และผูห้ญิงท่ีมีอายุ
มากกวา่ 65 ปี ผูท่ี้มีโรคอว้น ผูท่ี้มี microalbuminuria และผูป่้วยท่ีเป็นโรค chronic kidney disease  

อาการของโรคความดนัโลหิตสูง 
 อาการของผูท่ี้มีโรคความดนัโลหิตสูงในระยะเร่ิมแรกมกัไม่ปรากฏอาการ ต่อเม่ือไม่ไดรั้บ
การรักษา จะปรากฏอาการ ซ่ึงมีอาการดงัน้ี มีอาการปวดมึนทา้ยทอย ตึงท่ีตน้คอ วิงเวียน มกัเป็น
อาการเม่ือต่ืนนอนช่วงเชา้ และอาการทุเลาไปช่วงสาย มีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ อ่อนเพลีย เหน่ือย
ง่าย ใจสั่น นอนไม่หลบั มือเทา้ชา ตามวั หรือมีเลือดกาํเดาไหล เม่ืออาการของโรคมีระยะเวลานาน
ข้ึนและไม่ไดรั้บการรักษา อาจแสดงอาการของภาวะแทรกซอ้น เช่น เจบ็หนา้อก บวม หอบเหน่ือย 
แขนขาอมัพาต (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2543) 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูง จาํเป็นท่ีตอ้งมีการควบคุมความดนัโลหิตไปตลอดชีวิต หากรักษาไม่ต่อเน่ืองตามแผนการรักษา
และปฏิบติัตวัไม่ถูกตอ้งจะทาํให้อาการของโรครุนแรงและเกิดภาวะแทรกซ้อนทาํให้อวยัวะสําคญั
ต่าง ๆ ถูกทาํลาย เช่น เกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเล้ียง หลอดเลือดตีบตนัหรือแตก เกิดความผิดปกติ
ของระบบประสาท การรับรู้ความทรงจาํลดลง และอาจรุนแรงเสียชีวิตได ้การทาํงานของหัวใจไม่มี
ประสิทธิภาพ เกิดภาวะหัวใจวาย กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดและเสียชีวิตได ้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงไตมี
ผนงัภายในท่ีหนา แขง็ รูหลอดเลือดตีบ ทาํใหอ้ตัราการกรองของเสียของไตลดลง แลว้ไตเส่ือมสภาพ 
ทาํใหไ้ตวายได ้หลอดเลือดท่ีไปเล้ียงตาตีบลง ทาํใหมี้การบวมของจอภาพนยัน์ตา ทาํใหก้ารมองเห็น
ลดลง และมีโอกาสตาบอดได ้หลอดเลือดในร่างกาย แรงตา้นหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มข้ึน ผนัง
หลอดเลือดหนาตวัหลอดเลือดแดงแขง็ตวั (สมจิต หนุเจริญกุล และอรสา พนัธ์ภกัดี, 2542; Hickey, 
2003)  
 แนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง (ทรงขวญั ศิลารักษ,์ 2540) 
 JNC 7 แนะนาํใหใ้ชย้าลดความดนัโลหิตตามขอ้บ่งช้ี หากมีลกัษณะทางคลินิก ดงัน้ี หวัใจ
วาย ภาวะหวัใจขาดเลือด กลุ่มเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ เบาหวาน โรคไตวายเร้ือรัง และกลุ่มท่ี
ป้องกนัการกลบัเป็นซํ้ าของโรคเส้นเลือดในสมองแตก โดยการใชย้าลดความดนัโลหิตแบ่งตาม
ระดบัความดนัโลหิต ดงัน้ี  
 ความดนัโลหิตสูงระดบั 1 คือ ระดบัความดนัโลหิตระหวา่ง 140-159 หรือ 90-99 มม.ปรอท
ใหเ้ลือกใชย้ากลุ่ม thiazide เป็นส่วนใหญ่  
 ความดนัโลหิตสูงระดบั 2 คือ ระดบัความดนัโลหิตมากกว่าหรือเท่ากบั 160 หรือ 100 มม.
ปรอท ใหใ้ชย้าร่วมกนั โดยใชย้าในกลุ่ม thiazide base 
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 หลกัปฏิบติัในการรักษาผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยการปรับเปล่ียนรูปแบบการ
ดาํเนินชีวิต และการรักษาดว้ยยา (Joint National Committee, 2003) ซ่ึงแนวทางการปฏิบติั เร่ิมจาก
แนะนาํใหผู้ป่้วยปรับเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวิต (life style modifications) ไดแ้ก่ การลดนํ้ าหนกั 
การวางแผนรับประทานอาหาร การลดปริมาณเกลือโซเดียม การออกกาํลงักาย และการลดปริมาณ
แอลกอฮอล์ ซ่ึงผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงทุกราย ควรไดรั้บคาํแนะนาํเก่ียวกบัการปรับเปล่ียนแบบ
แผนการดาํเนินชีวิตควบคุมไปกบัการรักษาดว้ยยา (สรัญญา พิจารณ์, 2547) และเนน้ให้ผูป่้วยมี
ความตระหนักว่าโรคความดันโลหิตสูงเ ป็นโรคเ ร้ือรัง  ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษา 
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดนัโลหิตสูง ทาํให้เกิดการเส่ือมของอวยัวะท่ีสําคญัได้แก่ หัวใจ 
สมอง ไต หลอดเลือด และตา โดยปรับเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวิตมีเป้าหมายการรักษา คือ 
ควบคุมให้ความดนัโลหิตของผูป่้วยทัว่ไปตอ้งน้อยกว่า140/90 มิลลิเมตรปรอท และผูป่้วยท่ีมี
โรคเบาหวานและโรคไตเร้ือรัง ร่วมดว้ยตอ้งน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท หากผูป่้วยท่ี
ปรับเปล่ียนรูปแบบการดาํเนินชีวิต แลว้ไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหต้รงกบัเป้าหมาย
การรักษาไดด้งัท่ีกล่าวมาแลว้ ผูป่้วยจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา ต่อไป ซ่ึงการรักษาดว้ยยา
แบ่งผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผูป่้วยท่ีไม่มีโรคประจาํตวัร่วมดว้ย และผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัร่วมดว้ย  
 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีไม่มีโรคประจาํตวัร่วมดว้ย แบ่งเป็น 
   1.  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 1 คือ ความดนัโลหิตตวับน เท่ากบั 140-159 
มม.ปรอท หรือ ความดนัโลหิตตวัล่าง เท่ากบั 90-99 มม.ปรอท ใหก้ารรักษาดว้ยยากลุ่ม thiazide, 
diuretic หรือยากลุ่มอ่ืน  
   2.  ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงระยะท่ี 2 คือ ความดนัโลหิตตวับน เท่ากบัหรือมากกว่า 
160 มม.ปรอท และ ความดนัโลหิตตวัล่าง มากกว่าเท่ากบั 100 มม.ปรอท ให้การรักษาดว้ยยาลด
ความดนัโลหิตมากกวา่ 2 กลุ่มร่วมกนั โดยใชย้าในกลุ่ม thiazide base 
  ส่วนผูป่้วยท่ีมีโรคประจาํตวัร่วมดว้ย มีแนวทางการรักษาดว้ยยา ดงัน้ี 
 

ลกัษณะทางคลินิก กลุ่มยาท่ีเหมาะสม 
diuretic Beta 

 locker 
AC
  

ARB CCB Aldosterone 
anagonist 

1. หวัใจวาย  (HF) + ++ + +  + 
2. ภาวะหวัใจขาดเลือด (Post MI )  + +   + 
3. กลุ่มเส่ียงของโรคหลอดเลือดหวัใจ 
(High risk for CAD) 

  + +  +  
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ลกัษณะทางคลินิก กลุ่มยาท่ีเหมาะสม 
diuretic Beta 

 locker 
AC
  

ARB CCB Aldosterone 
anagonist 

4. โรคเบาหวาน (DM) + + + + +  
5. โรคไตวายเร้ือรัง  (CKD)   + +   
6. กลุ่มท่ีป้องกนัการกลบัเป็นซํ้าของโรค
เสน้เลือดในสมองแตก (Recurrent stroke 
prevention) 

+  +    

 
 ซ่ึงยาท่ีใชล้ดความดนัโลหิต เป็นยาในกลุ่มยาขบัปัสสาวะ ยาตา้นเบตา้ ยาท่ีออกฤทธ์ิยบัย ั้ง
การทาํงานของระบบแองจิโอเทนซิน ยาตา้นแคลเซียม ยาตา้นแอลฟา ยาท่ีออกฤทธ์ิจบักบัแองจิ
โอเทนซินรีเซฟเตอร์ และยาขยายหลอดเลือด หากไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตสูงใหไ้ดต้าม
เป้าหมาย ใหพ้จิารณาวา่เกิดจากสาเหตุใด และหากตอ้งใชย้ามากกวา่ 3 ตวัในการควบคุมความดนั
โลหิต ควรปรึกษาแพทยผ์ูดู้แลเก่ียวกบัความดนัโลหิตสูง 
 
 ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ีไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิตของตนใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้จะทาํใหเ้กิดอาการแทรกซอ้นในระบบต่าง ๆ ของร่างกายได ้และก่อใหเ้กิดผลกระทบต่อ
ผูป่้วย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกิจ โดยผลกระทบดา้นร่างกาย ทาํใหเ้กิดโรคแทรก
ซอ้นในระบบต่าง ๆ เช่น เกิดภาวะหวัใจวาย กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง 
(สมชาติ โลจายะ และอรวรรณ สุวจิตตานนท,์ 2536) ส่วนผลกระทบทางสงัคม เม่ือผูป่้วยเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังมีผลแทรกซอ้นในระบบต่าง ๆ ทาํใหจิ้ตใจ พบวา่จากการเป็นโรคเร้ือรังก่อใหเ้กิด
ความเครียด ความวิตกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง (วิริยะ สมัปทานุกลุ, 2542) มีขอ้จาํกดัใน
การทาํกิจกรรม การเปล่ียนบทบาทในครอบครัว สมัพนัธภาพระหวา่งบุคคลในครอบครัวและรู้สึก
ตนเองเป็นภาระต่อครอบครัว การเขา้สงัคมและกระทบต่อการทาํงานตามมา(อรพินท ์กายโรจน์
,2542) เม่ือผูป่้วยไม่สามารถทาํงานและเขา้สงัคมไดต้ามปกติ จึงทาํใหผู้ป่้วยมีขอ้จาํกดัในการทาํ
กิจกรรม ความสามารถในการประกอบอาชีพลดลง ทาํใหสู้ญเสียรายไดจ้ากงานประจาํเม่ือมา
ติดตามการรักษา และตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากข้ึน (พิกลุ บุญช่วง, 2541) 
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2. แนวคดิพฤติกรรมของสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 พฤติกรรมสุขภาพมีผูใ้หค้วามหมายมากมาย ดงัตวัอยา่งต่อไปน้ี 
 Harris & Guten (สุนนัทา พานทอง, 2547) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพหมายถึง ส่ิงท่ีบุคคล
กระทาํเป็นปกติและสมํ่าเสมอเพ่ือป้องกนั ส่งเสริมหรือคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ โดยมีพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกนัมี 3 ระดบั คือ 
 1.  การป้องกนัระดบัแรก (Primary Prevention) คือ ขั้นตอนการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ
ป้องกนัมิใหร่้างกายอยูใ่นภาวะเส่ียงต่อโรค  
 2.  การป้องกนัระดบัสอง (Secondary Prevention) เป็นขั้นตอนท่ีเร่ิมมีอาการของโรค ใน
ระยะน้ีทาํการป้องกนัมิใหอ้าการของโรคเลวลง 
 3.  การป้องกนัระดบัสาม (Tertiary Prevention) เป็นระยะท่ีป้องกนัมิให้ผูป่้วยท่ีฟืนคืน
สภาพจากการเจ็บป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน โดยใช้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อให้สภาพการ
ทาํงานท่ีดีท่ีสุดเท่าท่ีทาํได ้
 Palank (Palank, 1991) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีปฏิบติัแตกต่างกนัไปตาม
ช่วงอาย ุโดยพฤติกรรมส่งเสริมจะช่วยใหภ้าวะสุขภาพดีข้ึน และพฤติกรรมการป้องกนัโรคช่วยลด
การเกิดโรค 
 Pender (Pender, Murdaugh & Parsons, 2006) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การ
กระทาํกิจกรรมทางดา้นสุขภาพในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั โดยมีเป้าหมายเพื่อความผาสุกของชีวติ
และคงไว ้หรือยกระดบัภาวะสุขภาพ พร้อมทั้งความมีคุณค่าในตนเองดว้ย 
 Rimer & Lewis (Rimer & Lewis, 2002) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ส่ิงท่ีสังเกต
ภายนอกและภายในได ้สามารถบอกและวดัได ้เป็นคุณลกัษณะเฉพาะบุคคล ไดแ้ก่ ความเช่ือ การ
รับรู้ คุณค่า เอกลกัษณ์ประจาํตวั รวมถึงการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม และคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัเพื่อสุขภาพดี 
 สุชาติ โสมประยูร (สุชาติ โสมประยูร, 2543) กล่าวว่าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง 
ความสามารถในการแสดงออกเก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัและทกัษะ โดย
เนน้ในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสงัเกตและวดัได ้เพื่อใหเ้กิดการเรียนรู้เร่ืองสุขภาพ   
 สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบติัตนหรือกิจกรรมท่ีบุคคลกระทาํเป็น
ประจาํและสมํ่าเสมอในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ ประกอบดว้ย การป้องกนั
ภาวะเส่ียงต่อโรค การป้องกนัไม่ใหอ้าการเลวลง และฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัเกิดภาวะแทรกซอ้น ซ่ึง
พฤติกรรมสุขภาพดงักล่าวเป็นพฤติกรรมท่ีสังเกตและวดัได ้โดยมีอิทธิพลมาจากสังคมส่ิงแวดลอ้ม
ทั้งภายในและภายนอกบุคคล   
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 พฤติกรรมของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง 
 โรคความดนัโลหิตสูง เป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หายขาด แนวทางปฏิบติัในการรักษาผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ประกอบดว้ยการใชย้าและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหเ้หมาะสมกบั
โรคร่วมกนัไป ซ่ึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสมกบัโรคเป็นวิธีท่ีนิยมกนัมากท่ีสุด
ในปัจจุบัน เพราะการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะช่วยเสริมให้การรักษาด้วยยาเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพ ซ่ึงพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควรปฏิบติัเพื่อควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตให้อยู่ในสภาวะท่ีเหมาะสม สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้มี 5 ดา้นดงัน้ี  

(JNC 7, 2003)  
 1.  การควบคุมและลดนํ้าหนกัตวั (weight reduction) นํ้าหนกัตวัท่ีลดลงจะมีผลต่อความดนั
โลหิตท่ีลดลงดว้ยเช่นกนั โดยควบคุมค่า BMI ใหอ้ยูร่ะหว่าง 18.5-24.9 ซ่ึงจะทาํใหค้วามดนัโลหิต
ลดลง 5-20 มิลลิเมตรปรอท ต่อนํ้าหนกัตวัท่ีลดลง 10 กิโลกรัม 
 2.  การวางแผนรับประทานอาหาร (DASH eating plan) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควร
วางแผนรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารประเภทผกั ผลไม ้ควบคุมอาหารประเภทไขมนั 
ลดอาหารประเภทเกลือ ซ่ึงจะทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท 
 3.  การควบคุมหรือลดอาหารรสเคม็ (sodium reduction) ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควร
ควบคุมอาหารรสเคม็เพราะอาหารรสเคม็จะทาํใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึนทั้งในคนปกติและผูท่ี้
มีความดนัโลหิตสูง โดยลดปริมาณโซเดียมในอาหารให้เหลือนอ้ยกว่า 6 กรัมต่อวนั ซ่ึงจะทาํให้
ความดนัโลหิตลดลง 2-8 มิลลิเมตรปรอท 
 4.  การออกกาํลงักาย (Physical activity) เช่น การเตน้แอโรบิค การเดินเร็วประมาณ 30 
นาที มีผลเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ใกลเ้คียงปกติ ซ่ึงจะทาํให้ความดนัโลหิตลดลง 4-9 
มิลลิเมตรปรอท 
 5.  การไม่ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์หรือลดปริมาณแอลกอฮอล์ (Moderate alcohol 
consumption) แอลกอฮอลจ์ะให้พลงังานแก่ร่างกาย จึงทาํให้ความดนัโลหิตสูงข้ึน และมีใหผู้ป่้วย
ไม่ตอบสนองต่อยารักษาความดนัโลหิตสูง ดงันั้นจึงควรงดการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์พื่อช่วย
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต โดยปริมาณแอลกอฮอลท่ี์รับประทานได ้คือ เบียร์ 820 มิลลิลิตร ไวน์ 
300 มิลลิลิตร และวิสก้ี 90 มิลลิลิตร ซ่ึงจะทาํใหค้วามดนัโลหิตลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท รวมถึง
การไม่สูบบุหร่ี พยายามทาํจิตใจให้ปลอดโปร่ง เขา้ใจสภาพแวดลอ้มและทาํจิตใจให้สงบ เช่น นัง่
สมาธิ เป็นตน้ แต่ไม่จาํเป็นตอ้งจาํกดันํ้ายกเวน้กรณีท่ีมีหวัใจวายร่วมดว้ย 
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 สาํหรับพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 5 
ดา้น (JNC 7, 2003) และจากการทบทวนวรรณกรรม คือ พฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร 
การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั การออกกาํลงักาย และการจดัการความเครียด โดยผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูงจะตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงัน้ี  
 1.  การรับประทานยา ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูงส่วนใหญ่จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยยาลด
ความดนัโลหิต ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรมีพฤติกรรมในการรับประทานยา โดยรับประทานยา ให้
ถูกตอ้งตามแผนการรักษาของแพทย ์รับประทานยาในปริมาณและเวลาใหเ้หมาะสม ไม่ควรหยดุยา 
เพิ่มยา ลดยา หรือลืมรับประทานยา หากมีอาการผิดปกติควรปรึกษาแพทยห์รือผูรั้กษา ไม่หยุดยา
หรือซ้ือยารับประทานเอง เม่ือจาํเป็นตอ้งรักษาโรคอ่ืน ควรแจง้ใหแ้พทยท์ราบเก่ียวกบัการไดรั้บยา
ลดความดนัโลหิต เพื่อป้องกนัการไดรั้บยาท่ีเสริมฤทธ์ิยาลดความดนัโลหิตได ้ควรเคล่ือนไหวชา้ ๆ 
และหลีกเล่ียงการยืนนาน ๆ โดยเฉพาะ 1-2 ชัว่โมง หลงัรับประทานยา ระมดัระวงัอุบติัเหตุหลงั
รับประทานยาเพราะอาจมีอาการง่วงซึมได ้หลีกเล่ียงการด่ืมแอลกอฮอล์ ขณะรับประทานยาลด
ความดนัโลหิต อาจเกิดปฏิกิริยาต่อยาได ้และเม่ือเจ็บป่วยไม่ควรซ้ือยารับประทานเอง เพราะอาจ
ไดรั้บยาท่ีมีผลต่อยาลดความดนัโลหิตได ้(สุชาติ โสมประยรู, 2543)    
 2.  การควบคุมอาหาร มีหลกัการควบคุมอาหารตามแนวทางของ  (JNC 7, 2003) ในผูท่ี้มี
ความดนัโลหิตสูง ไดแ้ก่ รับประทานอาหารท่ีมีผลต่อการลดความดนัโลหิต ประกอบดว้ย อาหารท่ี
มีไขมนัและโคเลสเตอรอลตํ่า รับประทานผกั ผลไม ้ในปริมาณมากข้ึน ลดปริมาณเน้ือสัตว ์ลด
อาหารเคม็ จาํกดัปริมาณเกลือแร่ในอาหาร และหากลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารลง นอ้ยกว่า 6 
กรัมต่อวนั จะสามารถลดระดบัความดนัโลหิตซิสโตลิคลงได ้2-8 มิลลิเมตรปรอท ปัจจุบนัมี
การศึกษาสนับสนุนชดัเจนว่าการลดปริมาณเกลือโซเดียมในอาหารท่ีรับประทาน จะสามารถลด
หรือควบคุมระดบัความดนัโลหิตสูงได ้ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรปฏิบติั ดงัน้ี จาํกดัปริมาณเกลือ
ในอาหารใหไ้ม่เกิน 1 ชอ้นชาของเกลือแกงต่อวนั ไม่เติม นํ้าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือแกงลงในอาหารท่ี
ปรุงสาํเร็จ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีเกลือในการถนอมอาหาร หรืออาหารท่ีมีเกลืออยู่ในธรรมชาติ เช่น 
ไข่ นม อาหารทะเลต่าง ๆ หรืออาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูงและปรุงด้วยนํ้ ามนั ไม่รับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัสูง หรือมีแป้งและนํ้ าตาลมาก และควรรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้ว
ซ้อมมือ ขา้วกลอ้ง ผกัชนิดต่าง ๆ และผลไม ้เน่ืองจากอาหารท่ีมีผกัผลไมท่ี้มีกากใยและอาหาร
ไขมนัตํ่า สามารถลดระดบัความดนัโลหิตได ้ 
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 3.  การมาตรวจตามนดั ผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรมาตรวจตามนดั และใหค้วามร่วมมือใน
การรักษา จึงจะทาํให้ผูท่ี้มีความดันโลหิตสูงได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง สามารถติดตามการ
เปล่ียนแปลงของโรคได ้และให้การช่วยเหลือไดท้นัเวลา โดยผูป่้วยควรมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง 
และหากมีอาการผดิปกติควรมาพบแพทยก่์อนนดั (สรัญญา พิจารณ์, 2547) 
 4.  การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายท่ีถูกตอ้งและเหมาะสมสาํหรับผูท่ี้มีความดนัโลหิต
สูง ควรเป็นการออกกาํลงักายแบบแอโรบิค ความหนักเบาในระดบัตํ่าถึงปานกลางและควรใช้
ระยะเวลาออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อวนั และออกกาํลงักายเป็นประจาํสมํ่าเสมอมากกว่า 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ (World Health Organization-International Society of Hypertension, 1999) ไดแ้ก่ 
การเตน้แอโรบิค การเดินเร็วประมาณ 30 นาที มีผลเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้ใกลเ้คียง
ปกติ ซ่ึงจะทาํให้ความดนัโลหิตลดลง 4-9 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7, 2003) และควรหลีกเล่ียง
กิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงเกร็งหรือตา้น เช่น การยก แบก ลาก หรือ ดึงของหนกั เพราะจะทาํใหห้ลอด
เลือดหดตวัและหวัใจทาํงานหนกัมากข้ึน มีผลทาํใหค้วามดนัโลหิตเพิ่มข้ึน  
 5.  การจดัการความเครียดท่ีเหมาะสมจะช่วยใหผ้อ่นคลายและเป็นผลดีต่อการควบคุมรักษา
ภาวะความดนัโลหิตสูง ดงันั้นผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูงควรรู้จกัเสริมสร้างการดูแลตนเองดา้น
สุขภาพจิต โดยการป้องกนัความเครียด และการผอ่นคลายความเครียด (รัตร์นตนา อน้ภู, 2545) เช่น 
การทาํจิตใจให้สงบ ควบคุมอารมณ์ ระงบัความโกรธ การนั่งสมาธิ สวดมนต ์และการฝึกหายใจ 
โดยเทคนิคดงักล่าวจะลดการกระตุน้ท่ีประสาท (Norepinephrine and Epinephrine) ท่ีหลัง่มาจาก
อะดรีนลั เมดุลลา ซ่ึงมีผลโดยตรงต่อหวัใจและหลอดเลือด ทาํใหล้ดอตัราการเตน้ของหวัใจ และลด
การตอบสนองต่อภาวะเครียดและลดความดนัโลหิต (วิมลทิพย ์แกว้ถา, 2546) 
 ดงันั้นพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ท่ีควรปฏิบติัเพ่ือควบคุมระดบัความ
ดนัโลหิตให้อยูใ่นสภาวะท่ีเหมาะสม สามารถป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้มี 5 ดา้น ดงัน้ี 
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั การออกกาํลงักาย 
และการจดัการความเครียด 
 

3. แนวคดิระบบครอบครัวกบัการดูแลสุขภาพ   
 แนวคิดสาํคญัของระบบครอบครัวประกอบดว้ย ความเป็นองคร์วม มีผลกระทบซ่ึงกนัและ
กนั มีการสะทอ้นตนเองและเสาะหาเป้าหมาย มีชั้นของระบบ เป็นทั้งระบบเปิด ระบบปิด มี
ขอบเขตครอบครัว มีการปรับตวัของครอบครัว มีระบบย่อยครอบครัว ครอบครัวเป็นสถาบนั
พื้นฐานทางสังคมท่ีเลก็ท่ีสุดและเป็นบริบทและส่ิงแวดลอ้มท่ีสาํคญัในการส่งเสริมการเจริญเติบโต
และพฒันาการ ความผาสุก การสร้างเสริมสุขภาพและการดูแลรักษาสุขภาพของบุคคล เม่ือสมาชิก
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ในครอบครัวมีการเจ็บป่วยหรือมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ สามารถส่งผลให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ต่อครอบครัวไดแ้ละสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได ้การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน
อาจส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยได้หลากหลาย และระบบครอบครัวยงัสามารถส่งผล
กระทบการเจ็บป่วยของบุคคลดว้ยเช่นกนั (Wright & Leahey, 2009) การดูแลสุขภาพตนเองมี
พื้นฐานเร่ิมจากการส่งเสริม ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งในส่วนตวัผูป่้วยเอง และในส่วน
ของครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย การเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวคนใดคนหน่ึง
สามารถส่งผลให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตน
เพิ่มข้ึนครอบครัวอาจเป็นระบบเปิด และระบบปิด หรือระบบอิสระ ข้ึนกบัความเช่ือของแต่ละ
ครอบครัวในการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของครอบครัว ครอบครัวควรมีลกัษณะ ดงัน้ี มีระบบเปิดทาง
สังคมและวฒันธรรม มีความเป็นพลวตัร มีขอบเขต มีการส่ือสาร มีการจดัระบบภายใน มีขอ้ตกลง
ร่วมกนัหรือขอ้ปฏิบติั (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545; Friendman, Bowden, & Jones, 2003)  
โครงสร้างครอบครัวประกอบดว้ยโครงสร้างบทบาท หนา้ท่ี การส่ือสาร อาํนาจ ค่านิยม ประเพณี 
วฒันธรรม และจิตวิญญาณ โดยบทบาทเป็นชุดของพฤติกรรมของบุคคลท่ีแสดงออกตามสถานภาพ
หรือตาํแหน่งในสงัคม โดยท่ีพฤติกรรมนั้น ๆ ถูกกาํหนดตามประเพณี วฒันธรรม บรรทดัฐาน และ
ความคาดหวงัของสังคม บทบาทครอบครัวเป็นแบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกครอบครัวแสดงออก
ตามสถานภาพของแต่ละคนในครอบครัวและประพฤติปฏิบติัต่อกนัเป็นประจาํ เพื่อใหค้รอบครัวอยู่
ดว้ยกนัไดอ้ยา่งสมดุล ( Friendman et al., 2003)     
 เน่ืองจากระบบครอบครัวมีการเช่ือมโยงกนัทั้งภายในครอบครัวเอง และจากส่ิงแวดลอ้ม
ภายนอก เม่ือมีการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ทั้งภายในครอบครัวและภายนอกครอบครัว จึงสามารถส่งผล
กระทบต่อระบบครอบครัวของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงเป็นโรคเร้ือรัง 
การเจ็บป่วยเป็นเวลานานร่วมกับผลกระทบต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูป่้วยล้วนส่งผลกระทบต่อ
ครอบครัวของผูป่้วย ก่อให้เกิดความเครียด วิธีการเผชิญปัญหา และการปรับเปล่ียนบทบาทในการ
ดูแลผูป่้วย (ชุลีกร ทาทอง, 2550) ในทาํนองเดียวกนัการเปล่ียนแปลงต่างๆภายในครอบครัวก็
สามารถส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั ดงัเช่น สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของผูป่้วย มีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วย (วรรณา รัชตะไพบูลย,์ 2549) และครอบครัวยงัมีอิทธิพลและบทบาทท่ีสาํคญัใน
การดูแลผูป่้วยโรคเร้ือรัง (พรทิพย ์เขม็เงิน, 2546) 

ครอบครัวและการดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว พบว่าครอบครัวท่ีมีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ สามารถผลกระทบต่อกนั และครอบครัวยงัเป็นแหล่งประโยชน์
หลกัของการสร้างพฤติกรรมสุขภาพ การตดัสินใจ การร่วมมือในกระบวนการดูแลรักษาผูป่้วย 
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ตั้งแต่ภาวะท่ีผูป่้วยมีสุขภาพดี (การส่งเสริมและการป้องกนั) การวินิจฉยัโรค การรักษา จนถึงการ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ บทบาทของครอบครัวเหล่าน้ีเปล่ียนแปลงตลอดเวลาข้ึนอยู่กับลกัษณะและความ
รุนแรงของความเจ็บป่วยและความร่วมมือเอาใจใส่ของครอบครัว โดยระยะต่อเน่ืองของการ
ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างสุขภาพ/ การเจ็บป่วยและครอบครัวไว ้6 ระยะดงัน้ี (จินตนา วชัรสินธ์ุ, พิศมยั 
หอมจาํปา, และธิดารัตน์ สุวรรณ, 2547; Friendman et al., 2003) 
 1.  ระยะการส่งเสริมสุขภาพ ครอบครัวเป็นจุดเร่ิมตน้และมีบทบาทหลกัในการส่งเสริม
สุขภาพ การลดปัจจยัเส่ียงต่อสุขภาพ และการป้องกนัหรือความเจบ็ป่วย สมาชิกครอบครัวแต่ละคน
เรียนรู้ภาวะสุขภาพและพฤตติกรรมสุขภาพของตนเองและสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัว 

2.  ระยะประเมินอาการของการเจ็บป่วย ระยะน้ีเร่ิมเม่ือสมาชิกครอบครัวรู้อาการการ
เจ็บป่วย สาเหตุและความรุนแรงของการเจ็บป่วยทั้งของตนเองและของคนอ่ืนในครอบครัว ถา้
ครอบครัวสามารถประเมินความเจบ็ป่วยไดต้ั้งแต่เร่ิมแรกของการเจบ็ป่วย จะสามารถดูแลรักษาได้
ทนั ปัญหาการเจ็บป่วยก็จะลดลงได้เร็ว ในทางตรงกันขา้มครอบครัวท่ีละเลยไม่ประเมินการ
เจบ็ป่วยไดต้ั้งแต่เร่ิมเจบ็ป่วยอาจทาํใหปั้ญหาการเจบ็ป่วยรุนแรงมากข้ึนได ้

3.  ระยะแสวงหาวิธีการดูแลรักษา ระยะน้ีเร่ิมเม่ือครอบครัวลงความเห็นว่าสมาชิก
ครอบครัวเจบ็ป่วยและตอ้งการความช่วยเหลือ โดยครอบครัวจะแสวงหาขอ้มูลเก่ียวกบัโรคและการ
รักษาจากแหล่งประโยชน์ต่าง ๆ 

4.  ระยะส่งสมาชิกครอบครัวเขา้รับการรักษาในสถานบริการสุขภาพ ระยะน้ีเร่ิมเม่ือ
ครอบครัวไม่สามารถดูแลรักษาผูป่้วยท่ีบา้นได ้จึงส่งไปให้บุคคลากรทางสุขภาพเป็นผูดู้แลหลกั
และครอบครัวกมี็ส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยดว้ย 

5.  ระยะตอบสนองการเจ็บป่วยเฉียบพลนัโดยผูป่้วยและครอบครัว ระยะน้ีเป็นระยะท่ี
ผูป่้วย และครอบครัวยอมรับความเช่ียวชาญและความสามารถในการดูแลรักษาของบุคคลากรทาง
สุขภาพครอบครัวแสดงบทบาทของการเป็นผูป่้วย โดยให้ความร่วมมือ ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของ
บุคคลากรทางสุขภาพ กาํหนดบทบาทและพฤติกรรมของผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวในการดูและ
รักษา และคาดหวงัการปรับเปล่ียนความเช่ือ ทศันคติต่อการเจบ็ป่วยและการดูแลรักษาท่ีจะนาํไปสู่
การปรับสมดุลของครอบครัว ในระยะน้ีครอบครัวจะตอ้งตดัสินใจเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยของสมาชิก
ครอบครัว การวินิจฉัย และการรักษา ระยะน้ีอาจเกิดภาวะเครียดและวิกฤตในครอบครัวได้
โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยท่ีคุกคามชีวิตของสมาชิกครอบครัว 

6.  ระยะปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและพกัฟ้ืน เป็นกระบวนการท่ีครอบครัวพยายามเผชิญ
ปัญหา จดัการดูแล และปรับตวัเพื่อคงไวซ่ึ้งความสมดุลของการปฏิบติับทบาทหนา้ท่ีของครอบครัว 
โดยเฉพาะการเจ็บป่วยเร้ือรังของสมาชิกครอบครัวท่ีมีผลกระทบต่อครอบครัวทั้ งระบบซ่ึง
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ครอบครัวตอ้งทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แลหลกัของผูป่้วย บางครอบครัวอาจใชเ้วลานานในการปรับใหเ้ขา้สู่
ภาวะปกติอีกคร้ัง ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัศกัยภาพของครอบครัวและระบบการสนับสนุนช่วยเหลือจาก
เครือข่ายทางสงัคมภายนอก  
 การทาํหนา้ท่ีครอบครัว เป็นการปฏิบติัของสมาชิกในครอบครัว ท่ีมีภาระหนา้ท่ี ท่ีสมาชิก
จะตอ้งปฏิบติัร่วมกัน ทั้งในดา้นหน้าท่ีพื้นฐานของครอบครัว และพฒันกิจ หรือหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีเปล่ียนแปลงไปตามระยะของพฒันาการครอบครัว ซ่ึงองคป์ระกอบของการทาํหนา้ท่ี
ครอบครัวมีดงัน้ี (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) 
 1.  การแกปั้ญหา หมายถึง ความสามารถของครอบครัว ในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ครอบครัวท่ี
มีประสิทธิภาพจะแกปั้ญหาอย่างรวดเร็วและเป็นระบบ แต่ถา้ครอบครัวท่ีไม่มีประสิทธิภาพมกั
แกปั้ญหาอยา่งไม่เป็นระบบ และกลายเป็นปัญหาเร้ือรังในท่ีสุด 
 2.  การส่ือสาร หมายถึง ความสามารถในการแลกเปล่ียนขอ้มูลข่าวสาร ระหว่างกนัและกนั 
ซ่ึงการส่ือสารมี 2 แบบ คือ การส่ือสารโดยใชภ้าษาพดู และภาษากาย ครอบครัวท่ีมีประสิทธิภาพจะ
สามารถส่ือสารไดอ้ยา่งชดัเจนและตรงต่อบุคคลเป้าหมาย ไม่มีความคลุมเครือ 
 3.  บทบาท หมายถึง แบบแผนพฤติกรรมท่ีสมาชิกปฏิบติัต่อกนัเป็นประจาํ ไดแ้ก่ บทบาท
พื้นฐานท่ีจาํเป็นตอ้งกระทาํให้ครบถว้น เพื่อให้ครอบครัวดาํรงอยู่ไดอ้ย่างปกติสุข เช่น การจดัหา
ปัจจยัส่ีใหแ้ก่สมาชิก การเล้ียงดูและประคบัประคองสนบัสนุนแก่สมาชิกในครอบครัวเป็นตน้ 
 4.  การตอบสนองทางอารมณ์ หมายถึง ความสามารถท่ีจะตอบสนองทางอารมณ์ของกนั
และกนั และมีการแสดงออกมาอยา่งเหมาะสม ครอบครัวท่ีทาํหนา้ท่ีปกติจะแสดงอารมณ์ไดห้ลาย
แบบท่ีมีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ และแสดงออกมาในปริมาณท่ีเหมาะสม 
 5.  ความผกูพนัทางอารมณ์ หมายถึง ความผกูพนั ห่วงใย รวมทั้งการแสดงความสนใจและ
เห็นคุณค่าของกนัและกนั ท่ีสมาชิกในครอบครัวมีใหก้นั 
 6.  การควบคุมพฤติกรรม หมายถึง วิธีการท่ีครอบครัวควบคุมหรือจดัการกบัพฤติกรรม
ของสมาชิก เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวประพฤติตนอยูใ่นขอบเขตอนัเหมาะสม ไม่ก่อใหเ้กิดความ
เดือดร้อนแก่ตนเองและผูอ่ื้น 
 โดยสรุปแลว้ การแกปั้ญหาหรือการปรับสมดุลใหม่ของครอบครัวจะตอ้งปรับทั้งระบบ
ครอบครัว ไม่ใช่ปรับเฉพาะส่วนท่ีมีปัญหา หรือปรับเฉพาะระบบย่อยในครอบครัวเท่านั้น แมว้่า
การปรับแกไ้ขในบางคร้ังอาจมีผลต่อการปรับส่วนอ่ืน ๆ ก็ตาม ดงันั้นเม่ือมีการเปล่ียนแปลงทั้ง
ภายในครอบครัว และภายนอกครอบครัว เช่น เม่ือสมาชิกในครอบครัวคนใดคนหน่ึงเจ็บป่วยดว้ย
โรคเร้ือรังต่างๆ เช่นโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นโรคท่ีรักษาไม่หายขาด ผูป่้วยจะมีระยะเวลาการ
เจบ็ป่วยยาวนาน ตอ้งใชย้า การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และการรักษาท่ีต่อเน่ือง ซ่ึงระยะเวลา
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ของการเจ็บป่วยในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อการปรับตวัและการให้ความ
ร่วมมือในการรักษาหากครอบครัวไม่สามารถปรับสมดุลได ้จะทาํให้เกิดผลกระทบต่อผูป่้วย เกิด
ความเครียด และก่อให้เกิดผลกระทบต่อครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ตามมา ซ่ึงปัจจยัต่าง ๆ จากผูป่้วย
และครอบครัวท่ีส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้นประกอบดว้ยปัจจยัต่าง 
ๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุนของครอบครัว การทาํหนา้ท่ีครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 
ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วย และ ความเช่ือดา้นสุขภาพของครอบครัว ถือเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและเป็นส่วนหน่ึงของระบบครอบครัวท่ีมีการสะทอ้นตนเองและ
เสาะหาเป้าหมาย เพื่อให้สมาชิกในครอบครัวของตนบรรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการได ้ซ่ึงเป้าหมาย
ท่ีตั้งไวน้ี้ คือ การมีพฤติกรรมสุขภาพของสมาชิกในครอบครัวของตนท่ีเจ็บป่วยดีข้ึนนั่นเอง โดย
อาศยัการส่ือสารทั้งท่ีเป็นวจันะภาษา และอวจันะภาษา เช่น มีการสนับสนุนและตอบสนองทาง
อารมณ์ มีการให้ความรัก ความผกูพนั ให้กาํลงัใจ คอยช่วยเหลือดา้นส่ิงของต่าง ๆ มีการให้ขอ้มูล 
ให้คาํปรึกษาแนะนาํ มีการแกปั้ญหาร่วมกนั มีการควบคุมพฤติกรรมของกนัและกนั เป็นตน้ เพื่อ
เป็นการแสดงใหส้มาชิกไดเ้รียนรู้เป้าหมายของครอบครัว จึงจะทาํใหค้รอบครัวคงความสมดุลไวไ้ด ้  
 
 4.ปัจจัยทีมี่อทิธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  เม่ือสมาชิกในครอบครัวมีการเจบ็ป่วยหรือมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพ จะสามารถ
ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ต่อครอบครัว และสมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวได้ การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนอาจส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วยไดห้ลากหลาย และยงัสามารถส่งผล
กระทบการเจ็บป่วยของบุคคลดว้ยเช่นกนั การดูแลสุขภาพตนเองมีพื้นฐานเร่ิมจากการส่งเสริม 
ป้องกนั รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ทั้งในส่วนตวัผูป่้วยเอง และในส่วนของครอบครัวท่ีมีส่วนร่วมใน
การดูแลผูป่้วย การเจ็บป่วยของสมาชิกครอบครัวคนใดคนหน่ึงสามารถส่งผลให้สมาชิกคนอ่ืน ๆ 
ในครอบครัวเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของตนเพ่ิมข้ึน (Wright & Leahey, 2009) และ
จากการศึกษาวิจยัของผูว้ิจยัเอง ซ่ึงไดศึ้กษาเร่ืองปัจจยัผูป่้วยและปัจจยัครอบครัวท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงพบว่า พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง
จะแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล ข้ึนกบัปัจจยัหลายอย่างทั้งจากตวัผูป่้วยเอง ไดแ้ก่ ความเช่ือดา้น
สุขภาพของผูป่้วย และปัจจยัครอบครัว ไดแ้ก่ การทาํหนา้ท่ีครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัว โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
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 1.  ปัจจยัผูป่้วย ประกอบดว้ย 
  1.1 ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วย เป็นความนึกคิดหรือความเขา้ใจของบุคคลต่อ
ส่ิงใดส่ิงหน่ึง ซ่ึงอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลกไ็ด ้และความเช่ือมีส่วนทาํใหบุ้คคลมีความโนม้เอียง
ท่ีจะปฏิบติัตามแนวคิดและความเขา้ใจนั้น ๆ ความเช่ือดา้นสุขภาพของบุคคลเป็นความเช่ือเก่ียวกบั
สุขภาพอนามยัของตน ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเจบ็ป่วยและการรักษา โดยความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีสาํคญั
มี 4 ดา้น (Becker, 1974) คือ การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้น เป็นการรับรู้ถึงการเกิด
โรคของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัโรคแลว้ การรับรู้น้ีอาจแสดงออกในแง่ของทศันคติ ความรู้สึกท่ีมี
ต่อการวินิจฉยัโรค รับรู้ว่ามีโอกาสส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นได ้การรับรู้ดา้นน้ีมีความสาํคญั
ซ่ึงจะส่งผลให้บุคคลเกิดการปฏิบติัตวัเพื่อรักษาภาวะแทรกซ้อนนั้นได ้การรับรู้ความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซอ้น เป็นความรู้สึกท่ีผูป่้วยประเมินว่าความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นท่ีมีต่อ
ร่างกายนั้น สามารถก่อใหเ้กิดความรุนแรงและภาวะแทรกซอ้นอนัเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตและ
ความพิการท่ีเกิดข้ึน โดยพิจารณาจากผลกระทบท่ีมีต่อตนเองและครอบครัว การรับรู้ประโยชน์ของ
การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรคเป็นความรู้สึกของบุคคลต่อประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการปฏิบติั
นั้น ๆ จะช่วยลดโอกาสเส่ียง หรือลดความรุนแรงของการเกิดโรคได ้การท่ีผูป่้วยจะยอมรับหรือ
ปฏิบัติส่ิงใด ผูป่้วยจะต้องมีความเช่ือว่าวิธีนั้ น ๆ เป็นทางออกท่ีดี เหมาะสมและเป็นส่ิงดีมี
ประโยชน์แก่ตนเอง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมโรค เป็นความรู้สึก
หรือความคิดเห็นของบุคคลเก่ียวกบัอุปสรรคในการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรค ถา้บุคคลรับรู้ถึง
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมมากกว่าการรับรู้ประโยชน์ก็จะไม่เกิดการปฏิบติัพฤติกรรม
ควบคุมโรค โดยความเช่ือดา้นพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง เป็นแบบแผนความเช่ือ
ดา้นสุขภาพ (Health Belief Model) ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรม บุคคลท่ีจะปฏิบติั
ตนและมีความเช่ือดา้นสุขภาพท่ีดีตอ้งมีความพร้อมท่ีจะกระทาํต่อส่ิงนั้น ตอ้งมีการประเมินถึง
ประโยชน์ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพนั้น และตอ้งมีส่ิงชกันาํใหป้ฏิบติั จึงจะเกิดการปฏิบติัให้
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีแก่ตนเอง (Becker, 1974) 
 จากการศึกษาความเช่ือดา้นสุขภาพในผูป่้วยความดนัโลหิตสูง พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มี
ความเช่ือดา้นสุขภาพโดยรวมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก และมีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรค
แทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
พฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมอยูใ่นระดบัเหมาะสมมาก (ศศิธร อุตตะมะ, 2547) และจากการศึกษา
พบว่า ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ทางบวกและมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู ้ป่วยในด้านการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  การรับรู้ความรุนแรงของ
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ภาวะแทรกซ้อน และการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรค ส่วนดา้นการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมโรคนอ้ยมาก โดยมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นการควบคุมโรค และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (อารักขา ใจธรรม, 2545) นอกจากน้ี
ความเช่ือดา้นสุขภาพของผูป่้วยมีความสมัพนัธ์กบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมแก่โรคท่ี
ตนเป็น โดยการศึกษาในผูป่้วยโรคเร้ือรังพบว่า ผูป่้วยโรคเร้ือรังและสมาชิกในครอบครัวจะให้
ความสําคญัในการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีส่งเสริมให้ตนเองมีสุขภาพท่ีดีและไม่เกิดโรค เช่น เลือก
รับประทานผกัผลไมส้ดเพ่ิมข้ึน ลดอาหาหารประเภทไขมนั เป็นตน้ (รัตนา เรือนอินทร์, 2550; 
อารักขา ใจธรรม, 2545) 
 2.  ปัจจยัครอบครัว ประกอบดว้ยดงัน้ี 
  2.1 การทาํหนา้ท่ีครอบครัว ครอบครัวมีลกัษณะเป็นระบบเปิด ซ่ึงประกอบดว้ย
ระบบยอ่ย ไดแ้ก่ สมาชิกแต่ละคน ระบบคู่สมรส ระบบพ่ีนอ้ง ซ่ึงการทาํหนา้ท่ีครอบครัวเป็นผลมา
จาก การมีปฏิสัมพนัธ์ระหว่างระบบย่อย ๆ แต่ละคู่ และการมีปฏิสัมพนัธ์กบัระบบอ่ืน ๆ ภายนอก 
เช่น ระบบครอบครัวขยาย ชุมชน โรงเรียน เป็นตน้ ครอบครัวประกอบดว้ยระบบย่อยท่ีมีความ
เก่ียวขอ้งกนั โดยแบ่งการทาํหนา้ท่ีครอบครัวออกมาเป็น 6 ดา้นไดแ้ก่ การแกปั้ญหา การส่ือสาร 
บทบาท การตอบสนองทางอารมณ์ ความผูกพนัทางอารมณ์ การควบคุมพฤติกรรม บทบาท
ครอบครัวในการส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูป่้วย (อุมา
พร ตรังคสมบติั, 2545) ครอบครัวท่ีมีการทาํหนา้ท่ีอยา่งมีประสิทธิภาพ จะมีการร่วมกนัแกปั้ญหา
ต่าง ๆ อยา่งเป็นระบบ มีการตอบสนองทางอารมณ์ระหวา่งกนัอยา่งเหมาะสม มีความผกูพนั ห่วงใย 
เอาใจใส่ต่อกนั รวมทั้งมีการควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของสมาชิก ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี มีส่วน
ช่วยทาํให้สมาชิกในครอบครัวท่ีมีความเจ็บป่วยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความช่วยเหลือใน
ดา้นต่าง ๆ จึงทาํให้ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ดงัผลการศึกษาเก่ียวกบัการทาํหนา้ท่ีใน
ผูป่้วยโรคเร้ือรัง พบว่า การทาํหน้าท่ีครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกต่อการปรับตวัของผูป่้วย 
โดยส่งผลใหผู้ป่้วยมีการปรับตวัต่อโรคท่ีตนเองเป็นและปรับตวัเขา้กบัครอบครัวไดดี้ข้ึน (ภุมมาภิ
ชาติ แสงเขียว, 2542) และการทาํหนา้ท่ีครอบครัวในเร่ืองการสนบัสนุนต่างๆของครอบครัวยงัทาํ
ใหผู้ป่้วยมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน  (Siu & Phillips, 2002) นอกจากน้ียงัพบว่าการทาํ
หนา้ท่ีครอบครัว การมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย มีความสัมพนัธ์และป้องกนัไม่ให้
เกิดผลกระทบดา้นจิตใจต่อผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรังได ้(Leung et al., 2007) 

  2.2 พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว เป็นการปฏิบติักิจกรรมทางสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัวเพื่อดูแลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวยงัมีบทบาทในการ
ควบคุมพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสมของสมาชิก ส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ี มีส่วนช่วยทาํใหส้มาชิกในครอบครัว
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ท่ีมีความเจบ็ป่วยไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ ไดรั้บความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงการเปล่ียนแปลงใน
ครอบครัวไม่ว่าในส่วนใดจะเกิดผลกระทบทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่อส่วนอ่ืน ๆ ของครอบครัว
ดว้ย แมใ้นบางคร้ังการปรับแกไ้ขระบบครอบครัวอาจมีผลต่อการปรับเปล่ียนสมดุลในครอบครัว
ส่วนอ่ืน ๆ ก็ตามก็มีความจาํเป็นท่ีตอ้งเกิดการปรับเปล่ียนเพื่อคงไวซ่ึ้งสมดุลในครอบครัว (Wright 
& Leahey, 2009) และหากครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมก็จะทาํใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดีได ้จากการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวท่ีมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย 
พบวา่ ครอบครัวท่ีมีการจดัการพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี สมาชิกในครอบครัวมีความรู้ ความเขา้ใจ และ
มีเรียนรู้ท่ีจะดูแลผูป่้วย จะทาํให้สามารถดูแลผูป่้วยอย่างมีประสิทธิภาพ และทาํให้ผูป่้วยมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม (วิริยะ สัมปทานุกุล, 2542) และจากการศึกษาพบว่า 
ครอบครัวท่ีมีสมาชิกท่ีดูแลผูป่้วย มีการรับรู้ว่าตนเองมีสุขภาพท่ีดี จะให้การดูแลสมาชิกท่ีเจ็บป่วย
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (Tang & Chen, 2002) นอกจากน้ีพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวของผูป่้วย
โรคเร้ือรัง และค่านิยมของสมาชิกในครอบครัวยงัมีส่วนช่วยในการสนับสนุนผูป่้วยในการ
ปรับเปล่ียนสุขภาพของผูป่้วย (Denham et al.,2007) 
 สรุปผลการวิจัยพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพของผูป่้วย การทาํหน้าท่ีครอบครัว และ
พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว สามารถร่วมทาํนายพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ไดร้้อยละ 47.3  
 
 5.รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย 
 ในการศึกษาน้ีใชรู้ปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย (Illness Belief Model) ของไรท,์ วทัสัน 
และเบลล ์ (Wright et al.,1996) ซ่ึงเป็นรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงสาํหรับ
ครอบครัวท่ีประสบปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตสังคมและจิตวิญญาณ อนัเน่ืองมาจากมีสมาชิกใน
ครอบครัวเจ็บป่วยหรือมีปัญหาทางสังคมอ่ืน ๆ ในการปฏิบติัการพยาบาลมีการใช ้องคค์วามรู้จาก
ศาสตร์ทางครอบครัวอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและมีการพฒันาองคค์วามรู้จากการปฏิบติัการพยาบาลจนเป็น
รูปแบบท่ีได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลายมีการนําผลการวิจยัมาใช้ในการพยาบาล และมีการ
ประเมินผลลพัธ์การพยาบาลท่ีให้แก่ครอบครัวอยา่งเป็นระบบเป้าหมายหลกัของรูปแบบน้ีคือ การ
เปล่ียนแปลงความเช่ือ (Belief) ซ่ึงเป็นพื้นฐานสําคญัของบุคคล ประภาเพญ็ สุวรรณ (ประภาเพญ็ 
สุวรรณ, 2536) พบว่าความรู้และความเช่ือท่ีดีนาํมาซ่ึงความตั้งใจในการปฏิบติั และมีพฤติกรรม
ความท่ีถูกตอ้ง สําหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวมีความรู้ความเช่ือท่ีถูกตอ้ง จะ
ช่วยทาํให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ผูว้ิจัยจึงได้นําโปรแกรมการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย มาใช้เพื่อให้ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
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ครอบครัวมีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง มีความเช่ือในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่งผลให้
เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ให้สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตไดโ้ดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผูดู้แล 
 ในการศึกษาน้ีใชรู้ปแบบความเจ็บป่วย (Illness Belief Model ) ของไรท ์และคณะ 

(Wright et al.,1996) ซ่ึงเป็นรูปแบบการปฏิบติัการพยาบาลครอบครัวขนัสูงของ Family Nursing 
Unit, Faculty of Nursing University of Calgary  ประเทศแคนนาดา ท่ีเปิดใหบ้ริการมาตั้งแต่ปี ค.ศ. 
1982 แก่ครอบครัว  ท่ีประสบปัญหาทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม อนัเน่ืองมาจากมี
สมาชิกในครัวเจ็บป่วยหรือ มีปัญหาทางสังคมอ่ืน ๆ ในการปฏิบติัการพยาบาลมีการใชอ้งคค์วามรู้
จากศาสตร์พยาบาลครอบครัวและศาสตร์ทางครอบครัวอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งและมีการพฒันาองคค์วามรู้
จากการปฏิบติัการพยาบาลจนเป็นรูปแบบท่ีไดรั้บการยกยอ่งอยา่งแพร่หลาย มีการนาํผลการวิจยัมา
ใช้ในการพยาบาลและมีการประเมิน ผลลัพธ์การพยาบาลท่ีให้แก่ครอบครัวอย่างเป็นระบบ 
เป้าหมายหลกัของรูปแบบน้ี คือ การเปล่ียนแปลงความเช่ือ (Belief) ซ่ึงเป็นพื้นฐานสาํคญัของบุคคล 
เป็นความรู้สึกมัน่ใจว่าส่ิงเหลานั้นถูกตอ้ง เป็นความจริง มีอิทธิพลจากโครงสร้างดา้นร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ (Bio-Psycho-Social-Spiritual Structures) และเกิดจากประสบการณ์ในชีวิต
ของบุคคลร่วมกบัการ มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืน ๆ ในการดูแลผูป่้วยและครอบครัวส่ิงสําคญัท่ี
พยาบาลตอ้งคาํนึงถึง คือ ความเช่ือของแต่ละบุคคล 
 องคป์ระกอบท่ีสาํคญัของการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย คือ ความเช่ือ
ของผูป่้วย ครอบครัว และพยาบาล ซ่ึงส่วนใหญ่จะมีความเช่ือท่ีแตกต่างกัน บางความเช่ืออาจ
สอดคลอ้งระหว่างผูป่้วยและครอบครัวแต่อาจไม่สอดคลอ้งกบัความเช่ือของพยาบาล เน่ืองจากแต่
ละคนมีความรู้ ประสบการณ์ บริบทต่างกัน หรือบางคร้ังอาจเป็นผลจากการปรับตวัจากความ
เจบ็ป่วย บริเวณท่ีเช่ือมกนั (Intersection) จะเป็นบริเวณท่ีความเช่ือของทุกฝ่ายสอดคลอ้งกนั ทาํให้
พยาบาลเขา้ใจความทุกข์ทรมานของผูป่้วยและครอบครัวได้ดีท่ีสุด สามารถให้การปฏิบติัการ
พยาบาล (Intervention) ท่ีเหมาะสมให้กบัผูป่้วยและครอบครัวมากท่ีสุด และการหายก็เกิดข้ึน
ตามมา รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยน้ีเป็นการสนทนาท่ีประสานความเช่ียวชาญของสมาชิก
ครอบครัวและพยาบาล ซ่ึงมีความสําคญัมากและเป็นวิธีท่ีจาํเป็นตอ้งใช้การปฏิบติัการพยาบาล
ครอบครัวขั้นสูง เพ่ือให้มี ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเป่ียมดว้ยความรัก การสนทนาท่ีเกิดข้ึนจะเป็นการบอกเล่า
เก่ียวกบัประสบการณ์ความเจ็บป่วย (Illness Narratives) ท่ีผูป่้วยและครอบครัวไดรั้บจากการ
เจ็บป่วย การบอกเล่าจะทาํให้เปิดเผยความเช่ือต่าง ๆ เก่ียวกบัความเจ็บป่วยท่ีครอบครัวยึดถือ เช่น 
ความเช่ือเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค การรักษา การพยากรณ์โรค ศาสนา – จิตวิญญาณ ท่ีอยูข่องความ
เจบ็ป่วย เป็นตน้ ซ่ึงการไดรู้้ถึงความเช่ือน้ีจะนาํมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีขดัขวางหรือจาํกดั
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ความสาํเร็จ (Constraining Beliefs) และส่งเสริมความเช่ือท่ีทาํให้เกิดความสาํเร็จ (Facilitating 
Belief) ของผูป่้วยและครอบครัว มีผลต่อการเปล่ียนแปลงข้ึนในครอบครัว การเปล่ียนแปลงดา้น
ความคิด (Cognitive) อารมณ์ความรู้สึก (Affective) และพฤติกรรม (Behavior) มีผลทาํให้ความ
ทุกขท์รมานท่ีมีอยูด่า้นร่างกาย อารมณ์ สังคมหรือจิตวิญญาณลดลงได ้สาํหรับผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงท่ีมีพฤติกรรมไม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้ผูว้ิจยัจึงใชก้ารพยาบาลความเช่ือ
ความเจบ็ป่วย (Illness Belief Model) มาใชโ้ดยใหผู้ป่้วยและสมาชิกในครอบครัวเล่าความคิด ความ
เช่ือ ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ให้สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตได ้เพราะถา้ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไม่ไดจ้ะทาํให้เกิดภาวะแทรกซอ้นตามมาโดยการ
ใหพ้ยาบาลปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีขดัขวางสาํเร็จ โดยการสนทนาใหข้อ้มูลกบัผูป่้วยผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง และครอบครัว ปรับความคิดและมีความเช่ือให้เกิดความสาํเร็จในการดูแลพฤติกรรม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ให้
สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้หลงัการสนทนา 
 
 รูปแบบการพยาบาลตามความเช่ือความเจ็บป่วยประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คอื  
 1.  ความเขา้ใจบริบทของครอบครัวเพื่อการเปล่ียนแปลงความเช่ือ (Creating a Context 
for Changing Beliefs) เป็นการคน้หาและสังเคราะห์บริบทท่ีเหมาะกบัการเปล่ียนแปลง 
ประกอบดว้ยขั้นตอนยอ่ย ๆ ดงัน้ี 
  1.1  การเช้ือเชิญใหค้รอบครัวร่วมสนทนา (Bringing the Family Together) 
  1.2  การสร้างความสมัพนัธ์เชิงบาํบดัระหวา่งพยาบาลและครอบครัว (Establishing  
Therapeutic Relationship Between Nurse and Family) ซ่ึงเป็นส่ิงแรกท่ีจะตอ้งทาํโดยแนะนาํตนเอง 
อธิบายลกัษณะงาน บอกกาํหนดการ บอกระยะเวลาและขอบเขตของการสนทนา เคร่ืองมือท่ีใชใ้น
การสร้างสัมพนัธภาพและศึกษาครอบครัวท่ีมีประโยชน์ คือ โครงสร้างพนัธุกรรม (Genogram) 
ความผกูพนัในครอบครัว (Attach) ความสัมพนัธ์ระหว่างครอบครัวกบัส่ิงแวดลอ้ม (Ecomap) หรือ
ระบบสนบัสนุนผูป่้วยและครอบครัว (Social Support) ซ่ึงเป็นการสอบถามขอ้มูลจากครอบครัวได้
โดยครอบครัวไม่รู้สึกวา่กาํลงัถูกคุกคาม 
  1.3  การแยกแยะปัญหา (Distinguishing the Problem) เป็นการซกัถามเพื่อให้ได้
ปัญหาท่ีชดัเจนข้ึน เป็นการคน้หาปัญหา และให้ความหมายกบัปัญหา เป็นองคป์ระกอบท่ีสําคญั
ต่อมาสาํหรับการสร้างสัมพนัธภาพเพ่ือการเปล่ียนแปลง เป็นการร่วมมือกนัระหว่างผูเ้ช่ียวชาญกบั
สมาชิกครอบครัวในการแยกแยะปัญหา และเป็นการศึกษาความเช่ือเก่ียวกบัปัญหาของสมาชิก
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ครอบครัวคาํถามหน่ึงท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการแยกแยะปัญหา คือ การถามคาํถามท่ีตอ้งการ
คาํตอบจากการดูแลหน่ึงคาํถาม (One Question Question)  
  1.4  การขจดัอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง (Removing Obstacles to Change) ใน
ระหว่างการสร้างสัมพนัธภาพและคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี และการแยกแยะปัญหา มีอุปสรรค
มากมายท่ีขดัขวางการเปล่ียนแปลง อุปสรรคเหล่าน้ี ไดแ้ก่ สมาชิกครอบครัวไม่ตอ้งการมาร่วม 
สมาชิกครอบครัวไม่พอใจกบัความกา้วหนา้ของการบริการ ประสบการณ์ท่ีไม่ดีมาก่อนกบับุคลากร
สุขภาพรับบริการพร้อม ๆ กนัหลายสาขาวิชาชีพ ความคาดหวงัของการส่งต่ออาจไม่เหมาะสมกบั
ความเป็นจริง 
 2.  การคน้หา เปิดเผยและแยกแยะความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วย (Uncovering and 
Distinguishing Illness Beliefs) เป็นการสนทนาเพื่อการบาํบดัท่ีไม่ไดเ้ก่ียวกบัอาการ หรือยา หรือ
การรักษา  แต่เก่ียวกบัประสบการณ์การเจ็บป่วย โดยเฉพาะส่ิงท่ีสมาชิกครอบครัวเห็นว่าเป็นส่ิงท่ี
ยากท่ีสุดในการจดัการกบัความเจ็บป่วย คาํถามน้ีจะเช้ือเชิญให้ทั้งสมาชิกครอบครัว และผูท่ี้
เช่ียวชาญเปล่ียนจากการบอกเล่าเร่ืองราวกบัโรคและการรักษา (Medical Narratives) ไปสู่การบอก
เล่าเร่ืองราวเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย (Illness Narrative) โดยเป็นการเช้ือเชิญใหเ้กิดการสะทอ้นคิด ซ่ึง
เป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์มากในการปฏิบติัการในการรักษา ความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยท่ีน่าสนใจใน
การเปิดเผยและแยกแยะ มีดงัน้ี 
  2.1  การทาํความเขา้ใจความเช่ือการเจบ็ป่วย (Drawing Forth Illness Belief) การเช้ือเชิญ 
สมาชิกครอบครัวโดยการแสดงบทบาทผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัครอบครัว (Inviting Family Member 
into the Role of Expert) 
  2.2  การเปิดเผยความเช่ือเก่ียวกบัการเจ็บป่วยดา้นการวินิจฉัยโรค การเกิดของโรค 
การเยียวยาและการรักษา ความสามารถในการจดัการควบคุม และอิทธิพลต่อความเจ็บป่วย การ
พยากรณ์โรค ศาสนา จิตวิญญาณ ท่ีอยูข่องความเจบ็ป่วย 
 3.  การปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรค (Challenging, Altering, and Modifying 
Constraining Beliefs) เป็นการเช้ือเชิญใหส้มาชิกครอบครัวสะทอ้นคิด เพื่อใหเ้กิดการปรับเปล่ียน
ความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง มีวิธีการต่าง ๆ ดงัน้ี 
  3.1  การใหค้าํช่ืนชม (Offering Commendations) เป็นการสนทนาท่ีใหค้าํยนืยนั ให้
ความรัก  และความเอ้ืออาทรแก่ครอบครัว เป็นการช้ีจุดแขง็ ความเป็นประโยชน์ ความสามารถของ
บุคคลและครอบครัว การใหค้าํชมจะทาํเม่ือมีขอ้มูลหลกัฐานชดัเจนว่าครอบครัวทาํใหจ้ริง มิฉะนั้น
แลว้ครอบครัวอาจรู้สึกวา่ไม่จริงใจ และควรใชภ้าษาท่ีครอบครัวใช ้ผสมผสานกบัความเช่ือท่ีสาํคญั
ของครอบครัวในการให้ความมัน่ใจ ความเช่ือมัน่ หรือช่ืนชมท่ีครอบครัวปฏิบติัไดดี้ ควรให้คาํช่ืน
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ชมภายใน 10 นาทีแรกท่ีพบครอบครัวเพื่อส่งเสริมสัมพนัธภาพท่ีดีกบัครอบครัวและเพ่ิมการ
ยอมรับของครอบครัวทาํเม่ือพบว่าครอบครัวมีความเขม้แขง็ นอกจากน้ีควรให้คาํช่ืนชมครอบครัว
เม่ือเสร็จส้ินการพบกนัรวมถึงก่อนท่ีจะเสนอความคิดเห็นหรือคาํแนะนาํ 
  3.2  การถามคาํถาม (Asking Interventive Questions) ซ่ึงความเช่ือถูกรวมอยูใ่นคาํถาม
ท่ีใช้ถามครอบครัว เป็นการถามเพ่ือให้ครอบครัวเล่าความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกเก่ียวกับ 
ครอบครัวหรือความเจบ็ป่วยโดย 
   3.2.1  ถามคาํถามท่ีเช้ือเชิญใหส้ะทอ้นคิดถึงผลท่ีท่ีเกิดข้ึน (Asking Questions That 
Invite a  Reflection)  
   3.2.2  เช้ือเชิญครอบครัวใหเ้ล่าความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย
ทั้งท่ีครอบครัวถามตนเองและถามผูอ่ื้น (Inviting Family Members to Externalize Internalized 
Questions) 
  3.3  การพดูในส่ิงท่ีไม่สามารถพดูได ้(Speaking the Unspeskable) เป็นการพดูแทน
ผูป่้วยและครอบครัวในประเด็นท่ีไม่สามารถพูดได ้เช่น ความรุนแรงในครอบครัว เก่ียวกบัความ
ตายและอ่ืน ๆ ซ่ึงมีความทา้ทายเป็นการเปิดเผยความเช่ือท่ีเป็นหวัใจของปัญหา 
  3.4  การใชที้มสะทอ้น (Using Reflecting Teams) เป็นการเสนอความคิดท่ีหลากหลาย
ต่อสมาชิกครอบครัวโดยทีมสุขภาพ ซ่ึงทาํไดโ้ดยให้สมาชิกทีมอยู่หลงักระจกท่ีมองเห็นดา้นเดียว 
(One - Way Mirror) เพื่อสงัเกตการณ์สนทนาระหว่างเจา้หนา้ท่ีกบัสมาชิกครอบครัว หลงัจากนั้น ก็
สะทอ้นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ให้ครอบครัวได้รับรู้ ได้คิด และประเมินเก่ียวกับความคิดเห็นของ
สมาชิก จะทาํใหเ้กิดความเขา้ใจท่ีชดัเจนข้ึน 
  3.5  การเขียนจดหมายบาํบดั (Writing Therapeutic Letters) เป็นการสนทนารูปแบบ
หน่ึงท่ีใหค้วามมัน่ใจ และยนืยนักระบวนการบาํบดัท่ีเช่ือเชิญใหเ้กิดการสะทอ้นระหวา่งการสนทนา
หรือตอนจบ เสนอคาํช่ืนชม เสนอคาํถามท่ีให้การดูแลสามารถถามในระหว่างการสนทนาการใช้
คาํพูด ความคิด ท่ีเด่น ดึงดูด และประทบัใจครอบครัว สรุปจุดเด่น จุดสําคญัของการทาํงานกบั
ครอบครัวว่าทีมสุขภาพไดเ้รียนรู้อะไรบา้งจากครอบครัว เป็นการเขียนส่ิงท่ีทา้ทายความเช่ือท่ีเป็น
ขอ้จาํกดัของครอบครัวและทีมสุขภาพ เป็นการเนน้จุดแขง็ในความเช่ือท่ีส่งเสริมใหเ้กิดความสาํเร็จ
ของสมาชิกครอบครัว  
  3.6  การใชผ้ลการวิจยั (Using Research Findings) ทาํได ้2 อยา่งคือ การใชผ้ลท่ีได้
จากการวิจยัหรือการใชก้ระบวนการในการทา้ทายและเปล่ียนแปลงความเช่ือ ซ่ึงการใชง้านวิจยัน้ีจะ
ช่วยทาํใหส้มาชิกครอบครัวเปิดโอกาสสาํหรับการรับฟังความคิดใหม่ และยอมรับต่อความคิดน้ี 
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  3.7  การเสนอทางเลือก ความคิดความเช่ือ (Offering Alternate Belief) เป็นส่ิงท่ีเป็น
ประโยชน์เพราะบ่อยคร้ังท่ีสมาชิกครอบครัวเปิดโอกาสสําหรับความคิดหรือความเช่ือใหม่ ๆ ท่ี
เสนอให ้เช่น การเล่าเร่ืองราวท่ีเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากการทาํงานกบัครอบครัวอ่ืน ๆ นอกจากน้ีการให้
คาํยนืยนัของสมาชิกท่ีเห็นดว้ยกบัความคิดท่ีเสนอก็มีประโยชน์สาํหรับการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ี
เป็นอุปสรรคดว้ย  
 4.  ส่งเสริมความเช่ือท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลง (Affirming Facilitating Beliefs) เป็นการ
พดูคุยเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน เพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงท่ี
เกิดจากการปรับเปล่ียนความเช่ือและพฤติกรรม และเพื่อใหผู้ป่้วยและครอบครัวคงไวซ่ึ้งพฤติกรรม
และการปฏิบติัท่ีดีนั้น  
  4.1  การสาํรวจการเปล่ียนแปลง (Exploring Change) ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของระบบท่ีจะ
มีผลต่อส่วนอ่ืน ๆ ของระบบดว้ย นั้นหมายถึงเม่ือการเปล่ียนแปลงถูกแยกแยะความแตกต่าง ก็จะ
ตอ้งการสาํรวจความแตกต่างของระบบ และสาํรวจจากมุมมองท่ีแตกต่างของระบบ และสาํรวจจาก
มุมมองท่ีแตกต่างกนัดว้ย     
  4.2  การสาํรวจผลการเปล่ียนแปลง (Exploring the Effects of Change) เม่ือมีการ
เปล่ียนแปลงเกิดข้ึน ทางหน่ึงท่ีจะทาํให้ความเปล่ียนแปลงนั้นมัน่คง คือการสํารวจผลของการ
เปล่ียนแปลง การคน้หาและสะทอ้นคิดกร็วมอยูใ่นกระบวนการน้ีดว้ย 
  4.3  เช้ือเชิญใหอ้ธิบายการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน (Inviting Explanations of Change) 
การหาคาํอธิบายว่าการเปล่ียนแปลงเกิดข้ึนได้อย่างไร เป็นหนทางหน่ึงในการแยกแยะความ
เปล่ียนแปลง และทาํให้เป็นจริงข้ึนมา ซ่ึงมีความเช่ือว่าถา้การเปล่ียนแปลงสามารถอธิบายได ้ก็
คลา้ยกบัวา่คงอยูต่่อไปดว้ย 
  4.4  การส่งเสริมความเช่ือใหเ้กิดความสาํเร็จ (Affirming Facilitating beliefs) รูปแบบ 
Illness Belief  Model (IBM) ซ่ึงเป็นรูปแบบการพยาบาลครอบครัวขั้นสูงท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่ง
แพร่หลายและไดน้าํไปใชใ้นหลกัสูตรการเรียนการสอนรวมทั้งนาํไปใชใ้นการดูแลครอบครัวใน
การวิจยัต่าง ๆ เช่น แทพพ ์ไดน้าํรูปแบบ IBM มาใชใ้นการศึกษาเก่ียวกบัจรรยาบรรณของการ
พยาบาลครอบครัว ในเร่ืองการต่อตา้นมุมมองท่ีว่า “พยาบาล เป็นผูเ้ช่ียวชาญ” โดยการเช่ือมโยง
ความเช่ือของพยาบาลและความเช่ือของบุคคลท่ีประสบการณ์จากการเจ็บป่วย จากการสัมภาษณ์
สมาชิกครอบครัวท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเลือดหัวใจ โคโรนารี (Coronary Artery 
Disease: CAD) พบว่าการใชรู้ปแบบจะทาํใหท้ราบรายละเอียดต่าง ๆ ของครอบครัวทาํใหพ้ยาบาล
ยอมรับความเป็นผูมี้ประสบการณ์ในการแก้ปัญหาครอบครัวและส่ิงท่ีพยาบาลเสนอแนะมี
ประโยชน์ เกิดความเหมาะสม และช่วยใหค้รอบครัวตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดสาํหรับครอบครัว 
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 ไดมี้ผูศึ้กษาการใชก้ารสนทนาบาํบดักบัผูป่้วยและครอบครัวท่ีมีความเจ็บป่วยคุกคาม
ชีวิต แมคคลาว ์และไร (McLeod & Wright, 2001) ใชก้ารสนทนาเพ่ือการบาํบดักบัครอบครัวท่ีมี
ความเจ็บป่วยคุกคามชีวิต โดยการสนทนา 4 ครอบครัว ๆ ละ 4 คร้ัง พบว่า ครอบครัวเล่าเร่ืองราว
เก่ียวกับความทุกข์ทรมานและการตอบสนองต่อความทุกข์ทรมานของครอบครัว และการเปิด
โอกาสให้ครอบครัว พูดคุยเร่ืองเก่ียวกับจิตวิญญาณการให้อ่านคาํสั่งสอนของศาสนา การทาํ
พิธีกรรม การไปโบสถ ์และการรับฟังเร่ืองทุกขท์รมานท่ีเกิดข้ึนสามารถทาํให้ความทุกขท์รมาน
ลดลง เนตรลาวลัย ์เกิดหอม ไดป้ระยุกตรู์ปแบบของ IBM ไปใชใ้นการเสริมสร้างสัมพนัธภาพใน
ครอบครัวของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูป่้วยและครอบครัวมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง และความผาสุกทางจิตวิญญาณมากข้ึน (เนตรลาวลัย ์เกิดหอม, 2548) พชัริน แน่นหนา 
ไดป้ระยกุตรู์ปแบบ IBM ไปใชเ้ป็นโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยความ
ทุกขท์รมานของผูป่้วยไตวายเร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและครอบครัว พบว่าผูป่้วยไตวาย
เร้ือรังท่ีฟอกเลือดดว้ยเคร่ืองไตเทียมและครอบครัว กลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบ
ความเช่ือ ความเจบ็ป่วยมีความทุกขท์รมานนอ้ยกวา่ กล่าวกลุ่มท่ีไดรั้บรูปแบบปกติของโรงพยาบาล 
(พชัริน แน่นหนา, 2550) 
 จากการศึกษาเอกสาร และงานวิจยัดงักล่าว ผูว้ิจยัจึงประยุกตใ์ช ้การสนทนาบาํบดักบั
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยใชโ้ปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความ
เจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วย ซ่ึงเป็นการสนทนาบาํบดัระหวา่งผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ครอบครัวและ
ผูว้ิจยั ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ การสร้างสัมพนัธภาพ การสนทนาบาํบดัประกอบดว้ย สร้าง
บริบท  แยกแยะปรับความเช่ือ การสะทอ้นคิด การสรุป ซ่ึงจะเป็นการบอกเล่าความคิด ความเช่ือใน
การควบคุมระดบัความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพจะช่วยใหผู้ว้ิจยัไดรู้้ถึงความเช่ือท่ีจะนาํมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีขดัขวาง
หรือกาํจดัความสําเร็จ (Constraining Belief) และส่งเสริมความเช่ือท่ีทาํให้เกิดความสําเร็จ 
(Facilitating Belief) โดยมุ่งหวงัให้เกิดการเปล่ียนแปลงความคิด (Cognitive) ความเช่ือ (Belief) 
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวไปสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Behavior)โดย
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การศึกษาถึงผลของ
โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยโดยการสนทนากบัผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และครอบครัว ผลของการศึกษาคร้ังน้ีคาดว่าจะนาํไปใช้เป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมให ้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดต่้อไป 
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บทที ่ 3 
วธีิการดาํเนินการวจิัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ Two 

Group Pretest - Posttest Designs มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมการพยาบาล
ครอบครัว  ตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย  โรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี จ. นครนายก 

 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
          ประชากร 

    ประชากรท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัวท่ีมา
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ท่ีอยู่
ในเขตรับผิดชอบคือ หมู่ 6, หมู่ 7 ตาํบลองครักษ,์ ตาํบลชุมพล, ตาํบลบึงศาล, ตาํบลคลองใหญ่ 
จงัหวดันครนายก (ในช่วง 1 กนัยายน พ.ศ. 2555 – 31 ตุลาคม พ.ศ. 2555)  
  กลุ่มตัวอย่าง    
                     กลุ่มตวัอยา่ง (Sample) คือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวท่ีมีคุณสมบติั
ตามเกณฑ ์ดงัน้ี 
 เกณฑคุ์ณสมบติักลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย  
  1.  มีอายตุั้งแต่ 35 ปี ข้ึนไป 
  2.  มีค่าความดนัโลหิตตวับนเท่ากบัหรือมากกวา่ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือ ค่า
ความดนัโลหิตตวัล่างมากกวา่หรือเท่ากบั 90 มิลลิเมตรปรอท และแพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นโรคความดนั
โลหิตสูง 
  3.  สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
  4.  ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
 เกณฑคุ์ณสมบติักลุ่มตวัอยา่งครอบครัว 
  1.  มีอายตุั้งแต่ 20 ปี ข้ึนไป 
  2.  มีความผกูพนัใกลชิ้ดอาศยัอยูบ่า้นเดียวกนั และดูแลผูป่้วย 
  3.  สามารถอ่าน และเขียนภาษาไทยได ้
  4.  ใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั 
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 ขนาดและการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการวิจยัแบบก่ึงทดลอง ควรมีกลุ่มตวัอย่างนอ้ยท่ีสุด 20-30 คน ถา้มีการเปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุ่มซ่ึงมีประชากร จาํนวนนอ้ยควรมีตวัอยา่งไม่ตํ่ากว่า 10 คน (Polit & Hungler, 1995) ใน
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจึงกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และสมาชิกในครอบครัว 
ตามคุณสมบติัท่ีกาํหนดจาํนวน 20 ครอบครัว  
 การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
  เลือกกลุ่มตวัอย่าง ดว้ยวิธีการสุ่มอยา่งง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจบั
ฉลากแบบไม่แทนท่ี จากรายช่ือผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมดในแต่ละวนั ท่ีมีคุณสมบติัตรงตาม
เกณฑ์ และมารับการรักษาท่ีหน่วยตรวจโรคอายุรศาสตร์แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ท่ีอยูใ่นเขตรับผดิชอบ หมู่ 6, หมู่ 7 
ตาํบลองครักษ ์ตาํบลชุมพล ตาํบลบึงศาล ตาํบลคลองใหญ่ จงัหวดันครนายก โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ีมี
คุณสมบติัตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกมีโอกาสถูกคดัเลือกเท่ากัน และเลือกครอบครัวตามกลุ่ม
ตวัอยา่งผูป่้วยท่ีจบัฉลากได ้และมีคุณสมบติัตามเกณฑห์ลงัจากนั้นผูว้ิจยัทาํการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย 
(Simple Random Sampling) เพ่ือเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 ครอบครัว ซ่ึงทั้ง 40 
ครอบครัวสามารถเขา้ร่วมการวิจยัตลอดระยะเวลาของการวิจยั  
 สถานทีเ่กบ็รวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยคร้ังน้ีใช้การศึกษาและรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างท่ีโรงพยาบาลศูนย์
การแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี ท่ีอยูใ่นเขตรับผดิชอบคือ หมู่ 6 หมู่ 7
ตาํบลองครักษ,์ ตาํบลชุมพล, ตาํบลบึงศาล, ตาํบลคลองใหญ่ จงัหวดันครนายก 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั 
 1.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง 
2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ผูว้ิจยัไดด้ดัแปลง
จากนารี คงกระจ่าง (นารี คงกระจ่าง, 2551) โดยนาํแนวคิดความเช่ือความเจบ็ป่วย (Wright et al, 
1996) และการคน้ควา้ตาํราและเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในเน้ือหารูปแบบ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน
ดงัต่อไปน้ี  
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 1.  การสร้างสัมพนัธภาพ 
 2.  การสนทนาบาํบดั 

 3.  การสะทอ้นคิด 
 4.  การสรุปผล 
 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 
 ส่วนที่ 1  แบบบนัทึกขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว ไดแ้ก่ 
อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ จาํนวนสมาชิกในครอบครัว ผูดู้แลเม่ือ
เจบ็ป่วย ระดบัความดนัโลหิต ระยะเวลาท่ีเจบ็ป่วย ระยะเวลาในการดูแลของครอบครัว  
     ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัไดน้าํ
แบบสอบถามจากงานวิจยั (นงเยาว ์ใบยา, 2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงมาใช ้ซ่ึงไดค่้าความเท่ียง เท่ากบั .95 แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ดา้นคือ การควบคุม
อาหาร (จาํนวน 7 ขอ้) การรับประทานยา (จาํนวน 4 ขอ้) การมาตรวจตามนดั (จาํนวน 3 ขอ้) การ
ออกกาํลงักาย (จาํนวน 6 ขอ้) และการจดัการความเครียด (จาํนวน 4 ขอ้) มีการให้คะแนนโดยใช้
มาตรส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่เคยปฏิบติั 
 แบบวดัน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง   การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนัใน 1 สปัดาห์ หรือ  
 อยา่งนอ้ย 4 วนั/สปัดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุก 1-3 วนั ใน 1 สปัดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั          หมายถึง  ไม่ปฏิบติัในขอ้นั้นเลย 
 ขอ้คาํถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามดา้นบวกไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 และ 24 และขอ้คาํถามดา้นลบ ไดแ้ก่ขอ้ 10, 11, 14 และ 23 ผูต้อบแบบวดั
น้ีจะตอ้งเลือกคาํตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 คาํตอบ และตอบทุกขอ้โดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ี
กาํหนดให ้
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ             3                        1 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง                                 2                                    2 
 ไม่เคยปฏิบติั                   1           3  
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                การแปลผลคะแนน โดยรวมคะแนนแบบสอบถามท่ีไดต้ามเกณฑข์อง ประคอง กรรณ
สูตร (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดงัน้ี 
 
 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
                    จาํนวนชั้น 

การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยรวม 
 คะแนน  24 – 40  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนน  41 – 57  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  58 – 72  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 ดา้นการควบคุมอาหาร 
คะแนน    7.00 – 11.66  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  11.67 – 16.33  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  16.34 – 21.00  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ดา้นการรับประทานยา 
คะแนน  4.00 – 6.66  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  6.67 – 9.33  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  9.34 – 12.00  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ดา้นการมาตรวจตามนดั 
คะแนน  3 – 4  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  5 – 6  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  7 – 9  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ดา้นการออกกาํลงักาย 
คะแนน  6 – 9  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  10 – 13  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  14 – 18  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
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ดา้นการจดัการความเครียด 
คะแนน  4.00 – 6.66  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  6.67 – 9.33  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  9.34 – 12.00  หมายถึง  ผูป่้วยมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 

 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามจากงานวิจยั (นงเยาว ์ใบยา, 2554) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมาใช ้ซ่ึงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั .95 แบบสอบถามประกอบดว้ย 5 ดา้น
คือ การควบคุมอาหาร (จาํนวน 7 ขอ้) การรับประทานยา (จาํนวน 4 ขอ้) การมาตรวจตามนัด 
(จาํนวน 3 ขอ้) การออกกาํลงักาย (จาํนวน 6 ขอ้) และการจดัการความเครียด (จาํนวน 4 ขอ้) มีการ
ใหค้ะแนนโดยใชม้าตรส่วนประมาณค่า 3 ระดบั คือปฏิบติัเป็นประจาํ ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง และไม่
เคยปฏิบติั 
 แบบวดัน้ีเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง   การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนัใน 1 สปัดาห์ หรือ  
 อยา่งนอ้ย 4 วนั/สปัดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุก 1-3 วนั ใน 1 สปัดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั          หมายถึง  ไม่ปฏิบติัในขอ้นั้นเลย 
 ขอ้คาํถามประกอบดว้ยขอ้คาํถามดา้นบวกไดแ้ก่ขอ้ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 15, 
16, 17, 18, 19, 20, 21, 22 และ 24 และขอ้คาํถามดา้นลบ ไดแ้ก่ขอ้ 10, 11, 14 และ 23 ผูต้อบแบบวดั
น้ีจะตอ้งเลือกคาํตอบในแต่ละขอ้เพียง 1 คาํตอบ และตอบทุกขอ้โดยใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ี
กาํหนดให ้
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน  ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ             3                          1 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง                                2                                       2 
 ไม่เคยปฏิบติั                  1                          3  
                 การแปลผลคะแนน โดยรวมคะแนนแบบสอบถามท่ีไดต้ามเกณฑข์อง ประคอง กรรณ
สูตร (ประคอง กรรณสูต, 2542) ดงัน้ี 
 ความกวา้งของอนัตรภาคชั้น =  คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด 
      จาํนวนชั้น 
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การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว โดยรวม 
 คะแนน  24 – 40  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 

คะแนน  41 – 57  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  58 – 72  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
          การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 ดา้นการควบคุมอาหาร 
คะแนน    7.00 – 11.66  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  11.67 – 16.33  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  16.34 – 21.00  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวโรคความดนัโลหิตสูง  

ดา้นการรับประทานยา 
คะแนน  4.00 – 6.66  หมายถึง  ครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  6.67 – 9.33  หมายถึง  ครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  9.34 – 12.00  หมายถึง  ครอบครัว มีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ดา้นการมาตรวจตามนดั 
คะแนน  3 – 4  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  5 – 6  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  7 – 9  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ดา้นการออกกาํลงักาย 
คะแนน  6 – 9  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  10 – 13  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  14 – 18  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
การกาํหนดเกณฑพ์ฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  

ดา้นการจดัการความเครียด 
คะแนน  4.00 – 6.66  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบันอ้ย 
คะแนน  6.67 – 9.33  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัปานกลาง 
คะแนน  9.34 – 12.00  หมายถึง  ครอบครัวมีพฤติกรรมสุขภาพ อยูใ่นระดบัมาก 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
 1.  ความตรงของเคร่ืองมือ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดใ้ชเ้คร่ืองมือ 2 ส่วน คือ ส่วนท่ี 1 เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเป็น
มาตรฐานแลว้ และส่วนท่ี 2 คือ เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากผูว้ิจยัท่านอ่ืน 
 โดยส่วนท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีมีความเป็นมาตรฐานแลว้ คือ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว เป็นแบบวดัท่ี
เป็นมาตรฐานและมีความตรงตามเน้ือหาอยู่แลว้ ผูว้ิจยัไดน้าํมาใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีโดยไม่ได้
ดดัแปลงเน้ือหาหรือขอ้ความใด ๆ 
 ส่วนท่ี 2 เคร่ืองมือท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงจากผูว้ิจยัท่านอ่ืน ไดแ้ก่ โปรแกรมการพยาบาล
ครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ผูว้ิจัยได้ดัดแปลงจากนารี คงกระจ่าง (นารี คง
กระจ่าง, 2551) โดยนาํแนวคิดความเช่ือความเจบ็ป่วย (Wright et al, 1996) และการคน้ควา้ตาํรา
และเอกสารต่าง ๆ  
 ซ่ึงแบบสอบถามน้ีผูว้ิจยันาํไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิท่ีมีความ
เช่ียวชาญสาขาต่าง ๆ จาํนวน 3 ท่าน เพื่อพิจารณาความตรงตามเน้ือหา ความถูกตอ้งและขอบเขต
เน้ือหา  ความรัดกุมในการใช้ภาษา  การตีความหมายของข้อความ  รวมทั้ งข้อแนะนําและ
ขอ้เสนอแนะ กาํหนดระดบัการแสดงความคิดเห็นเป็น 3 ระดบั โดยแต่ละระดบัมีความหมายดงัน้ี 
 1 หมายถึง   เห็นดว้ย 
                -1 หมายถึง   ไม่เห็นดว้ย 
 0 หมายถึง   ไม่แน่ใจ 
 ผลการพิจารณาจากผูท้รงคุณวฒิุไดเ้ท่ากบั .75 โดยคาํนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 
โดยวิธี Item Objective Conguence Index ซ่ึงค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาท่ีมีคุณภาพอยูใ่นเกณฑท่ี์
ยอมรับไดคื้อ เท่ากบัหรือมากกวา่ .50 ข้ึนไป  
(สมนึก ภทัธิยธนี, 2544)   IOC =      ผลรวมของคะแนนผูเ้ช่ียวชาญ 

                                          จาํนวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด 
  
2.  ความเทีย่ง 
 ผูว้ิจัยได้นําแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง   
และครอบครัวท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบักลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 2 ครอบครัว ท่ีโรงพยาบาลศูนย์
การแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี หลงัจากนั้นนาํแบบวดัมาหาความ
เท่ียง (Reliability) ดว้ยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดค้่า
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ความเท่ียงของแบบสอบถามแต่ละชุดดงัน้ี โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือ
ความเจ็บป่วยไดค่้าความเท่ียงเท่ากบั.90, แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงไดค้่าความเท่ียงเท่ากบั.95 และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ไดค้่าความ
เท่ียงเท่ากบั .95  

 
การพทิกัษ์สิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง  
 ผูว้ิจยัตอ้งการปกป้องสิทธ์ิความเป็นบุคคลของผูใ้หข้อ้มูล ตั้งแต่เร่ิมตน้กระบวนการเก็บ
รวบรวมข้อมูล จนกระทั่งนําเสนอผลการวิจัย โดยการขออนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรตาม
แบบฟอร์ม และการได้รับความเห็นชอบจากผูใ้ห้ขอ้มูลก่อนทาํการศึกษา ผูว้ิจยัแนะนาํตวัตาม
ขอ้ความในใบพิทกัษ์สิทธ์ิ ให้คาํอธิบายเก่ียวกบัวตัถุประสงคก์ารวิจยั ประโยชน์ ความเส่ียงและ 
การเสียสิทธ์ิท่ีจะไดรั้บจากการวิจยั ขั้นตอนต่าง ๆ ของการวิจยั วิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยั
อธิบายขอ้มูลทั้งหมดเพ่ือผูใ้ห้ขอ้มูลได้รับทราบและเขา้ใจเก่ียวกบัขั้นตอนของการเขา้ร่วมวิจยั          
และมีอิสระท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยั 
 ถึงแมว้่าผูใ้ห้ขอ้มูลจะยินยอมเขา้ร่วมศึกษาวิจยัแลว้ หากผูใ้ห้ขอ้มูลไม่สะดวกท่ีจะตอบ
คาํถาม ผูใ้ห้ขอ้มูลมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบคาํถามนั้นได้ ส่วนขอ้มูลท่ีได้จากการตอบแบบสอบถาม       
จะถือเป็นความลบัและไม่เปิดเผยช่ือผูใ้ห้ขอ้มูล การนําขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวิจยัไปอภิปรายหรือ  
พิมพเ์ผยแพร่จะกระทาํในภาพรวม เพ่ือจุดมุ่งหมายเชิงวิชาการเท่านั้น และขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบ
แบบสอบถามจะถูกทาํลายท้ิงเม่ือตีพิมพเ์ผยแพร่งานวิจยัแลว้ 
 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
 การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้าํหนดแนวทางการปฏิบติัไวด้งัน้ี 

1. ขั้นเตรียมการ 
        1)  หลงัจากโครงร่างงานวิจยั ไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมแลว้ ผูว้ิจยัทาํหนังสือ
จากหน่วยงานตน้สังกดั เพื่อช้ีแจงกลุ่มเป้าหมายถึงวตัถุประสงคข์องโครงการและขอความ
ร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการศึกษาพร้อมทั้งให้ขอ้มูลอนัจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง 
            2)  ประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อแจง้วตัถุประสงค์
และรายละเอียดของโครงการศึกษา พร้อมกบัขออนุญาตและขอความร่วมมือในการเก็บ
ขอ้มูล 
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        2.  ขั้นดําเนินการ 
  2.1  การเตรียมความพร้อมของผูว้ิจยัในการใชโ้ปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความ
เช่ือความเจบ็ป่วยดว้ยการสนทนาบาํบดั ในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยผูว้ิจยัไดไ้ปติดตามเยีย่ม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีบา้นจาํนวน 2 ครอบครัว โดยผูว้ิจยัใชว้ิธีการสนทนาบาํบดั กบัผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว ตามโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วย 4 ขั้นตอน ต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว โดยใช้
คาํถามปลายเปิด ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัวสามารถตอบคาํถามไดค้รอบคลุมทุกเน้ือหา ในการ
ดูแลพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชโ้ปรแกรมท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงข้ึนมา และการคน้ควา้ตาํราและเอกสาร
ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในเน้ือหารูปแบบ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนดงัต่อไปน้ี การสร้างสัมพนัธภาพ การ
สนทนาบาํบดั การสะทอ้นคิด การสรุปผล 
  2.2  หลังจากได้กลุ่มตัวอย่างแลว้ผูว้ิจัยจะสอบถามความสมคัรใจของผูป่้วยและ
สมาชิกครอบครัวในการเขา้ร่วมวิจยั อภิบายการเขา้ร่วมโครงการวิจยั วตัถุประสงคโ์ครงการซ่ึง
ผูป่้วยและสมาชิกครอบครัว สามารถขอยกเลิกออกจากการศึกษาเม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อ
การดูแลรักษาท่ีโรงพยาบาลแต่อยา่งใด พร้อมทั้งใหผู้ป่้วยและสมาชิกครอบครัวเช็นตใ์บยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัสาํหรับขั้นตอนในการรวบรวมขอ้มูลมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 กลุ่มควบคุม 
 สัปดาห์ที ่1 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวกลุ่มควบคุม คร้ัง
แรกท่ีบา้น โดยการเขา้ไปแนะนาํตนเอง สัมภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ทาํ Pre - Test พฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงนดัหมายคร้ังต่อไป 4 สปัดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 4 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวท่ีบา้น เพ่ือทาํ 
Post - Test พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วย 
 กลุ่มทดลอง 
 ดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและบนัทึกขอ้มูลทั้งหมด 3 คร้ัง คร้ังแรกใชเ้วลา 2 ชัว่โมง
ดงัน้ี 
 สัปดาห์ที่ 1 ผูว้ิจยัพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวกลุ่มทดลองคร้ัง
แรก ท่ีบา้น โดยสมัภาษณ์ขอ้มูลทัว่ไป ทาํ Pre - Test พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง
และครอบครัว ดาํเนินการสร้างสัมพนัธภาพดาํเนินการตามโปรแกรมสัปดาห์ท่ี 1 นัดหมายคร้ัง
ต่อไป 1 สปัดาห์ซ่ึงการพบกนัคร้ังน้ีมีการสนทนาบาํบดัดงัต่อไปน้ี 
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 1.  สร้างสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูป่้วยและครอบครัว 
  1.1  ผูว้ิจยัไปพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัวท่ีบา้นทกัทายดว้ยท่าทาง
เป็นมิตร กล่าวแนะนาํตวัเองกบัผูป่้วยและครอบครัวและใหผู้ป่้วยและครอบครัวแนะนาํตนเอง 
  1.2  ผูว้ิจยัช้ีแจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัวิธีการดาํเนินงานระยะเวลา จาํนวนคร้ังของการ
สนทนาในการดาํเนินการวิจยัรวมทั้งบทบาทหนา้ท่ีของผูว้ิจยัผูป่้วยและครอบครัวผูว้ิจยัทาํหนา้ท่ี
เป็นผูเ้อ้ืออาํนวยผูส้นับสนุน เป็นท่ีปรึกษา ผูป้ระสานงาน ผูแ้นะนาํแหล่งประโยชน์เสนอความ
คิดเห็น ให้ความรู้ให้ขอ้มูล สนบัสนุนความสามารถของผูป่้วยและครอบครัวช่ืนชมศกัยภาพของ
ผูป่้วยและครอบครัวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมผูป่้วยเพื่อลดระดบัความดันโลหิตผูป่้วยและ
ครอบครัวร่วมมือกบัผูว้ิจยั เล่าเร่ืองราวความเจ็บป่วยดว้ยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในการดูแล
ตนเองและผลกระทบของการเจบ็ป่วยต่อสมาชิกครอบครัว 
 2.  การดาํเนินการสนทนาบาํบดั 
  2.1.  เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวไดเ้ล่าเร่ืองราว ความรู้สึกและส่ิงท่ีปฏิบติั
เก่ียวกบัความเจ็บป่วยดว้ยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ระบบสนับสนุนผูป่้วยและครอบครัวเป็น
ขั้นตอนการคน้หาซ่ึงมีผลต่อความเขา้ใจของบุคคลเก่ียวกบับริบทท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั ซ่ึงจะทาํ
ให้พยาบาลและครอบครัวไดเ้ห็นพลวตัรของครอบครัว เขา้ใจวิธีการแกปั้ญหาของครอบครัว และ
ผูว้ิจยัเห็นถึงความสาํคญัของครอบครัวในฐานะท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการแกปั้ญหาเก่ียวกบัการดูแล
สมาชิกเม่ือเจ็บป่วย และเป็นการสอบถามขอ้มูลจากผูป่้วยและครอบครัวโดยไม่ทาํให้รูสึกว่ากาํลงั
ถูกคุกคาม 
  2.2.  ผูว้ิจยักบัผูป่้วยและครอบครัวพูดคุยถึงความเช่ือเก่ียวกบัการวินิจฉยัโรค สาเหตุ
การเกิดโรค การรักษาท่ีไดรั้บ การพยากรณ์โรค ความสามารถในการควบคุมโรค ศาสนาและจิต
วิญญาณท่ีเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว โดยกระตุน้ใหค้รอบครัวไดเ้ล่าและ
เปิดเผยความรู้สึกเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดข้ึนโดยใชค้าํถามปลายเปิด (Opened Questioning) 
เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการสนทนามากท่ีสุด สามารถตอบคาํถาม
ไดอ้ยา่งอิสระ เกิดความชดัเจนของขอ้มูลความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยและการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงว่าปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งหรือไม่ โดยการท่ีผูป่้วยและครอบครัว
บอกเล่าเร่ืองราวความคิดในการปฏิบติัพฤติกรรมตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงตามความ
เช่ือความเจ็บป่วยผูว้ิจยัเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวไดถ้ามคาํถาม 1 คาํถาม (One Question 
Question) ท่ีตอ้งการคาํตอบ จากท่ีจะคุยกนัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัสรุปเก่ียวกบัเร่ืองราวท่ีจะ พูดคุยกนัใน
วนัน้ีเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
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  2.3.  ความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยั
กระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครัวพูดถึงความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูงท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยทาํให้ผูว้ิจยั ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบถึงปัญหาและอุปสรรค 
เพื่อสามารถขจดัส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัพูดช่ืน
ชม และช้ีจุดแข็ง ความสามารถ ของบุคคลและครอบครัวในการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็น
อุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและผูว้ิจยักระตุน้ย ํ้าให้เกิดการปฏิบติั
ดา้นบวกต่อไป    
  2.4.  ผูว้ิจยักบัผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัประเมินการเปล่ียนแปลงความเช่ือซ่ึงได้
จากการพูดคุยกนั การมีส่วนร่วมของผูป่้วยและครอบครัว ในการทบทวนความเช่ือเก่ียวกบัการ
เจ็บป่วยในการควบคุมระดับความดนัโลหิต ทาํให้เขา้ใจการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและเม่ือการ
เปล่ียนแปลงไดถู้กแยกแยะวา่เป็นความจริงจะช่วยใหก้ารปฏิบติัท่ีดีนั้นคงอยูต่่อไป  
 3.  การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัสนทนาบาํบดัโดยผูป่้วยและครอบครัว เสนอความคิดเห็น 
การทาํสนทนาบาํบดักบัผูว้ิจยั ผูว้ิจยัสะทอ้นคิดเก่ียวกบัความเช่ือพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงจะทาํให ้ครอบครัวและผูป่้วย ไดรั้บรู้ ไดคิ้ด มองยอ้นคิดเก่ียวกบัตนเอง จะทาํให้
เกิดความเขา้ใจปัญหาหรือพฤติกรรมของตนเองและครอบครัวไดช้ดัเจนข้ึน เพื่อส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถปรับพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อควบคุมระดับความดันโลหิต ผูว้ิจัยให้คาํยกย่องชมเชย 
เสริมแรงบวกต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยและครอบครัว 
 4.  สรุปผลการสนทนากบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว ส่ิงท่ีผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และครอบครัว จะนาํไปปฏิบติั และควบคุมระดบัความดนัโลหิต นดัหมายการ
พบกนัคร้ังต่อไป ซ่ึงเวน้ระยะห่างเป็นเวลา 1 สปัดาห์ 
 สัปดาห์ที ่2 ผูว้ิจยักบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและสมาชิกครอบครัวพดูคุยเก่ียวกบัการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการพบกนัคร้ังท่ีแลว้ ใชเ้วลาสนทนาบาํบดัเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 40 นาที
ดงัต่อไปน้ี 
 1.  สร้างสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยัไปพบผูป่้วยและครอบครัว กล่าวทกัทายดว้ยนํ้ าเสียงสุภาพ
อ่อนโยน 
 2.  การดาํเนินการสนทนาบาํบดั 
  2.1  ผูว้ิจยักบัผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัศึกษาบริบทของครอบครัว เพื่อเปล่ียนแปลง
ความเช่ือจากการสนทนาคร้ังแรกพร้อมตั้งคาํถาม และเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวทบทวน
ความเช่ือในการเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในการปฏิบติัตวัหลงัจากพบ
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กนัคร้ังท่ีแลว้โดยการซกัถามความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงและการดูแลของครอบครัวต่อไป 
  2.2  ผูว้ิจัยกับผูป่้วยและครอบครัวพูดคุยถึงการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากคร้ังท่ีแลว้ เป็นการทบทวนเหตุการณ์หรือสถานการณ์
โดยใชค้าํพูดกระตุน้ให้มีการระลึกถึงเหตุการณ์นั้น เพื่อให้ผูป่้วยและครอบครัวสามารถระลึกถึง
และทบทวนเหตุการณ์ได้ด้วยตนเองผูว้ิจัยเปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัวได้ถามคาํถาม 1 
คาํถาม (One Question Question) ท่ีตอ้งการคาํตอบจากท่ีจะพดูคุยกนัในคร้ังน้ี คาํถามเดียวนั้นมกัจะ
เป็นคาํถามท่ีสาํคญัท่ีสุด เป็นคาํถามท่ีผูป่้วยและครอบครัวตอ้งการคาํตอบ เป็นวิธีท่ีมีประโยชน์ใน
การแยกแยะปัญหาซ่ึงทาํให้ผูว้ิจยัทราบปัญหาและความเช่ือของปัญหานั้น และให้ความช่วยเหลือ
เร่ืองการปฏิบติัตวั ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดระดบัความดนัโลหิต  
  2.3  เม่ือผูป่้วยและครอบครัวมีความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการลดระดบัความดนัโลหิต
ดว้ย  การควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยาอยา่งถูกตอ้ง การลดภาวะเครียด การ
ไปพบแพทยต์ามนดั ผูว้ิจยัถามเจาะลึกเพ่ือให้ไดข้อ้มูลเพิ่มเติมและใชเ้ทคนิคการสนทนา เพ่ือการ
บาํบดัการกระตุน้ใหผู้ป่้วยและครอบครัวพดูถึงความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการลดความเครียด ท่ีเกิด
จากการเจ็บป่วยทาํให้ผูว้ิจยั ผูป่้วยและครอบครัวรับทราบถึงปัญหาและอุปสรรค เพ่ือสามารถขจดั
ส่ิงท่ีเป็นอุปสรรคต่อการลดความทุกขท์รมานในครอบครัว การเสนอขอ้มูล เสนอเร่ืองราว ฯลฯ 
เพื่อการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีทาํให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ความเช่ือ
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยเป็นการเช่ือมโยงระหวา่งความทุกขท์รมานและจิตวิญญาณ ความทุกขท์รมาน
ท่ีตอ้งการถูกเล่า ถูกบอก พูดออกมา ระบายความรู้สึก ซ่ึงการสนทนาสามารถช่วยลดความเครียด
ดา้นจิตใจ สงัคมและจิตวิญญาณ  
  2.4  ผูว้ิจยักบัผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัประเมินการเปล่ียนแปลงความเช่ือซ่ึงไดจ้าก
การพูดคุยท่ีผ่านมา คาํพูดชมเชยทาํให้ผูป่้วยและครอบครัวเกิดความภูมิใจและเป็นการแยกแยะ
ความเขม้แขง็นาํมาซ่ึงมุมมองในการตดัสินใจในการเปล่ียนแปลง การเปล่ียนแปลงท่ีซบัซอ้นและ
ยัง่ยืนจะเกิดข้ึนภายใตค้วามเช่ือของครอบครัว เม่ือครอบครัวเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของสมาชิก
ครอบครัว จะทาํให้สมาชิกในครอบครัวมีการเปล่ียนแปลงความเช่ือ และพฤติกรรมก็จะเกิดการ
เปล่ียนแปลงตามมา (Wright & Leahey, 2009)   
 3.  การสะทอ้นคิดเก่ียวกบัสนทนาบาํบดั ในคร้ังน้ี เปิดโอกาสให้ผูป่้วยและครอบครัว
สะทอ้นคิด ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง โดยมีครอบครัวเป็น
ผูดู้แลโดยการซกัถามความคิดเห็นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวเก่ียวกบัความเช่ือ
ในการดูแลตนเองโดยการสะทอ้นถามความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงว่ามี
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หรือไม่ ถา้มีผูว้ิจยัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว ตอ้งช่วยกนัปรับเปล่ียนให ้เป็นความ
เช่ือท่ีเป็นผลให้เกิดความสําเร็จ เม่ือผูป่้วยและครอบครัวบอกเล่าถึงการเปล่ียนแปลงในทางบวก  
ผูว้ิจยัใหค้าํยกยอ่งชมเชยเสริมแรงบวก  
 4.  สรุปส่ิงท่ีผูป่้วยและครอบครัวจะนาํกลบัไปปฏิบติัหลงัจากนั้นนัดหมายผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และครอบครัวในคร้ังต่อไปอีกสองสปัดาห์ เพื่อปิดสมัพนัธภาพโดยบนัทึกวนันดั
หมาย ไวใ้ห้กับผูป่้วยและครอบครัว ส่ิงท่ีควรเกิดข้ึนในคร้ังน้ีคือ การคงไวซ่ึ้งสัมพนัธภาพท่ีดี 
ประเมินการเปล่ียนแปลงหลงัจากพบกนัคร้ังท่ีแลว้ทราบบริบทท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว ความเช่ือ
เก่ียวกบัโรคความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคท่ีพบ สาํหรับการส่งเสริมความเช่ือท่ีเอ้ือต่อการเปล่ียนแปลง 
อาจทาํใหเ้กิดข้ึนไดเ้ม่ือพบวา่ผูป่้วยและครอบครัวเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึน นดัหมายพบกนัคร้ังท่ี 
3 ซ่ึงเวน้ระยะห่างเป็นเวลา 2 สปัดาห์ 
 สัปดาห์ที่ 4 ผูว้ิจยักบัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และสมาชิกครอบครัวพูดคุยเก่ียวกบั
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนหลงัจากการพบกนัคร้ังท่ีแลว้ ใชเ้วลาสนทนาบาํบดัเป็นเวลา 1 ชัว่โมง 30 
นาทีดงัต่อไปน้ี 
 1.  สร้างสัมพนัธภาพ ผูว้ิจยัไปพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัว กล่าว
ทกัทายดว้ยนํ้าเสียงสุภาพอ่อนโยน 
 2.  ดาํเนินการสนทนาบาํบดั 
  2.1  ผูว้ิจยัและครอบครัวร่วมกนัศึกษาบริบทของครอบครัวเพื่อการเปล่ียนแปลงความ
เช่ือจากการพบกันคร้ังท่ี 2 จากการสนทนาคร้ังก่อน พร้อมทั้ งถามคาํถามและเปิดโอกาสให้
ครอบครัวหรือผูดู้แลและผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงทบทวนความเช่ือในการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทาํใหผู้ป่้วย และครอบครัวตระหนกัมากยิง่ข้ึน 
  2.2  ผูว้ิจยักบัครอบครัวและผูป่้วยพดูคุยถึงการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความเช่ือในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากพบกนัคร้ังท่ีแลว้เพื่อใหผู้ป่้วย
และครอบครัว สามารถทบทวนเหตุการณ์ ไดด้ว้ยตนเองการเปิดเผยความเช่ือเป็นความรู้สึกมัน่ใจ
ในความจริงมีอิทธิพลจากโครงสร้างหนา้ท่ีของร่างกาย จิตใจ สังคม จิตวิญาณของบุคคล ผูว้ิจยัเปิด
โอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวไดถ้ามคาํถามหน่ึงคาํถามท่ีตอ้งการคาํตอบ (One Question Question) 
จากการพูดคุยในคร้ังน้ี เพื่อให้ผูป่้วย และครอบครัว มีความเช่ือท่ีทาํให้เกิดผลสาํเร็จและสามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงโดยมีครอบครัวเป็นผูดู้แล จะทาํใหผู้ป่้วย
มีคุณภาพชีวิตท่ีดีอยูก่บัครอบครัวและอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมีความสุขต่อไป 
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  2.3  เม่ือผูป่้วยและครอบครัวมีความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ผูว้ิจยัจะเจาะลึกเพื่อให้ไดข้อ้มูลเพ่ิมเติมและผูว้ิจยัใช้เทคนิคการสนทนา 
บาํบดัเพื่อการปรับเปล่ียน ความเช่ือในการควบคุมระดบัความดนัโลหิตการมีส่วนร่วมของผูป่้วย
และครอบครัวในการทบทวนความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของบุคคลในครอบครัว ทาํให้เกิด
ความเขา้ใจระหว่างสมาชิกในครอบครัวซ่ึงจะส่งผลไปยงัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและความ
ผาสุก ทางจิตวิญญาณของผูป่้วยทาํใหผู้ป่้วยสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดดี้ยิง่ข้ึนตลอดไป 
  2.4  ผูว้ิจยักบัผูป่้วยและครอบครัวร่วมกนัประเมิน การเปล่ียนแปลงความเช่ือซ่ึงได้
จากการพูดคุยท่ีผ่านมาในกรณีท่ีผูป่้วยและครอบครัวบอกเล่าถึงการเปล่ียนแปลงข้ึนผูว้ิจยัตอ้ง
กระตุน้ถามต่อเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลเพิ่มเติมคุณคิดว่าในอนาคตคุณจะคงไวซ่ึ้งความเช่ือในการปฏิบติัตน
และความคาดหวงัการปฏิบติัตนในอนาคตให้เหมาะสมต่อไปอย่างไร เพื่อกระตุน้ให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวไดคิ้ด ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีทาํให้เกิดผลสําเร็จสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้
ถูกตอ้งอยา่งต่อเน่ืองตลอดไป 
 3.  การสะทอ้นคิดคือใหผู้ป่้วย และครอบครัวสะทอ้นกระบวนการสนทนาบาํบดั และผล
ท่ีเกิดข้ึนจากการสนทนาบาํบดัต่อความเช่ือและพฤติกรรม เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยและครอบครัวแสดง
ความคิดเห็นเก่ียวกบั ความเช่ือท่ีส่งเสริมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง การชกัถามความคิดเห็นของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัวเก่ียวกบัความเช่ือ
ในการดูแลตนเองอีกคร้ังเพื่อให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวมีความเช่ือท่ีส่งผลให้
เกิดความสาํเร็จ ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
 4.  สรุปเน้ือหาท่ีพูดคุยทั้งหมดท่ีผ่านมา ขอบคุณผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
ครอบครัวท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ทาํ Post - Test พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงและ
ครอบครัวผูป่้วย ตามแบบประเมินชุดเดิม 
 5.  ดาํเนินการปิดสมัพนัธภาพ  
 

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 
 เม่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งไดค้รบถว้นตามความตอ้งการแลว้ ผูว้ิจยันาํขอ้มูล 
ท่ีไดท้ั้งหมดมาตรวจสอบความถูกตอ้งและความสมบูรณ์ของคาํตอบ ใหค้ะแนนในแต่ละส่วน นาํไป
ลงรหัส แลว้นาํไปวิเคราะห์โดยใช ้โปรแกรมสาํเร็จรูป เพ่ือตอบวตัถุประสงคแ์ละพิสูจน์สมมติฐาน
ท่ีตั้งไว ้โดยกาํหนดระดบัความมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .01 และใชส้ถิติในการวิเคราะห์ดงัน้ี  
 1.  สถิติพรรณา (Descriptive Statistics) หาขอ้มูลของขอ้มูลทัว่ไป ของกลุ่มตวัอยา่ง 
ไดแ้ก่ จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด 
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 2.  สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics) โดยใชส้ถิติที แบบอิสระ (Independent t-test) 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วย ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความ
เจบ็ป่วย กบักลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามรูปแบบการดูแลตามปกติ 
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บทที ่4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษา ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือ
ความเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วย ผลการวิจยันาํเสนอไดเ้ป็น 3 ตอนดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ครอบครัว 
 ตอนท่ี 2 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงท่ี
ไดรั้บการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย และกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบการดูแลตามปกติ 
 ตอนท่ี 3 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของครอบครัว
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยและ
กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลตามปกติ 
 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ครอบครัว 
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 80 และ 85 ตามลาํดบั 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากอายมุากกว่า60 ปี คิดเป็นร้อยละ 60 และ 60 ตามลาํดบั กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมี BMI มากกว่า 25 คิดเป็นร้อยละ 40 และ 50 ตามลาํดบั กลุ่ม 
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีความดนัโลหิต 140-159 หรือ 90-99 mm.Hg. คิดเป็นร้อยละ 95 
และ 70 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีสถานภาพคู่คิดเป็นร้อยละ 55 และ 70 
ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากจบการศึกษา ชั้นประถมศึกษาคิดเป็นร้อยละ 75 
และ 95 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพคิดเป็นร้อยละ 65 กลุ่มควบคุม
ส่วนมากประกอบอาชีพรับจา้งคิดเป็นร้อยละ 40 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีรายได้
ครอบครัวนอ้ยกว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 65 และ 100 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองส่วนมากมีสิทธ์ิ
การรักษาเบิกได ้คิดเป็นร้อยละ 40 และกลุ่มควบคุมส่วนมากมีสิทธ์ิบตัรทอง คิดเป็นร้อยละ 95   
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากพกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน คิดเป็นร้อยละ 50 และ 
70 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากเม่ือเจบ็ป่วยคู่สมรสและบุตรหลานจะเป็นผูดู้แล 
คิดเป็นร้อยละ 45 และ 50 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองส่วนมากมีระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิต
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สูงนาน 1-3 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 กลุ่มควบคุมส่วนมากมีระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
นาน 4-10 ปี คิดเป็นร้อยละ 65 กลุ่มทดลองส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 50 กลุ่มควบคุมส่วนมากมีภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง คิดเป็นร้อยละ 55 กลุ่มทดลองส่วนมากไม่เคยนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง คิด
เป็นร้อยละ 80 กลุ่มควบคุมส่วนมากเคยนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 
60 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากไม่สูบบุหร่ี คิดเป็นร้อยละ 95 และ 100 ตามลาํดบั กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากไม่ด่ืมสุรา คิดเป็นร้อยละ 90 และ 100 ตามลาํดบั ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย (n = 40) 

ลกัษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     

     ชาย 4 20 3 15 
     หญิง 16 80 17 85 

อายุ      ( X =64, S.D. = 10.02, Min =40, Max =80)     
     ตํ่ากวา่ 30 ปี - - - - 

     31 – 40 ปี - - 1 5 
     41 -  50  ปี - - 1 5 

     51 – 60 ปี 8 40 6 30 
     มากกวา่ 60 ปี 12 60 12 60 

BMI   
( X =25.42, S.D. = 6.30, Min =15.23, Max =45.72) 

    

     (<18.5) นํ้าหนกัตํ่ากวา่เกณฑ ์ 3 15 1 5 

     (18.5-22.9) นํ้าหนกัในเกณฑป์กติ 7 35 4 20 
     (23.0-24.9) นํ้าหนกัเกินเกณฑ ์(ทว้ม) 2 10 5 25 

     (>25.0) อว้น 8 40 10 50 
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ลกัษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

 
ความดันโลหิต( X =137/80 , S.D. =21.24-13.77 , 
Min =90/50  , Max =187/116  ) 

    

     140-159 หรือ 90-99 mm.Hg. 19 95 14 70 

     มากกวา่หรือเท่ากบั160 หรือ100 mm.Hg. 1 5 6 30 

สถานภาพสมรส     

     โสด - - 3 15 
     คู่ 11 55 14 70 

     หมา้ย/หยา่/แยก 9 45 3 15 

ระดับการศึกษา      

     ไม่ไดเ้รียน 1 5 - - 
     ประถมศึกษา 15 75 19 95 

     มธัยมตน้ 2 10 - - 
     มธัยมปลาย - - 1 5 

     ปวช./ ปวส. - - - - 
     ปริญญาตรี 1 5 - - 

     ปริญญาโท 1 5 - - 

อาชีพ     

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 13 65 3 15 
     รับจา้ง 1 5 8 40 

     คา้ขาย 1 5 1 5 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 3 15 - - 

     เกษตรกร 1 5 6 30 
     อ่ืนๆ 1 5 2 10 
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ลกัษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

รายได้ครอบครัว (บาท)      
( X =11,289.47, S.D. =16,088.17, Min =600 Max 
=60,000) 

    

     นอ้ยกวา่ 10,000   13 65 20 100 
     10001 – 25,000 2 10 - - 
     25,001 – 50,000 3 15 - - 
     มากกวา่ 50,000 2 10 - - 
สิทธ์ิรักษาพยาบาล     

     ชาํระเอง 4 20 - - 
     เบิกได ้ 8 40 - - 

     บตัรทอง 5 25 19 95 
     ประกนัสงัคม - - - - 

     สงัคมสงเคราะห์ - - - - 
     อ่ืนๆ 3 15 1 5 

พกัอาศัยอยู่ด้วย     
คู่สมรส 3 15 3 15 

คู่สมรสและบุตรหลาน 10 50 14 70 
ญาติพี่นอ้ง - - 1 5 

อ่ืนๆ 7 35 - - 

บุคคลทีดู่แลเมื่อเจ็บป่วย     

ไม่มี  - - - - 
คู่สมรส 2 10 3 15 

คู่สมรสและบุตรหลาน 9 45 10 50 
ญาติพี่นอ้ง - - 2 10 

อ่ืนๆ 9 45 5 25 
 
 



 48 

ลกัษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ( X =8, S.D. =6.99, Min =1, 
Max =33 ) 

    

1 – 3 ปี 9 45 3 15 

4 – 10 ปี 6 30 13 65 
มากกวา่ 10 ปี 5 25 4 20 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรค     
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น 10 50 7 35 

อมัพฤกษ/์ อมัพาต 4 20 - - 
โรคไต - - 1 5 

โรคหวัใจ 1 5 1 5 
อ่ืนๆ 5 25 11 55 

การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคความดนั
โลหิตสูง 

    

เคย 4 20 12 60 

ไม่เคย 16 80 8 40 

การสูบบุหร่ี     

ไม่สูบ 19 95 20 100 
สูบ 1 5 - - 

การดื่มสุรา     
ไม่ด่ืม 18 90 20 100 

ด่ืม 1 5 - - 
อ่ืน ๆ 1 5 - - 
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ข้อมูลส่วนบุคคลของครอบครัว  
 กลุ่มทดลองส่วนมากเป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70 ส่วนกลุ่มควบคุมส่วนมากเป็นเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 55 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีอายรุะหว่าง 41-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 
30 และ 40 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากมีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 80 
และ 75 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากจบการศึกษาชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อย
ละ 45 และ 50 ตามลาํดบั กลุ่มทดลองส่วนมากประกอบอาชีพคา้ขาย คิดเป็นร้อยละ 25 ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัว (n = 
40) 

ลกัษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

เพศ     
     ชาย 6 30 11 55 

     หญิง 14 70 9 45 

อายุ      ( X =46, S.D. = 14.70, Min =15, Max =81)     

     ตํ่ากวา่ 30 ปี 2 10 2 10 
     31 – 40 ปี 3 15 6 30 

     41 -  50  ปี 6 30 8 40 
     51 – 60 ปี 4 20 2 10 

     มากกวา่ 60 ปี 5 25 2 10 

สถานภาพสมรส     

     โสด 3 15 5 25 
     คู่ 16 80 15 75 

     หมา้ย/หยา่/แยก 1 5 - - 

ระดับการศึกษา      

     ไม่ไดเ้รียน - - - - 
     ประถมศึกษา 9 45 10 50 

     มธัยมตน้ 1 5 1 5 
     มธัยมปลาย 3 15 5 25 
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ลกัษณะประชากร 
กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม  (n=20) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
     ปวช./ ปวส. 2 10 1 5 
     ปริญญาตรี 5 25 3 15 

     ปริญญาโท - - - - 

อาชีพ     

     ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 3 15 - - 
     รับจา้ง 3 15 13 65 

     คา้ขาย 5 25 1 5 
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4 20 1 5 

     เกษตรกร 3 15 5 25 
     อ่ืนๆ 2 10 - - 

 
 ตอนที่ 2  การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่
ได้รับการพยาบาล ตาม รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยและกลุ่มทีไ่ด้รับการพยาบาลตามรูปแบบ 
การดูแลตามปกติ 
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองเท่ากับ 57.58 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 10.52 และหลงัการทดลองเท่ากับ 
59.61 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.44 ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดัน
โลหิตสูง ในระยะก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 2.03 ในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ก่อนท่ีทดลองเท่ากบั 54.81 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.11 และหลงัการ
ทดลองเท่ากบั 55.43 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 4.61 ผลต่างเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง ในระยะก่อนและหลงัทดลอง เท่ากบั 0.61 เม่ือนาํไปวิเคราะห์เปรียบเทียบ
ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดว้ยสถิติ t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมสุขภาพ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
(t=2.01, p < .01) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 1 ท่ีวา่ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบ
การดูแลตามปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 การเปรียบเทียบผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิต
สูง ในระยะก่อนและหลงัทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 
 n 

 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง D   t df p - 

Value X  SD X  SD 
กลุ่มทดลอง       20       57.58    10.52       59.61      3.44       2.03       
                                                                                                                     2.01             18                .00 
                          
กลุ่มควบคุม 20     54.81    6.11   55.43 4.61      0.61     
* p <.01 
 
 ตอนที่ 3  การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยของ
ครอบครัวที่ได้รับการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 
ตามรูปแบบการดูแลตามปกติ 
 จากการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองก่อนการทดลองเท่ากบั 54.28 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.72 และ
หลงัการทดลองเท่ากบั 58.48 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 3.72 ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของ
ครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในระยะก่อนและหลงัทดลองเท่ากบั 4.2 ในกลุ่ม
ควบคุมคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ก่อน
ทดลองเท่ากบั 53.50 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 5.84 และหลงัการทดลองเท่ากับ 54.04 ค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 8.27 ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคความ
ดนัโลหิตสูง ในระยะก่อนและหลงัทดลอง เท่ากับ 0.53 เม่ือนําไปวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่าง
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพดว้ยสถิติ t-test พบว่ากลุ่มทดลองมีผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพ ของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (t = 0.86, p < .01) 
ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานท่ี 2 ท่ีว่าครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการ
ดูแลตามปกติ ดงัแสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว ในการดูแลผูป่้วย 
 ในระยะก่อนและหลงัทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 n 

 
ก่อนทดลอง หลงัทดลอง D   t df p - 

Value X  SD X  SD 
กลุ่มทดลอง       20       54.28    5.72       58.48      3.72       4.2       
                                                                                                                    0 .86             18                 .00 
                          
กลุ่มควบคุม 20     53.50    5.84   54.04 8.27     0.53     
* p <.01 
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บทที ่5 
สรุป และอภปิรายผลการวจิัย 

 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบ two Groups 
Pretest - Posttest Designs เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือ
ความเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวใน
การดูแลสุขภาพผูป่้วยโดยเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง และ
ครอบครัวระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย และกลุ่ม
ท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล 
 กลุ่มตวัอย่างการศึกษาน้ีเป็นผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัวต่อพฤติกรรม
สุขภาพ ไดม้าดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย (Sample Random Sampling) โดยการจบัฉลากแบบไม่
แทนท่ี (Sampling with out Replacement) เป็นผูป่้วย และครอบครัวจาํนวน 40 ครอบครัว และจบั
ฉลากสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 ครอบครัว ซ่ึงกลุ่มทดลองเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการ
พยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย และกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตาม
รูปแบบปกติ ดาํเนินการเกบ็รวบรวมขอ้มูล ตั้งแต่วนัท่ี 1 กนัยายน 2555 ถึง 31 ตุลาคม 2555 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วนคือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองไดแ้ก่ 
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลไดแ้ก่ แบบสมัภาษณ์จาํนวน 2 ชุด ชุดท่ี 1 สาํหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 
ส่วน ไดแ้ก่ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วย และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ ชุดท่ี 2 สาํหรับครอบครัว
ของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 2 ส่วนไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไปของครอบครัว และแบบ
สมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ซ่ึงโปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความ
เช่ือความเจ็บป่วย และแบบสัมภาษณ์ทั้ง 2 ชุด ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือตรงตาม
เน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาจากผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 3 ท่าน และนาํมาปรับปรุงแกไ้ข เพื่อ
นาํไปทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ต่อพฤติกรรมสุขภาพและครอบครัวท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยกลุ่มตวัอย่าง จาํนวน 2 ครอบครัว วิเคราะห์หาคุณภาพของแบบสัมภาษณ์โดยนาํไปหาค่า
ความเช่ือมัน่ (Reliability) โดยใชส้มัประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient ) ใน
โปรแกรมการพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .90, แบบ
สมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95 และแบบ
สมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลผูป่้วย ไดค่้าความเช่ือมัน่เท่ากบั .95   
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
และครอบครัว เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไป และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากการเจ็บป่วยก่อนการทดลอง 
ซ่ึงในกลุ่มทดลองไดใ้หก้ารพยาบาลตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย 3 คร้ังห่างกนัสัปดาห์ละ 1 
คร้ัง ในคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ส่วนคร้ังท่ี 3 ห่างจากคร้ังท่ี 2 เป็นระยะ 2 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้
การพยาบาลตามรูปแบบปกติของโรงพยาบาล 2 คร้ัง คร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 ห่างกนั 4 สัปดาห์ เม่ือ
ส้ินสุดการทดลองผูว้ิจยัใหผู้ป่้วยและครอบครัวตอบแบบสมัภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ 
 การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมสาํเร็จรูป สถิติท่ีใชไ้ดแ้ก่ สถิติพรรณา (Descriptive 
Statistics) เพื่อหา จาํนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี ค่าตํ่าสุด ค่าสูงสุด และ
ทดสอบดว้ยค่าทีอิสระ (Independent t-test) เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม  
 
สรุปผลการวจัิย 
 ตอนที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยส่วนมากเป็นเพศหญิง และอายมุากกว่า60 ปี มี BMI 
มากกว่า 25 ซ่ึงถือว่ามีภาวะอว้น มีความดนัโลหิต 140-159 หรือ 90-99 mm.Hg. มีสถานภาพสมรส
คู่ ส่วนมากจบชั้นประถมศึกษา กลุ่มทดลองส่วนมากไม่ไดป้ระกอบอาชีพ กลุ่มควบคุมส่วนมาก
ประกอบอาชีพ มีรายไดค้รอบครัวนอ้ยกว่า 10,000 บาท กลุ่มทดลองส่วนมากมีสิทธ์ิการรักษาเบิก
ได ้และกลุ่มควบคุมส่วนมากมีสิทธ์ิบตัรทอง พกัอาศยัอยูก่บัคู่สมรสและบุตรหลาน เม่ือเจบ็ป่วยคู่
สมรสและบุตรหลานจะเป็นผูดู้แล กลุ่มทดลองส่วนมากมีระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง
นาน 1-3 ปี กลุ่มควบคุมส่วนมากมีระยะเวลาการเป็นโรคความดนัโลหิตสูงนาน 4-10 ปี กลุ่ม
ทดลองส่วนมากไม่มีภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มควบคุมส่วนมากมี
ภาวะแทรกซอ้นจากการเป็นโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มทดลองส่วนมากไม่เคยนอนโรงพยาบาล
ดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มควบคุมส่วนมากเคยนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนมากไม่สูบบุหร่ี และไม่ด่ืมสุรา  
 ตอนที่ 2 ผลต่างค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนกบัหลงัทดลองของกลุ่ม
ตวัอย่างผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีไดรั้บการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความ
เจบ็ป่วย สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลตามปกติ  
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 ตอนที่ 3 ผลต่างคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมสุขภาพในระยะก่อนกบัหลงัทดลองของกลุ่ม
ตวัอย่างครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีได้รับการพยาบาลครอบครัวตาม
รูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วย สูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามรูปแบบการดูแลตามปกติ  
 
การอภิปรายผล 
 1.  ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง กลุ่มท่ีไดรั้บผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตาม
รูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติของ
โรงพยาบาล อาจอธิบายไดว้่าการสนทนาบาํบดัท่ีจดัข้ึนระหว่างผูป่้วย ครอบครัว และผูว้ิจยัใชก้าร
สร้างสัมพนัธภาพเพ่ือให้ผูป่้วยเกิดความไวว้างใจ การเช้ือเชิญผูป่้วยให้เล่าความคิด ความเช่ือ 
ความรู้สึกเก่ียวกบัความเจ็บป่วยเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต (Wright et al.,1996) ทาํให้ทราบถึง
ความเช่ือท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดม้าเหล่าน้ีช่วยทาํให้ผูว้ิจยัสามารถหาวิธีปรับเปล่ียนความเช่ือความเจ็บป่วย
ของผูป่้วย อนัจะมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงั
ตวัอยา่งคาํบอกเล่าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ครอบครัวท่ี 7 ว่า “ป้ารู้สึกเครียดมาก ไม่รู้จะ
ระบายใหใ้ครฟัง จะเล่าใหลู้กฟังกก็ลวัลูกเบ่ือ กลวัเป็นภาระของลูก ..... ป้ารู้สึกสบายใจข้ึนหลงัจาก
ไดเ้ล่า...........” การตั้งใจฟังและแสดงความสนใจของผูว้ิจยัช่วยให้ผูป่้วยมีกาํลงัใจท่ีจะพดูอยา่งเตม็
ใจ เกิดความภาคภูมิใจ รู้สึกมีคุณค่า นบัถือตนเองและเกิดพลงัใจจากการไดส่ื้อสารความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึกและอาจเกิดการสะทอ้นความคิด มองสถานการณ์ดว้ยมุมมองใหม่ ๆ เกิดความเขา้ใจใน
ตนเองมากข้ึนและอาจพบวิธีการแกไ้ขปัญหาดว้ยตนเอง (กนกนุช  ช่ืนเลิศสกุล, 2542) ผูว้ิจยัได้
คน้หาปัญหา แยกแยะปัญหา (Distinguishing the Problem) โดยการซกัถามเพื่อให้ไดปั้ญหาท่ี
ชดัเจนข้ึน และทาํความเขา้ใจความเช่ือการเจ็บป่วย (Drawing Forth Illness Belief ) ทาํให้ผูป่้วย
เปิดเผยความเช่ือเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย ดงัครอบครัวท่ี 1 ว่า ตนเองคิดว่าหายแลว้ และไม่เห็นมีอาการ
จึงหยดุยาเองมาเป็นปี และไม่ไปตามนดั แต่ป้าก็พยายามไม่กินอาหารเคม็ และเวลาป้าเครียดป้าก็จะ
นึกถึงพระพทุธ พระธรรมและนัง่สมาธิ การปรับเปล่ียนความเช่ือโดยการใหค้าํช่ืนชมผูป่้วยเก่ียวกบั
การดูแลตนเองจะช่วยใหผู้ป่้วยเห็นถึงความเขม้แขง็ท่ีมีอยู ่เป็นการช้ีจุดแขง็ความสามารถของผูป่้วย
และนํามาเป็นจุดเด่น เช่น ช่ืนชมท่ีผูป่้วยมีพฤติกรรมด้านการควบคุมอาหาร และการจัดการ
ความเครียดไดถู้กตอ้ง จะเห็นไดว้่าการช่ืนชมทาํให้ผูป่้วยเช่ือว่าตนเองมีคุณค่า มีความเขม้แขง็ท่ีมี
อยู่ มีความสามารถ เป็นการเพิ่มความมัน่ใจในความสามารถของผูป่้วย ทาํให้รู้สึกอยากกระทาํ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งต่อไป (Wright et al.,1996) หลงัจากนั้น ผูว้ิจยัไดป้รับเปล่ียนความเช่ือท่ี
เป็นอุปสรรคโดยการให้ขอ้มูลท่ีถูกต้อง โดยการเสนอทางเลือก ความคิดความเช่ือ (Offering 
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Alternate Belief) และการเล่าเร่ืองราวท่ีเป็นความรู้ท่ีไดจ้ากผูป่้วยอ่ืน ๆให้ผูป่้วยฟัง  ผูว้ิจยัไดใ้ช้
คาํถาม (Asking Interventive Questions) โดยใชค้าํถาม 1 คาํถาม (One Question Question) ถาม
ผูป่้วยตอ้งการคาํตอบเป็นการทา้ทายให้ผูป่้วยสะทอ้นคิดถึงปัญหาท่ีกาํลงัเผชิญอยู่ เช่น ตวัอย่าง
คาํถามผูป่้วยในครอบครัวท่ี 18 “ผูป่้วยถามว่า ลุงเคยลืมกินยา แลว้ทาํไมตอนเชา้ต่ืนมาจึงมึนหวั ตา
มวั” จากคาํถามน้ีช่วยให้ผูว้ิจยัทราบถึงความตอ้งการการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วย ผูว้ิจยั
สามารถประเมินความเช่ือเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของผูป่้วยได ้สาํหรับการถามถึงความเช่ือเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์มาก เพราะจะช่วยให้ผูว้ิจัยเขา้ใจความเช่ือท่ีส่งเสริมให้เกิด
ความสาํเร็จ และเกิดการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ี (Wright et al., 1996) นอกจากน้ีการเสนอทางเลือก 
ความคิด ความเช่ือใหม่ ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ท่ีผูป่้วยและครอบครัวเผชิญอยู่จะช่วยให้
ผูป่้วยและครอบครัวเปิดโอกาสสาํหรับการรับความคิดใหม่ ๆ มองปัญหาหรือความเจบ็ป่วยท่ีไม่เคย
มองมาก่อน ทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงดว้ย (อุทุมพร ตรังคสมบติั, 2542) 
 2.  ครอบครัวท่ีไดรั้บผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวโดยประยกุตรู์ปแบบความ
เช่ือความเจ็บป่วยมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล อาจ
อธิบายไดว้่าการสนทนาบาํบดัท่ีจดัข้ึนตามโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือมาใชก้บัครอบครัว 
ซ่ึงสมาชิกครอบครัวมีปฏิสมัพนัธ์ต่อกนั มีความผกูพนักนั มีการช่วยเหลือซ่ึงกนัและกนั มีส่วนร่วม
ในการเปล่ียนแปลง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2542) ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ารสร้างสมัพนัธภาพเพื่อใหค้รอบครัว
เกิดความไวว้างใจ การเช้ือเชิญครอบครัวให้เล่าความคิด ความเช่ือ ความรู้สึกเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิต (Wright et al.,1996) ทาํให้ทราบถึงความเช่ือท่ีส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ และพฤติกรรมท่ีเป็นอุปสรรคต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดม้าเหล่าน้ี
ช่วยทาํให้ผูว้ิจยัสามารถหาวิธีปรับเปล่ียนความเช่ือความเจ็บป่วยของครอบครัว อนัจะมีผลต่อการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัวในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงัตวัอยา่งคาํ
บอกเล่าของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ดงัตวัอยา่งการสนทนากบัครอบครัวท่ี 13 “ภรรยา ลุงชอบ
กินปลาเคม็ หมูสามชั้น ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาหมึก ผกัดอง หา้มอยา่งไรก็ไม่ฟัง” ซ่ึงความเช่ือน้ีมีผล
ให้ครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถควบคุมภรรยาให้สามารถ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได้ การใช้เทคนิคการสนทนา การปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็น
อุปสรรค (Challenging, Altering, and Modifying Constraining Beliefs) จะช่วยให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรค ทาํให้ครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
สนบัสนุนให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดงันั้นการใชค้าํถามเดียว 
(One Question Question) ท่ีครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ตอ้งการคาํตอบ 
เช่น ตวัอยา่งจากการสนทนากบัครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในครอบครัวท่ี 
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9 ท่ีว่า “สามีป้ากินอาหารตามใจตวัเองมาก ชอบกินเคม็ และของทอด ...กินยาบา้งไม่กินบา้ง......ก็
ไม่เห็นเป็นไรเลย....” จากคาํถามน้ี ช่วยใหผู้ว้ิจยัทราบว่าครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ยงัมีความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการสนบัสนุนในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การใช้
หลกัให้ครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง เปิดเผยความเช่ือและไดส้ะทอ้นคิด
ความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรค ทาํใหค้รอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ปรับความเช่ือท่ี
ส่งผลใหเ้กิดความสาํเร็จในการช่วยผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมและ
ให้คาํช่ืนชมครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง ดังตัวอย่าง การสนทนากับ
ครอบครัวท่ี 20 “พ่อหนูกินอาหารไม่เค็ม ชอบทานผกั ผลไม ้และปลา กินยาตามหมอสั่ง และมา
ตรวจตามนดัทุกคร้ังเลย อารมณ์ดี ชอบคุยตลกหยอกลอ้กบัแม่…………………..” ผูว้ิจยัช่ืนชมใน
ความสามารถของครอบครัวช่วยให้ครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง รู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง นาํมาเป็นจุดเด่นและช่วยให้ครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
ปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง รวมทั้งเห็นถึงความรักความผกูพนัท่ีมีต่อ
กนัภายในครอบครัว การถามถึงความเช่ือต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ช่วยให้ผูว้ิจยัเขา้ใจความเช่ือของครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ใน
การสนับสนุนผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเป็นประโยชน์ต่อการปรับเปล่ียนความเช่ือท่ีเป็น
อุปสรรคต่อการเปล่ียนแปลง (Wright, 2005) การปรับเปล่ียนพฤติกรรมความเช่ือ โดยเช้ือเชิญให้
ครอบครัวผูดู้แลสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง อธิบายว่ามีอะไรท่ีจะเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึน
ในครอบครัว เช่น ตวัอย่างคาํพูดของภรรยาในครอบครัวท่ี 11 ท่ีว่า “สามีป้ามีความตั้งใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม” ทาํใหค้รอบครัวตระหนกัถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนและช่วยใหผู้ป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูง และมีความตั้งใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การเล่าถึงผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูง ท่ีดูแลพฤติกรรมสุขภาพดี ดว้ยเหตุผลท่ีคลา้ยคลึงกนั จะช่วยเปิดโอกาสให้ครอบครัวมี
ทางเลือกมากข้ึน และพบวิธีการแกไ้ขปัญหาไดด้ว้ยตนเอง (อุมาพร ตรังคสมบติั, 2545) วิธีการ
เหล่าน้ีทาํให้ครอบครัวมีทางเลือกท่ีจะปฏิบติัให้เหมาะสม นํามาซ่ึงการเปล่ียนแปลงความคิด 
(Cognitive) อารมณ์ความรู้สึก (Affective) และการตดัสินใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง  
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ข้อเสนอแนะในการนําวจัิยไปใช้ 
 1.  ควรนาํรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วยน้ีไปใชก้บัผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ
ครอบครัวผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ในการดูแลพฤติกรรมสุขภาพ การสนทนาบาํบดัช่วยให้
ผูป่้วย ครอบครัว และทีมสุขภาพมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั เกิดความไวว้างใจ และเปิดเผยความเช่ือ
และพฤติกรรมสุขภาพท่ีเกิดจากความเจบ็ป่วย นาํมาซ่ึงการเปล่ียนแปลงความเช่ือท่ีเป็นอุปสรรคต่อ
การเปล่ียนแปลง 
 2.  ควรนาํความรู้ท่ีไดจ้ากการวิจยัเก่ียวกบัการใชรู้ปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยเพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ท่ีพฒันาข้ึนจดัเป็นระบบบริการสาํหรับพฤติกรรม
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และครอบครัว เพื่อให้แผนกผูป่้วยนอก สามารถให้การพยาบาลผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูงอย่างมีประสิทธิภาพ และมีรูปแบบในการดูแลผูป่้วยท่ีชดัเจน โดยจดัอบรม
พยาบาลเก่ียวกบัการสนทนาบาํบดัตามรูปแบบความเช่ือความเจ็บป่วย จนพยาบาลเกิดความมัน่ใจ
ในศกัยภาพในการใชรู้ปแบบน้ี ก่อนท่ีจะลงมือปฏิบติัจริง 
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 เลขทีแ่บบสอบถาม………………. 
                          

แบบสอบถามงานวจัิยเร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความ
เจ็บป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการ

ดูแลสุขภาพผู้ป่วย 
 

แบบสอบถามมีทั้งหมด 2 ชุด ดังนี ้
 ชุดที ่1 แบบสอบถามสําหรับผู้ป่วยตอบ มี 2 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป  
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง 
  
 ชุดที ่2 แบบสอบถามสําหรับครอบครัวตอบ มี 2 ส่วน ประกอบด้วย 
  ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
  ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว 

 
แบบสอบถามชุดที ่1 

แบบสอบถามผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 
ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป  
คาํช้ีแจง โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในวงเลบ็หนา้ขอ้ความท่ีตอ้งการเพยีงตวัเลือกเดียว หรือกรอก
ขอ้ความในช่องวา่งใหต้รงตามความเป็นจริง  
 
1. เพศ 
 () 1. ชาย    () 2. หญิง 
 
2. อาย…ุ……………ปี 
 
3. นํ้าหนกัตวั.............................................กิโลกรัม 
4. ส่วนสูง.................................................เซนติเมตร 
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5. ค่า BMI .............................................กก. /m2 (จากผูว้จิยัคาํนวณ) 
 
6. ความดนัโลหิต.......................................มิลลิเมตรปรอท 
 
7. สถานภาพสมรส   
 ()  1.โสด     
 ()  2. คู่     
 ()   3. หมา้ย / หยา่ / แยก 
 
8. ระดบัการศึกษา………………..  
 
9. อาชีพ   
 ()  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ()  4. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 ()  2. รับจา้ง    ()  5. เกษตรกร 
 ()   3. คา้ขาย    ()  6. อ่ืน ๆ 
 
10. รายไดค้รอบครัว……………………………บาท/เดือน 
  
11. สิทธ์ิรักษาพยาบาล 
 ()  1.  เสียจ่ายเอง   ()  4.  ประกนัสงัคม 
 ()  2.  เบิกได ้    ()  5.  สงัคมสงเคราะห์ 
 ()  3.  บตัรทอง   ()  6.  อ่ืน ๆ............................... 
 
12. บุคคลท่ีท่านพกัอาศยัอยูด่ว้ย     
 ()  1.  อาศยัอยูก่บัคู่สมรส     
 ()  2.  อาศยัอยูก่บัคู่สมรส และบุตรหลาน 
 ()  3.  อาศยัอยูก่บัญาติพี่นอ้ง 
 ()  4.  อ่ืน ๆ........................................... 
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13. บุคคลท่ีดูแลเม่ือท่านเจบ็ป่วย 
 ()  1.  ไม่มี    ()  2.  คู่สมรส     
 ()   3.  คู่สมรส และบุตรหลาน  ()  4.  อยูก่บัญาติพี่นอ้ง 
 ()  5.  อ่ืน ๆ........................................... 
 
14.  ระยะเวลาเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง…………………….ปี 
 
15. ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนัโลหิตสูง 
 () 1. ไม่มีภาวะแทรกซอ้น  () 3. โรคไต 
 () 2. อมัพฤกษ/์ อมัพาต   () 4. โรคหวัใจ  
 ()  5. อ่ืน ๆ........................................... 
 
16. การเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 
 () 1. เคยเขา้รับการรักษา  () 2. ไม่เคยเขา้รับการรักษา 
 
17. การสูบบุหร่ี 
 () 1. ไม่สูบบุหร่ี   () 2. สูบบุหร่ี.......................มวน/วนั 
  
18. การด่ืมสุรา 
 () 1. ไม่ด่ืมสุรา    () 2. ด่ืมสุรา................แกว้/ แบน / กลม/วนั 
 () 3.  อ่ืน ๆ........................................... 
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ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤตกิรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง   
 
คาํช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัท่ีแทจ้ริงของท่านโดยใหต้อบเพียง   
               ขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง  การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนัใน 1 สปัดาห์ หรือ  
 อยา่งนอ้ย 4 วนั/สปัดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุก 1-3 วนั ใน 1 สปัดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั          หมายถึง  ไม่ปฏิบติัในขอ้นั้นเลย 
 

 

ข้อความ 
ปฏิบตัิ
เป็น
ประจํา 

ปฏิบตัิ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

      พฤตกิรรมการการควบคุมอาหาร     
1. ไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู ขา้วมนัไก่ 
ทอดมนั หมูสามชั้น และอาหารท่ีมีเนยและครีมมาก เป็นตน้ 

   

2. เลือกท่ีจะใชน้ํ้ ามนัพืช (ยกเวน้นํ้ามนัมะพร้าว) ในการปรุงอาหาร    
3.ไม่เติมนํ้าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือลงในอาหารท่ีปรุงสาํเร็จ    
4. ไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ ไข่เคม็ ผกัดอง 
และอาหารท่ีใส่ผงชูรสมาก 

   

5. เลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วซอ้มมือ ขา้ว
กลอ้ง ผกัชนิดต่างๆ ถัว่ ผลไม ้

   

6. ไม่รับประทานอาหารท่ีมีแป้ง และนํ้าตาลมาก เช่น ขนมปัง ขนม
หวาน นํ้าหวาน นํ้าอดัลม เป็นตน้ 

   

7. ไม่รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง ไดแ้ก่ ไข่แดง 
มนัสมอง มนัปู มนักุง้ เคร่ืองในสัตว ์

   

     การรับประทานยา    
8. รับประทานยาตามเวลา ครบทุกม้ือ    
9. รับประทานยาตามจาํนวนท่ีแพทยส์ั่ง    
10. ซ้ือยาลดความดนัโลหิตมารับประทานเอง    
11.หยดุรับประทานยาเอง เม่ือรู้สึกวา่อาการของตนเองดีข้ึน หรือ
เม่ือรู้สึกมึนศีรษะ หรือมีอาการตาลายหลงัรับประทานยา 
 

   



 72 

 
 

ข้อความ 

 
ปฏิบตัิ
เป็น
ประจํา 

 
ปฏิบตัิ
เป็น
บางคร้ัง 

 
ไม่เคย
ปฏิบตั ิ

     การมาตรวจตามนัด    
12.ไปตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง    
13.เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่นปวดศีรษะอยา่งรุนแรง คล่ืนไส้อาเจียน 
บวมตามปลายมือ ปลายเทา้ ท่านจะไปพบแพทยก่์อนวนันดั 

   

14. ท่านไม่ไปตรวจตามนดัหากยายงัเหลืออยู ่    
      การออกกาํลงักาย      
15. หลีกเล่ียงการใชแ้รงทนัทีทนัใด โดยวธีิ การยก แบก ลาก ดึง
ของหนกั หรือหลีกเล่ียง การไอ จาม อยา่งรุนแรง 

   

16. ออกกาํลงักาย โดยมีระยะเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อน
ออกกาํลงักาย และระยะผอ่นคลายหลงัจากออกกาํลงักายเสร็จ  

   

17. ออกกาํลงักายระดบัตํ่าถึงปานกลางโดยการวิ่งเหยาะๆ รํามวย
จีน หรือรํากระบอง อยา่งนอ้ย 30 นาทีต่อคร้ัง 

   

18. ออกกาํลงักายมากกวา่ 3 คร้ังต่อสัปดาห์    
19. ในระหวา่งออกกาํลงักาย และหลงัจากออกกาํลงักาย ท่าน
สังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ เช่น ใจสั่น ชีพจรเตน้เร็ว 
หายใจเหน่ือยหอบ เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม เป็นตน้ 

   

20. ถา้มีอาการผิดปกติเกิดข้ึนขณะหลงัจากออกกาํลงักาย เช่น 
ใจสั่น ชีพจรเตน้เร็ว หายใจเหน่ือยหอบ เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็น
ลม เป็นตน้ ท่านจะหยดุออกกาํลงักายแลว้ไปปรึกษาแพทย ์ หรือ 
ทีมสุขภาพ 

   

    การจัดการความเครียด    
21. เม่ือมีเร่ืองไม่สบายใจ ท่านปรึกษากบัผูใ้กลชิ้ด เช่น สามี ภรรยา 
บุตร ญาติ พ่ีนอ้ง เพ่ือนบา้น เป็นตน้  

   

22. เม่ือมีความเครียดมีวธีิผอ่นคลาย เช่น การนัง่สมาธิ หรือสวด
มนต ์อ่านหนงัสือ ฟังวทิย ุหรืออยูเ่ฉยๆ 

   

23. เม่ือมีความเครียดผอ่นคลายความเครียด โดยการสูบบุหร่ี ด่ืม
สุรา หรือใชย้าระงบัประสาท 

   

24. เม่ือมีความเครียด ท่านมีวธีิควบคุมอารมณ์ไม่ใหห้งุดหงิด หรือ
อารมณ์เสียได ้ 
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แบบสอบถามครอบครัวผู้ป่วยโรคความดนัโลหิตสูง 

 
ส่วนที ่1. แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป 
คาํช้ีแจง  โปรดทาํเคร่ืองหมาย   ในช่อง     หรือเติมขอ้ความและตวัเลขลงในช่องวา่ง 
                ใหส้มบูรณ์  
1. เพศ         ชาย      หญิง     
 
2.อาย ุ....................... ปี      
 
3. ท่ีอยู่
ปัจจุบนั………………………………………………………………………………………………
…………………เบอร์โทรศพัท ์............................................... 
 
4. สถานภาพสมรส   
 ()  1.โสด     
 ()  2. คู่     
 ()   3. หมา้ย / หยา่ / แยก 
 
5. ระดบัการศึกษา………………..  
 
6. อาชีพ   
 ()  1. ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  ()  4. รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 ()  2. รับจา้ง    ()  5. เกษตรกร 
 ()   3. คา้ขาย    ()  6. อ่ืน ๆ 
 
7. ท่านมีความสมัพนัธ์อะไรกบัผูป่้วย  
 สามี  ภรรยา  บิดา   มารดา    บุตร   หลาน  ญาติ   อ่ืน  ๆ  
ระบุ……………… 
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8. ระยะเวลาในการดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายน้ี ............... ปี 
ส่วนที ่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของครอบครัว  
คาํช้ีแจง  โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัการปฏิบติัท่ีแทจ้ริงของท่านโดยใหต้อบเพียง                  
               ขอ้ละ 1 คาํตอบ โดยมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
 ปฏิบติัเป็นประจาํ  หมายถึง  การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุกวนัใน 1 สปัดาห์ หรือ  
 อยา่งนอ้ย 4 วนั/สปัดาห์ 
 ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง หมายถึง  การกระทาํกิจกรรมในขอ้นั้นทุก 1-3 วนั ใน 1 สปัดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบติั          หมายถึง  ไม่ปฏิบติัในขอ้นั้นเลย 
 

 
ข้อความ 

ปฏิบัติ
เป็น
ประจํา 

ปฏิบัติ
เป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

   พฤตกิรรมการการควบคุมอาหาร    
1. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยไม่รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง เช่น ขา้วขา
หมู ขา้วมนัไก่ ทอดมนั หมูสามชั้น และอาหารท่ีมีเนยและครีมมาก 
เป็นตน้ 

   

2.ครอบครัวท่าน เลือกท่ีจะใชน้ํ้ ามนัพืช (ยกเวน้นํ้ามนัมะพร้าว) ในการ
ปรุงอาหาร 

   

3.ท่านไม่เติมนํ้าปลา ซีอ้ิว หรือเกลือลงในอาหารท่ีปรุงสาํเร็จ    
4. ครอบครัวท่านไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็ เช่น ปลาเคม็ ไข่เคม็ 
ผกัดอง และอาหารท่ีใส่ผงชูรสมาก 

   

5. ครอบครัวท่านเลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เช่น ขา้วซอ้ม
มือ ขา้วกลอ้ง ผกัชนิดต่างๆ ถัว่ ผลไม ้

   

6. ท่านแนะนาํผูป่้วยไม่รับประทานอาหารท่ีมีแป้ง และนํ้าตาลมาก เช่น 
ขนมปัง ขนมหวาน นํ้าหวาน นํ้าอดัลม เป็นตน้ 

   

7. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยไม่รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 
ไดแ้ก่ ไข่แดง มนัสมอง มนัปู มนักุง้ เคร่ืองในสัตว ์

   

     การรับประทานยา    
8. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามเวลา ครบทุกม้ือ    
9. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยรับประทานยาตามจาํนวนท่ีแพทยส์ั่ง    
10. เม่ือยาลดความดนัโลหิตสูงหมดท่านจะซ้ือยาลดความดนั โลหิตสูง
จากร้านขายยามาใหผู้ป่้วยรับประทาน โดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจํา 

ปฏิบัติ
เป็น
บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

   การรับประทานยา (ต่อ)    
11.ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยหยดุรับประทานยาเองเม่ือรู้สึกวา่อาการของ
ตนเองดีข้ึนหรือเม่ือรู้สึกมึนศีรษะ หรือมีอาการตาลายหลงัรับประทาน
ยา 

   

     การมาตรวจตามนัด    
12.ท่านพาผูป่้วยไปตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง    
13.ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่นปวดศีรษะอยา่ง
รุนแรง คล่ืนไส้อาเจียน บวมตามปลายมือ ปลายเทา้ ท่านจะพาผูป่้วย
ไปพบแพทยก่์อนวนันดั 

   

14. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยไม่ไปตรวจตามนดัหากยายงัเหลืออยู ่    
      การออกกาํลงักาย      
15. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยหลีกเล่ียงการใชแ้รงทนัทีทนัใด โดยวธีิ การ
ยก แบก ลาก ดึงของหนกั หรือหลีกเล่ียง การไอ จาม อยา่งรุนแรง 

   

16. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยออกกาํลงักาย โดยมีระยะเตรียมความพร้อม
ของร่างกายก่อนออกกาํลงักาย และระยะผอ่นคลายหลงัจากออกกาํลงั
กายเสร็จ  

   

17. ท่านหรือสมาชิกครอบครัวออกกาํลงักายระดบัตํ่าถึงปานกลาง
พร้อมกบัผูป่้วย โดยการวิง่เหยาะๆ รํามวยจีน หรือรํากระบอง อยา่ง
นอ้ย 30 นาทีต่อคร้ัง 

   

18.ท่านหรือสมาชิกครอบครัวออกกาํลงักายพร้อมกบัผูป่้วยมากกวา่ 3 
คร้ังต่อสัปดาห์ 

   

19. ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วย สังเกตอาการผดิปกติท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้น
ระหวา่งออกกาํลงักาย และหลงัจากออกกาํลงักาย เช่น ใจสั่น ชีพจรเตน้
เร็ว หายใจเหน่ือยหอบ เวยีนศีรษะ หนา้มืด เป็นลม เป็นตน้ 

   

20. ถา้มีอาการผดิปกติเกิดข้ึนขณะออกกาํลงักาย และหลงัจากออก
กาํลงักาย เช่นใจสั่น ชีพจรเตน้เร็ว หายใจเหน่ือยหอบ เวยีนศีรษะ หนา้
มืด เป็นลม เป็นตน้ ท่านแนะนาํใหผู้ป่้วยหยดุออกกาํลงักายแลว้ไป
ปรึกษาแพทย ์หรือทีมสุขภาพ 
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ข้อความ 
ปฏิบัติ
เป็น
ประจํา 

ปฏิบัติ
เป็น

บางคร้ัง 

ไม่เคย
ปฏิบัติ 

    การจัดการความเครียด    
21. ครอบครัวท่านใหค้าํปรึกษาผูป่้วย เม่ือผูป่้วยมีเร่ืองไม่สบายใจ     
22. ครอบครัวท่านและผูป่้วยปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัเพ่ือผอ่นคลาย
ความเครียด เช่นไปทาํบุญท่ีวดั นัง่สมาธิ หรือสวดมนต ์ ดูโทรทศัน์ 
ปลกูตน้ไม ้

   

23.เม่ือผูป่้วยเครียดท่านมกัปล่อยใหผู้ป่้วยอยูค่นเดียว    
24.ครอบครัวท่านสนบัสนุนใหก้าํลงัใจผูป่้วยเพ่ือผอ่นคลาย
ความเครียด  
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โปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามความเชื่อความเจ็บป่วยผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ครั้งที ่1 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา สื่อ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎ ี

1. เพื่อสร้างสมัพนัธภาพ
ระหวา่งพยาบาลกบัผูป้่วย และ
ครอบครัวพร้อมทั้งชี้แจง
เกี่ยวกบัโครงการวิจยัและขอ
ความร่วมมือในการวจิยั 

1. สร้างสมัพนัธภาพที่ดีกบัผูป้่วยและครอบครัว 

1.1 พยาบาลไปพบผูป้่วยโรคความดนัโลหิตสูงและครอบครัวที่
บา้นทกัทายดว้ยท่าทางเป็นมิตร กล่าวแนะนาํตวัเองกบัผูป้่วย
และครอบครัวและใหผู้ป้่วยและครอบครัวแนะนาํตนเอง 

1.2 พยาบาลชี้แจงวตัถุประสงคก์ารวิจยัวิธีการดาํเนินงาน
ระยะเวลา  จาํนวนครั้งของการสนทนาในการดาํเนินการวิจยั
รวมทั้งบทบาทหนา้ที่ของพยาบาลผูป้่วยและครอบครัว 

- พยาบาลทาํหนา้ที่เป็นผูเ้อื้ออาํนวยผูส้นบัสนุน เป็นที่ปรึกษา 
ผูป้ระสานงาน ผูแ้นะนาํแหล่งประโยชน์เสนอความคิดเห็น ให้
ความรู้ใหข้อ้มูล สนบัสนุนความสามารถของผูป้่วยและ
ครอบครัวชื่นชมศกัยภาพของผูป้่วยและครอบครัวในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูป้่วยเพื่อลดระดบัความดนัโลหิต 

- ผูป้่วยและครอบครัวร่วมมือกบัพยาบาล เล่าเรื่องราวความ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงการดูแลตนเองผลกระทบ
ของการเจบ็ป่วยต่อสมาชิกครอบครัว 

 

 

10 นาที สมุดจดบนัทึก - การสร้างสมัพนัธภาพโดย
การแนะนาํตนเองและสร้าง
ความคุน้เคยจะทาํใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวเกิดความมัน่ใจ 

- การชี้แจงวตัถุประสงคแ์ละ
ขั้นตอนต่าง ๆ  ในการ
ดาํเนินการวิจยัที่ชดัเจนจะช่วย
ลดความวิตกกงัวลและช่วยให้
สมัพนัธภาพระหวา่งพยาบาล
และครอบครัวดีขึ้นผูป้่วยและ
ครอบครัวเขา้ใจกระบวนการ
ในภาพรวม 

- การชี้แจงหนา้ที่ของผูป้่วย
และครอบครัวทาํใหเ้กิดเกิด
ความไวว้างใจ ในตวัพยาบาล
และรู้บทบาทหนา้ที่ของตนเอง 
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2. เพื่อใหผู้ป้่วย ครอบครัวและ
พยาบาล ร่วมกนัสร้างบริบท
ใหเ้อื้อต่อการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อเกี่ยวกบัพฤติกรรม
สุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิต
สูง 

2. การดาํเนินการสนทนาบาํบดั 

2.1. เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวไดเ้ล่าเรื่องราว  

ความรู้สึกและสิ่งที่ปฏิบตัิเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

“คุณช่วยเล่าเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง 

ใหฟ้ังหน่อยไดไ้หมคะ” 

“ความเจบ็ป่วยของคุณมีผลกระทบต่อครอบครัวอยา่งไรบา้ง
คะ” 

“ครอบครัวมีส่วนช่วยในการดูแลผูป้่วยอยา่งไร” 

10 นาที สมุดจดบนัทึก - การเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวเล่าเรื่องราวความ
เจบ็ป่วย(Illness Narratives) 

นอกจากจะบอกเล่าเกี่ยวกบั
การเจบ็ป่วยแลว้ ยงัเป็นการ
บอกเล่าถึงความเครียดที่เกิดขึ้น
ที่ผูป้่วยและครอบครัวตอ้งการ
บอกเล่าดว้ย(Wright et al., 

1996) 

 - พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวร่วมกนัประเมินเกี่ยวกบั
โครงสร้างของครอบครัว เช่นการเขียนแผนผงัเครือญาติ
(Genogram) แผนผงัความสมัพนัธ์สิ่งแวดลอ้มของครอบครัว
(Ecomap) ความผกูพนัในครอบครัว (Attachment) ระบบ
สนบัสนุนผูป้่วยและครอบครัว (Social Support) ใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวไดเ้ห็น 

  - การประเมินบริบทของ
ครอบครัวโดยประเมิน
โครงสร้างของครอบครัว 

ความสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดลอ้ม 

ความผกูพนัในครอบครัว 

ระบบสนบัสนุนผูป้่วยและ
ครอบครัวเป็นขั้นตอนการ
คน้หาซึ่งมีผลต่อความเขา้ใจ
ของบุคคลเกี่ยวกบับริบทที่
เกี่ยวขอ้งสมัพนัธ์กนั  
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    ซึ่งจะทาํใหพ้ยาบาลและ
ครอบครัวไดเ้ห็นพลวตัรของ
ครอบครัว เขา้ใจประวตัิที่
เกี่ยวขอ้ง วิธีการแกป้ัญหาของ
ครอบครัว และพยาบาลเห็นถึง
ความสาํคญัของครอบครัวใน
ฐานะที่เป็นผูเ้ชี่ยวชาญในการ
แกป้ัญหาเกี่ยวกบั 

การดูแลสมาชิกเมื่อเจบ็ป่วย
(Wright & Leahey, 2009) และ
เป็นการสอบถามขอ้มูลจาก
ผูป้่วยและครอบครัวโดยไม่ทาํ
ใหรู้สึกวา่กาํลงัถูกคุกคาม 

3. เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัว
สามารถคน้หา เปิดเผยความ
เชื่อและแยกแยะความเชื่อ
เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและ
สะทอ้นคิดเกี่ยวกบัการดูแล 

2.2. พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวพดูคุยถึงความเชื่อเกี่ยวกบั
การวินิจฉยัโรค  สาเหตุการเกิดโรค การรักษาที่ไดร้ับ การ
พยากรณ์โรค ความสามารถในการควบคุมโรค ศาสนาและจิต
วิญญาณที่เกี่ยวกบัโรคความดนัโลหิตสูงที่เกิดขึ้นในครอบครัว 

โดยกระตุน้ใหค้รอบครัวไดเ้ล่าและเปิดเผยความรู้สึกเกี่ยวกบั
พฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้น โดยใชแ้นวคาํถามดงันี้ 

60 นาที สมุดจดบนัทึก - การประเมินผูป้่วยและ
ครอบครัวโดยใชค้าํถาม
ปลายเปิด (Opened 

Questioning) เป็นการเปิด
โอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัว
มีส่วนร่วมในการสนทนามาก 
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พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูง และสะทอ้นคิด
เกี่ยวกบัดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป้่วยความดนัโลหิตสูง 

 “คุณคิดวา่อะไรคือสาเหตุของการเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง” 

“คุณมีความเห็นอยา่งไรเกี่ยวกบัการรักษาโรคความดนัโลหิต
สูง” 

“คุณมีความเห็นอยา่งไรเกี่ยวกบัการพยาบาลที่ไดร้ับจาก
โรงพยาบาลเมื่อคุณไปรับการรักษา” 

 “การเจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูงและการรักษาคุณ
ปฏิบตัิอยา่งไรดงัต่อไปนี้ 

- การควบคุมอาหารคุณควบคุมอาหารอยา่งไร 

- การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทยค์ุณปฏิบตัิ
อยา่งไร 

- คุณมาตรวจตามนดัอยา่งไร 

- คุณออกกาํลงักายอยา่งไรในแต่ละวนั 

- เมื่อคุณมีความเครียดคุณปฏิบตัิตวัอยา่งไร 

- ในการปฏิบตัิตวัที่กล่าวมาทั้งหมดครอบครัวใหก้ารสนบัสนุน
ดูแลคุณอยา่งไร 

- คุณคิดอยา่งไรเกี่ยวกบัเรื่องศาสนา และจิตวิญญาณ ที่
เกี่ยวขอ้งกบัการเจบ็ป่วย 

 

  ที่สุด สามารถตอบคาํถามได้
อยา่งอิสระ เกิดความชดัเจน
ของขอ้มูล 

- การเปิดเผยความเชื่อเป็น
ความรู้สึกมัน่ใจในความจริง 

ซึ่งมีอิทธิพลจากโครงสร้าง
หนา้ที่ของร่างกาย จิตใจ สงัคม
และจิตวิญญาณของบุคคล
(Wright, Watson, & Bell, 

1996) 

- ความเชื่อเกี่ยวกบัความ
เจบ็ป่วยและการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูงวา่ปฏิบตัิตวัได้
ถูกตอ้งหรือไม่  โดยการที่
ผูป้่วยและครอบครัวบอกเล่า
เรื่องราวความคิดในการปฏิบตัิ
พฤติกรรมตนเองของผูป้่วย
ความดนัโลหิตสูงตามความ  
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 - ถา้คุณอยากเห็นบางอยา่งเกิดขึ้นในชีวิตของคุณขณะนี้ อะไรที่
คุณตอ้งการใหเ้กิดขึ้น 

- การที่ผูป้่วยและครอบครัวกล่าวถึงการปฏิบตัิที่เกิดขึ้น
ทางบวก พยาบาลใหแ้รงเสริมบวก โดยกล่าวยกยอ่งชมเชย
ผูป้่วยและกระตุน้ ใหผู้ป้่วยและครอบครัวปฏิบตัิต่อไป 

  เชื่อความเจบ็ป่วย  

- คาํพดูชมเชย ใหก้าํลงัใจ เป็น
การเสริมแรงทางบวกทาํให้
ผูป้่วยและครอบครัวเกิดความ
ภูมิใจ มีกาํลงัใจ รับรู้ 

ความสามารถของบุคคลในการ
กระทาํ อีกทั้งเป็นการส่งเสริม
สมัพนัธภาพที่ดีระหวา่ง
พยาบาลกบัครอบครัว และเพิ่ม
การยอมรับของครอบครัวดว้ย
(Wright et al., 1996) 

 - พยาบาลเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวไดถ้ามคาํถาม 1 

คาํถาม(One Question Question )  ที่ตอ้งการคาํตอบ  จากที่จะ
คุยกนัในครั้งนี้พยาบาลสรุปเกี่ยวกบัเรื่องราวที่จะ พดูคุยกนัใน
วนันี้ 

 

  -  คาํถามเดียวนั้นมกัจะเป็น
คาํถามที่สาํคญัที่สุด เป็น
คาํถามที่ผูป้่วยและครอบครัว
ตอ้งการคาํตอบ  เป็นวิธีที่มี
ประโยชน์ในการแยกแยะ
ปัญหาซึ่งทาํใหเ้ชื่อของปัญหา
นั้น  และใหค้วามช่วยเหลือเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
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    ของผูป้่วยและครอบครัวต่อไป
พยาบาลทราบปัญหาและความ 

4. ผูป้่วยและครอบครัวสามารถ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เป็น
อุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ที่เกิดจากการเจบ็ป่วยของ
ครอบครัว 

2.3. ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูง พยาบาลจะเจาะลึกเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเพิ่มเติม  โดย
กระตุน้ใหผู้ป้่วยความดนัโลหิตสูงและครอบครัวตอบคาํถาม 

ดงัแนวคาํถามนี้ 

-ผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและครอบครัวมีความเชื่ออยา่งไรวา่
การรักษาโรคความดนัโลหิตสูงตอ้งรับประทานอาหารที่
เหมาะสมกบัโรค ตอ้งรับประทานยาตามแผนการรักษาของ
แพทย ์ตอ้งมาตรวจตามนดัทุกครั้ง ตอ้งออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

และตอ้งไม่มีภาวะเครียด 

-ผูป้่วยและครอบครัวมีความเชื่อในการรักษาโรคความดนั
โลหิตสูงดว้ยยาสมุนไพรไดอ้ยา่งไร 

-  พยาบาลพดูชื่นชม และชี้จุดแขง็ ความเป็นประโยชน์
ความสามารถของบุคคลและครอบครัวในการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิต
สูง และพยาบาลกระตุน้ย ํ้าใหเ้กิดการปฏิบตัิดา้นบวกต่อไป 

20 นาที สมุดจดบนัทึก - การกระตุน้ใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวพดูถึงความเชื่อที่
เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรม
สุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิต
สูงที่เกิดจากการเจบ็ป่วยทาํให้
พยาบาล  ผูป้่วยและครอบครัว
รับทราบถึงปัญหาและ
อุปสรรค  เพื่อสามารถขจดัสิ่ง
ที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรม
สุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิต
สูง    

- การใชเ้ทคนิค วิธีการต่าง ๆ  

เช่น การชื่นชม การถาม คาํถาม 

การเสนอเรื่องเล่าที่มีประโยชน์
ฯลฯ เป็นการเชื้อเชิญใหผู้ป้่วย
และครอบครัวสะทอ้นคิด  และ
เปิดช่องวา่งสาํหรับความเชื่อ 
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    ใหม่ (Wright et al., 1996) 

นาํมาซึ่งการเปลี่ยนแปลงความ
เชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูงที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ได ้

- การเสนอขอ้มูลเป็นการ
ตอบสนองทางสติปัญญาการ
รับรู้ ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง
เกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยความดนั
โลหิตสูง เพื่อนาํไปสู่การรับรู้ที่
ถูกตอ้งและนาํไปเป็นทางเลือก
ในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม 
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5. เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัว
สามารถแยกแยะความแตกต่าง
ของการเปลี่ยนแปลงและ
ส่งเสริมความเชื่อที่เอื้อต่อการ
เปลี่ยนแปลงเพื่อปรับ
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูง 

2.4. พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวร่วมกนัประเมินการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อซึ่งไดจ้ากการพดูคุยกนั เช่น 

- เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวระบายความรู้สึก แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกบัความเชื่อที่ส่งเสริมใหผู้ป้่วยควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได ้และเมื่อผูป้่วยและครอบครัวบอกเล่าถึงการ
เปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวระบายความรู้สึก แสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกบัความเชื่อที่ส่งเสริมใหผู้ป้่วยควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได ้และเมื่อผูป้่วยและครอบครัวบอกเล่าถึงการ
เปลี่ยนแปลงในทางบวก พยาบาลใหค้าํยกยอ่งชมเชยเสริมแรง
บวก  

-พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวร่วมกนัประเมินการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อที่ไดพ้ดูคุยกนัเช่น 

“คุณช่วยเล่าเหตุการณ์ที่บอกวา่คุณกบัสมาชิกครอบครัวเขา้ใจ
กนัใหฟ้ังหน่อยค่ะ” 

“:คุณคิดวา่ใครในครอบครัวที่สงัเกตเห็นการที่คุณพยายามดูแล
ตนเองเมื่อเจบ็ป่วยบา้งค่ะ” 

“คุณคิดวา่ความพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตของคุณมีผลต่อครอบครัวอยา่งไรบา้ง” 

   ในกรณีที่ผูป้่วยและครอบครัวบอกเล่าถึงการเปลี่ยนแปลงนั้น 

20 นาที สมุดจดบนัทึก - การมีส่วนร่วมของผูป้่วยและ
ครอบครัวในการทบทวนความ
เชื่อเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยในการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

ทาํใหเ้ขา้ใจการเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้นและเมื่อการ
เปลี่ยนแปลงไดถู้กแยกแยะวา่
เป็นความจริงจะช่วยใหก้าร
ปฏิบตัิที่ดีนั้นคงอยูต่่อไป 

(Wright et al., 1996) 

- การเปลี่ยนแปลงที่ซบัซอ้น
และยัง่ยนืจะเกิดขึ้นภายใต้
ความเชื่อของครอบครัว เมื่อ
ครอบครัวเชื่อเกี่ยวกบัความ
เจบ็ป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูง ของสมาชิก
ครอบครัวจะทาํใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีการเปลี่ยนแปลง
ความเชื่อและพฤติกรรมกจ็ะ 
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 พยาบาลกระตุน้ถามต่อเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเพิม่เติม   เกิดการเปลี่ยนแปลงตามมา  
(Wright & Leahey, 2005) 

 3.การสะทอ้นคิดเกี่ยวกบัสนทนาบาํบดั  เปิดโอกาสใหผู้ป้่วย
และครอบครัวสะทอ้นคิดแสดงความคิดเห็น  เกี่ยวกบัความเชื่อ
ที่ส่งเสริมใหผู้ป้่วยสามรถปรับพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูงเพื่อควบคุมระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์
ปกติได ้ เมื่อผูป้่วยและครอบครัวเล่าถึงการเปลี่ยนแปลง
ทางบวก  พยาบาลใหค้าํยกยอ่งชมเชย  เสริมแรงบวกจากนั้น
สรุปเนื้อหาที่พดูคุยกนัในวนันี้ 

4. สรุปผลการสนทนากบัผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและ
ครอบครัวเกี่ยวกบั การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วย
ความดนัโลหิตสูงและครอบครัว เพื่อใหผู้ป้่วยความดนัโลหิต
สูงสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติได ้

โดยมีครอบครัวเป็นผูส้นบัสนุนดูแล  

  นดัผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและครอบครัวครั้งต่อไป โดย
บนัทึกวนัที่นดัหมายไวใ้ห ้กบัผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและ
ครอบครัว 
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1. เพื่อใหผู้ป้่วย ครอบครัวและ
พยาบาลร่วมกนัสร้างบริบทให้
เอื้อต่อการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อเกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป้่วยความดนัโลหิตสูง
(เพิ่มเติม) 

1.สร้างสมัพนัธภาพ. พยาบาลไปพบผูป้่วยและครอบครัว กล่าว
ทกัทายดว้ยนํ้าเสียงสุภาพอ่อนโยน 

2.การดาํเนินการสนทนาบาํบดั 

2.1. พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวร่วมกนัศึกษาบริบทของ
ครอบครัว เพื่อเปลี่ยนแปลงความเชื่อ(เพิ่มเติม)พร้อมตั้งคาํถาม  

และเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวทบทวนความเชื่อในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูงในการปฏิบตัิ
ตวัหลงัจากพบกนัครั้งที่แลว้ดงัต่อไปนี้ 

-การควบคุมอาหารปฏิบตัิอยา่งไร 

-การรับประทานยาตามแนวการรักษาของแพทยป์ฏิบตัิอยา่งไร 

-มาตรวจตามนดัอยา่งไร 

-การออกกาํลงักายปฏิบตัิอยา่งไร 

-เมื่อคุณมีความเครียดคุณปฏิบตัิอยา่งไร 

“คุณและครอบครัวคิดวา่มีการปฏิบตัิตวัในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูงแลว้ทาํใหค้รอบครัว
รู้สึกมีภาระอยา่งไร” 

20 นาที สมุดจดบนัทึก - เพื่อการคงไวซ้ึ่งสมัพนัธภาพ
ที่ดีต่อกนั 

- การประเมินเกี่ยวกบับริบท
ของครอบครัว เป็นขั้นตอนการ
คน้หาซึ่งมีผลต่อความเขา้ใจ
ของบุคคลเกี่ยวกบับริบทที่
เกี่ยวขอ้งสมัพนัธ์กนั ซึ่งจะทาํ
ใหพ้ยาบาลและครอบครัวได้
เห็นพลวตัรของครอบครัว 

เขา้ใจวิธีการแกป้ัญหาของ
ครอบครัว และพยาบาลเห็นถึง
ความสาํคญัของครอบครัวใน
ฐานะที่เป็นผูเ้ชี่ยวชาญในการ
แกป้ัญหาเกี่ยวกบัการดูแล
สมาชิกเมื่อเจบ็ป่วย (Wright & 

Leahey, 2009) 
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2. เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัว
สามารถคน้หา เปิดเผยความ
เชื่อ และแยกแยะความเชื่อ
เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป้่วยความดนัโลหิตสูงที่ไม่
สามารถควบคุมระดบัความดนั
โลหิตไดแ้ละสะทอ้นคิด
เกี่ยวกบัการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิต
สูง 

2.2. พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวพดูคุยถึงการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกบัพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดบัความดนัโลหิต
หลงัจากครั้งที่แลว้ 

“จากที่พดูคุยกนัครั้งที่แลว้เกี่ยวกบัความเชื่อและการดูแลรักษา
ความดนัโลหิตสูง ฉนัอยากรู้วา่ตอนนี้เป็นอยา่งไรบา้ง   

พยาบาลใชค้าํถามที่กระตุน้ใหผู้ป้่วยและครอบครัวมีการคน้หา
และเปิดเผยความเชื่อเกี่ยวกบัการดูแลเมื่อเกิดความเจบ็ป่วย 

ดงันี้ 

“เมื่อรู้วา่โรคความดนัโลหิตสูงและไม่สามารถควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตได ้ คุณและครอบครัว จดัการกบัปัญหาที่
เกิดขึ้นอยา่งไร” 

“คุณคิดอยา่งไรเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาล” 

“คุณคิดอยา่งไรเกี่ยวกบัการบริการของพยาบาล” 

   กรณีที่ผูป้่วยและครอบครัวกล่าวถึงการปฏิบตัิที่เกิดดา้นบวก
คือการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกบัโรค  รับประทานยา
ตามแนวการรักษาของแพทยอ์ยา่งถูกวิธี การมาตรวจตามนดั
ทุกครั้ง ออกกาํลงักายใหถู้กวิธี ไม่มีภาวะเครียด พยาบาลให้
แรงเสริมบวก โดยกล่าวยกยอ่งชมเชยผูป้่วยและกระตุน้ให้
ผูป้่วยและครอบครัวปฏิบตัิต่อไป 

40 นาที สมุดจดบนัทึก - การทบทวนเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์โดยใชค้าํพดูกระตุน้
ใหม้ีการระลึกถึงเหตุการณ์นั้น  

เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัว
สามารถระลึกถึงและทบทวน
เหตุการณ์ไดด้ว้ยตนเอง 

- เป็นการถามคาํถามที่แสดงถึง
การยอมรับผูป้่วยในฐานะที่เป็น
ผูเ้ชี่ยวชาญ (Expert) ในการ
พยายามทาํใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลง (Wright et al., 

1996) 
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 - พยาบาลเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวไดถ้ามคาํถาม 1 

คาํถาม (One Question Question) ที่ตอ้งการคาํตอบจากที่จะ
พดูคุยกนัในครั้งนี้ จากนั้นพยาบาลสรุปเรื่องราวที่จะพดูคุยกนั
ในวนันี้ 

“คุณคิดวา่ครอบครัวไดร้ับผลกระทบจากการเจบ็ป่วยครั้งนี้
อยา่งไรบา้ง” 

“จากการเจบ็ป่วย ครอบครัวตอ้งเผชิญกบัปัญหาเกี่ยวกบั
ความสมัพนัธ์ในครอบครัวอยา่งไรบา้ง” 

“คุณช่วยเล่าเกี่ยวกบัความสมัพนัธ์ของสมาชิกในครอบครัว 

หลงัจากเกิดจากเจบ็ป่วยใหฟ้ังหน่อยค่ะ” 

“ครอบครัวจดัการกบัปัญหาความสมัพนัธ์นี้อยา่งไร” 

  - คาํถามเดียวนั้นมกัจะเป็น
คาํถามที่สาํคญัที่สุด เป็นคาํถามที่
ผูป้่วยและครอบครัวตอ้งการ
คาํตอบ เป็นวธิีที่มีประโยชน์ใน
การแยกแยะปัญหาซึ่งทาํให้
พยาบาลทราบปัญหาและความ
เชื่อของปัญหานั้น และใหค้วาม
ช่วยเหลือในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อลดระดบัความดนั
โลหิต 

- ความเชื่อเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วย
เป็นการเชื่อมโยงระหวา่งความ
ทุกขท์รมานและจิตวิญญาณ 

ความทุกขท์รมานที่ตอ้งการถูก
เล่า  ถูกบอก  พดูออกมา  ระบาย
ความรู้สึก  ซึ่งการสนทนา
สามารถช่วยลดความเครียดดา้น
ร่างกายจิตใจ  

  



89 

 

วตัถุประสงค์ กจิกรรม เวลา สื่อ-อุปกรณ์ เหตุผลเชิงทฤษฎ ี

    สงัคมและจิตวญิญาณ (Wright et 

al.,1966) 

 -  กล่าวยกยอ่งชมเชยผูป้่วยและครอบครัวกรณีที่มีการปฏิบตัิที่
เกิดขึ้นดา้นบวก  เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัวปฏิบตัิต่อไป 

   

3. ผูป้่วยและครอบครัวสามารถ
ปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เป็น
อุปสรรคต่อการควบคุมระดบั
ความดนัโลหิตของผูป้่วย 

2.3. เมื่อผูป้่วยและครอบครัวมีความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการ
ลดระดบัความดนัโลหิตดว้ย  การควบคุมอาหาร การ
รับประทานยา การไปพบแพทยต์ามนดั การออกกาํลงักาย การ
จดัการความเครียด พยาบาลถามเจาะลึกเพือ่ใหไ้ดข้อ้มูล
เพิ่มเติมและพยาบาลใชเ้ทคนิคการสนทนาเพื่อการบาํบดั  การ
เสนอขอ้มูล  เสนอเรื่องราว ฯลฯ เพื่อการปรับเปลี่ยนความเชื่อ
ที่ทาํใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูงดงันี้  

“ถา้คุณไม่ปฏิบตัิตามแนวทางการรักษาโรคความดนัโลหิตสูง
จะมีผลกระทบกบัตวัคุณ และครอบครัวอยา่งไร” 

“มนัจะดีกวา่ไหมถา้หากคุณพดูคุยกบัสมาชิกในครอบครัวเพื่อ
ช่วยกนัแกไ้ขปัญหา” 

“ถา้ใหค้ะแนน 1-10 คุณคิดวา่ตอนนี้คุณใหค้ะแนน
ความสมัพนัธ์ในครอบครัวเท่าไหร่” 

20 นาที สมุดจดบนัทึก - การเปิดเผยความเชื่อเป็น
ความรู้สึกมัน่ใจในความจริงซึ่ง
อิทธิพลจากโครงสร้างหนา้ที่ของ
ร่างกาย – จิตใจ- สงัคม และจิต
วิญญาณของบุคคล (Wight et al., 

1996)  

- การกระตุน้ใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวพดูถึงความเชื่อที่เป็น
อุปสรรคต่อการลดความเครียด 

เกิดจากการเจบ็ป่วยทาํให้
พยาบาล ผูป้่วยและครอบครัว
รับทราบถึงปัญหาและอุปสรรค  

เพื่อสามารถขจดัสิ่งที่เป็น
อุปสรรคต่อการลดความทุกข์
ทรมานในครอบครัว 
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    - เป็นการเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยเล่า
เรื่องราวความเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้น  

นอกจากนี้ความเชื่อของผูป้่วยจะ
แฝงอยูใ่นคาํถามที่บุคคลถาม
ตวัเองดว้ย (Wright et al., 1996) 

- การเสนอขอ้มูล  งานวิจยั  เป็น
การตอบสนองทางสติปัญญาการ
รับรู้  ความเขา้ใจที่ถูกตอ้ง
เกี่ยวกบัการปฏิบตัิการดูแลผูป้่วย  

เพื่อนาํไปสู่การพฒันาการรับรู้ที่
ถูกตอ้งและนาํไปเป็นทางเลือก
ในการแกไ้ขปัญหาไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม- การทา้
ทายเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยกระตุน้
ใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงเร็วขึ้น (อุ
มาพร  ตรังคสมบตัิ, 2542 
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4. เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัว
สามารถแยกแยะความแตกต่าง
ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

และส่งเสริมความเชื่อที่เอื้อต่อ
การเปลี่ยนแปลงเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและ
ครอบครัว 

2.4 พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวร่วมกนัประเมินการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อซึ่งไดจ้ากการพดูคุยที่ผา่นมา 
“คุณคิดวา่มีใครในครอบครัวสงัเกตเห็นการที่คุณพยายามแกไ้ข
ปัญหาที่เกิดขึ้นบา้งคะ” 

“คุณช่วยเล่าถึงสิ่งที่บอกวา่คุณเขา้ใจความยากลาํบากของลูกที่
ทั้งตอ้งทาํงานและกด็ูแลคุณในเวลาเดียวกนั  ใหฟ้ังหน่อยคะ” 

“คุณคิดวา่จากทั้งหมดที่เราไดพ้ดูกนัที่ผา่นมาทาํใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงต่อสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูงอยา่งไรมีผลต่อ
ครอบครัวคุณอยา่งไรบา้งค่ะ” 

   ในกรณีที่ผูป้่วยและครอบครัวบอกเล่าถึงการเปลี่ยนแปลงนั้น
พยาบาลกระตุน้ถามต่อเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเพิม่เติม 

3. การสะทอ้นคิดเกี่ยวกบัสนทนาบาํบดั  เปิดโอกาสใหผู้ป้่วย
และครอบครัวสะทอ้นคิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป้่วยความดนัโลหิตสูง เมื่อผูป้่วยและครอบครัวบอกเล่าถึง
การเปลี่ยนแปลงในทางบวก  พยาบาลใหค้าํยกยอ่งชมเชย
เสริมแรงบวกหลงัจากนั้น สรุปเนื้อหาที่พดูคุยกนัในวนันี้     

4. สรุปสิ่งที่ผูป้่วยและครอบครัวจะนาํกลบัไปปฏิบตัิหลงั
จากนั้นนดัหมายผูป้่วยและครอบครัวในครั้งต่อไปอีกสอง
สปัดาห์  และปิดสมัพนัธภาพโดยบนัทึกวนันดัหมาย ไวใ้หก้บั 

20 นาที สมุดจดบนัทึก - กรณีส่วนร่วมของผูป้่วยและ
ครอบครัวในการทบทวนความ
เชื่อเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยและการ
ลดความทุกขท์รมานใน
ครอบครัว  ทาํใหเ้กิดความเขา้ใจ
ระหวา่งสมาชิกในครอบครัว  ซึ่ง
จะส่งผลไปยงัความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองและความผาสุกทาง
วิญญาณ 

- คาํพดูชมเชยทาํใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวเกิดความภูมิใจและ
เป็นการแยกแยะความเขม้แขง็
นาํมาซึ่งมุมมองในการตดัสินใจ
ในการเปลี่ยนแปลง (Wright et 

al., 1996)  

- การใชเ้ทคนิควิธีการต่าง ๆ  เช่น 

ใหผู้ป้่วยและครอบครัวบอกเล่า
ถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  การ
เชื้อเชิญใหส้งัเกตการณ์ 
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 ผูป้่วยและครอบครัว   

  สิ่งที่ควรเกิดขึ้นในครั้งนี้คือ การคงไวซ้ึ่งสมัพนัธภาพที่ดี 

ประเมินการเปลี่ยนแปลงหลงัจากพบกนัครั้งที่แลว้ทราบบริบท
ที่เกิดขึ้นในครอบครัว  ความเชื่อเกี่ยวกบัโรคความเชื่อที่เป็น
อุปสรรคที่พบ สาํหรับการส่งเสริมความเชื่อที่เอื้อต่อการ
เปลี่ยนแปลง  อาจทาํใหเ้กิดขึ้นไดเ้มื่อพบวา่ผูป้่วยและ
ครอบครัวเกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 

  เปลี่ยนแปลง  การพดูซํ้าเกี่ยวกบั
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  หรือ
การเผยแพร่การเปลี่ยนแปลงนั้น  

จะช่วยใหค้รอบครัวไดต้ระหนกั
และคงไวซ้ึ่งพฤติกรรมหรือการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีนั้น (Wright et 

al., 1996) 

- การเปลี่ยนแปลงที่ซบัซอ้นและ
ยัง่ยนืจะเกิดขึ้นภายใตค้วามเชื่อ
ของครอบครัว เมื่อครอบครัวเชื่อ
เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยของ
สมาชิกครอบครัว  จะทาํให้
สมาชิกในครอบครัวมีการ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อ  และ
พฤติกรรมกจ็ะเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตามมา (Wright & 

Leahey, 2005) 
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1. เพื่อใหผู้ป้่วยครอบครัวและ
พยาบาล  ร่วมกนัสร้างบริบท
ใหเ้อื้อต่อการปรับเปลี่ยนความ
เชื่อเกี่ยวกบัการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิต
สูง(เพิ่มเติม)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.สร้างสมัพนัธภาพ  พยาบาลไปพบผูป้่วยความดนัโลหิต            

สูง และครอบครัว  กล่าวทกัทายดว้ยนํ้าเสียงสุภาพอ่อนโยน 

2.ดาํเนินการสนทนาบาํบดั 

2.1 พยาบาลและครอบครัวร่วมกนัศึกษาบริบทของครอบครัว
เพื่อการเปลี่ยนแปลงความเชื่อจากการพบกนัครั้งที่ 2 (เพิ่มเติม) 

พร้อมทั้งถามคาํถามและเปิดโอกาสใหค้รอบครัวหรือผูดู้แล
และผูป้่วยความดนัโลหิตสูง ทบทวนความเชื่อในการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูงทาํใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวตระหนกัมากยิง่ขึ้น 

- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูงมี
ผลต่อสุขภาพอยา่งไร 

“คุณคาดหวงัอะไรต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการ
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง” 

“คุณคาดหวงัจะไดร้ับการสนบัสนุนจากครอบครัวอยา่งไรใน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูง” 

10 นาที สมุดจดบนัทึก - เพื่อการคงไวซ้ึ่งสมัพนัธภาพที่
ดีต่อกนั 

- การประเมินเกี่ยวกบับริบทของ
ครอบครัวเป็นขั้นตอนการ คน้หา
ซึ่งมีผลต่อความเขา้ใจของบุคคล
เกี่ยวกบับริบทที่เกี่ยวขอ้ง 

สมัพนัธ์กนัซึ่งจะทาํใหพ้ยาบาล
และครอบครัว ไดเ้ห็นพลวตัร
ของครอบครัว เขา้ใจวิธีแกป้ัญหา
ของครอบครัว  และพยาบาลเห็น
ถึงความสาํคญัของครอบครัวใน
ฐานะที่เป็นผูเ้ชี่ยวชาญการ
แกป้ัญหา  เกี่ยวกบัการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนั
โลหิตสูง 
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2. เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัว
สามารถคน้หาเปิดเผยความเชื่อ
และแยกแยะความเชื่อเกี่ยวกบั
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูงในการควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่น
เกณฑป์กติและสะทอ้นคิด
เกี่ยวกบัการดูแลสุขภาพผูป้่วย
ความดนัโลหิตสูง 

2.2 พยาบาลกบัครอบครัวและผูป้่วยพดูคุยถึงการเปลี่ยนแปลง
เกี่ยวกบัความเชื่อในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วย
ความดนัโลหิตสูงหลงัจากพบกนัครั้งที่แลว้  

  -  จากการพดูคุยกนัครั้งที่แลว้เรื่องความวติกกงัวลของคุณ
เกี่ยวกบัการเจบ็ป่วย  ฉนัอยากรู้วา่คุณคิดอยา่งไร 

 -   พยาบาลใชค้าํถามกระตุน้ผูป้่วยและครอบครัว มีการคน้หา
และเปิดเผยความเชื่อ เกี่ยวกบัการไดร้ับการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูง 

- เมื่อรู้วา่คุณเป็นโรคเรื้อรังคุณรู้สึกมีความเครียดหรือไม่และมี
วิธีผอ่นคลายความเครียดอยา่งไร 

 -การไปทาํบุญ  นัง่สมาธิ  หรือสวดมนตแ์ละการละหมาดช่วย
ในเรื่องการควบคุมความดนัโลหิตสูงไดห้รือไม่อยา่งไร  กรณีที่
ผูป้่วยและครอบครัวกล่าวถึงการปฏิบตัิทางดา้นบวก  พยาบาล
ใหแ้รงเสริมบวกโดยกล่าวอยา่งชมเชยใหป้ฏิบตัิต่อไป 

- พยาบาลเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและครอบครัวไดถ้ามคาํถามหนึ่ง
คาํถามที่ตอ้งการคาํตอบ (One Question Question) จากที่จะ
พดูคุยในครั้งนี้พยาบาลสรุปเกี่ยวกบัเรื่องราวที่พดูคุยกนัใน
วนันี้ 

- พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวพดูคุยถึงความ เชื่อเกี่ยวกบั 

30 นาที สมุดจดบนัทึก - การทบทวนเหตุการณ์หรือ
สถานการณ์โดยกระตุน้ให ้การ
ระลึกถึงเหตุการณ์นั้น ๆ  เพือ่ให้
ผูป้่วยและครอบครัว สามารถ
ทบทวนเหตุการณ์ ไดด้ว้ยตนเอง
การเปิดเผยความเชื่อเป็น
ความรู้สึกมัน่ใจในความจริงมี
อิทธิพลจากโครงสร้างหนา้ที่ของ
ร่างกาย จิตใจ สงัคม จิตวิญาณ
ของบุคคล ZWright, Watson, & 

Bell, 1996)  

- การเปิดเผยความเชื่อเกี่ยวกบั
ความเจบ็ป่วย ทาํใหท้ราบ
ประสบการณ์ของครอบครัว 

เขา้ใจวิธีการเผชิญปัญหา และ
การแกป้ัญหาของครอบครัวและ
พยาบาล เห็นถึงความสาํคญัของ
ครอบครัวในฐานะที่เป็น
ผูเ้ชี่ยวชาญในการแกป้ัญหา 
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 การเจบ็ป่วยโดยกระตุน้ใหค้รอบครัวไดเ้ล่าและเปิดเผย
ความรู้สึกเกี่ยวกบัการเจบ็ป่วยของผูป้่วยความดนัโลหิตสูงโดย
ใชค้าํถามโดยใชค้าํถามเพื่อคน้หาและเปิดเผยความเชื่อ 

  เกี่ยวกบัการดูแลสมาชิกเมื่อ
เจบ็ป่วยช่วยใหพ้ยาบาลสามารถ
เสนอแนวทาง-  

-คาํถามเดียวนั้นมกัจะเป็นคาํถาม
ที่สาํคญัที่สุด เป็นคาํถามที่ผูป้่วย
และครอบครัวตอ้งการคาํตอบ 

เป็นวิธีที่มีประโยชน์ในการ
แยกแยะปัญหาซึ่งทาํใหพ้ยาบาล
ทราบปัญหาและความเชื่อของ
ปัญหานั้น และใหค้วามช่วยเหลือ
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ
ลดระดบัความดนัโลหิต 

ที่เหมาะสมกบัครอบครัวมากขึ้น 

3. ผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและ
ครอบครัว สามารถปรับเปลี่ยน
ความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความ
ดนัโลหิตสูง 

2.3 เมื่อผูป้่วยและครอบครัวมีความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อ
พฤติกรรมสุขภาพ ผูป้่วยความดนัโลหิตสูง ลดลง พยาบาลจะ
เจาะลึกเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเพิ่มเติมและพยาบาลใชเ้ทคนิคการ
สนทนา  เพื่อการบาํบดัเพื่อการปรับเปลี่ยน ความเชื่อในการ
ควบคุมระดบัความดนัโลหิต 

- ถา้คุณไม่ควบคุมการรับประทานอาหารรับประทานยาไม่ 

20 นาที สมุดจดบนัทึก การมีส่วนร่วมของผูป้่วยและ
ครอบครัวในการทบทวนความ
เชื่อเกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยของ
บุคคลในครอบครัว ทาํใหเ้กิด
ความเขา้ใจระหวา่งสมาชิกใน
ครอบครัวซึ่งจะส่งผลไปยงั 
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 ถูกตอ้ง ไม่ออกกาํลงักาย  ไม่ไปตรวจตามแพทยน์ดั การจดัการ
ความเครียด จะมีผลกระทบต่อคุณและครอบครัวอยา่งไร  ตวั
คุณและครอบครัวมีความคิดเห็นอยา่งไร 

- เมื่อผูป้่วยและครอบครัวตอบในสิ่งที่ถูกตอ้ง พยาบาลพดูชื่น
ชมและชี้จุดแขง็  ความสามารถของบุคคลและครอบครัวใน
การปรับเปลี่ยนความเชื่อที่เป็นอุปสรรคต่อการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูงและพยาบาลกระตุน้
ใหป้ฏิบตัิดา้นบวกต่อไป 

  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและ
ความผาสุก ทางจิตวิญญาณของ
ผูป้่วยทาํใหผู้ป้่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดด้ียิง่ขึ้น 

4. เพื่อใหผู้ป้่วยและครอบครัว
สามารถแยกแยะความแตกต่าง
ของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
และส่งเสริมความเชื่อที่เอื้อต่อ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิต
สูง 

2.4 พยาบาลกบัผูป้่วยและครอบครัวร่วมกนัประเมิน การ
เปลี่ยนแปลงความเชื่อซึ่งไดจ้ากการพดูคุยที่ผา่นมาในกรณีที่
ผูป้่วยและครอบครัวบอกเล่าถึงการเปลี่ยนแปลงขึ้นพยาบาล
ตอ้งกระตุน้ถามต่อเพื่อใหไ้ดข้อ้มูลเพิ่มเติม 

 “ คุณช่วยเล่าถึงผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ผูป้่วยความดนัโลหิตสูงที่เกิดขึ้นใหฟ้ังหน่อยไดไ้หมค่ะ.” 

“ คุณคิดวา่ในอนาคตคุณจะคงไวซ้ึ่งความเชื่อในการปฏิบตัิตน
และความคาดหวงัการปฏิบตัิตนในอนาคตใหเ้หมาะสมต่อไป
อยา่งไร” 

3.การสะทอ้นคิดเกี่ยวกบัโปรแกรมเปิดโอกาสใหผู้ป้่วยและ
ครอบครัวแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกบั  ความเชื่อที่ส่งเสริมใน  

30 นาที สมุดจดบนัทึก การเปลี่ยนแปลงที่ซบัซอ้นและ
ยัง่ยนืจะเกิดขึ้นภายใตค้วามเชื่อ
ของครอบครัว เมื่อครอบครัวเชื่อ
เกี่ยวกบัความเจบ็ป่วยของ
สมาชิกในครอบครัวจะทาํใหม้ี
การเปลี่ยนแปลงความเชื่อและ
พฤติกรรมกจ็ะเปลี่ยนแปลง
ตามมา (Wright & Leahey.2009) 
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 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูป้่วยความดนัโลหิตสูง 

“คุณคิดวา่จากทั้งหมดที่พดูกนัที่ผา่นมาทาํใหเ้กิดอะไร  ขึ้นบา้ง
ค่ะ” 

 4. สรุปเนื้อหาที่พดูคุยทั้งหมดที่ผา่นมาขอบคุณผูป้่วยความดนั
โลหิตสูงและสมาชิกครอบครัว 

   

 

 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 
หนงัสือรับรองการพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก  ง 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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คาํช้ีแจงข้อมูลสําหรับผู้เข้าร่วมการวจัิย 
                                                               คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ 

                                                                       อาํเภอองครักษ ์ จงัหวดันครนายก 26120 
                                                             วนัท่ี............เดือน...........................พ.ศ. 2555 

เร่ือง ขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมโครงการ 
เรียน ท่านผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
  เน่ืองดว้ยขา้พเจา้นางสาวนงเยาว ์ใบยา หน่วยงานการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพฝ่ายการ
พยาบาล ศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพราชสุดา ฯ สยามบรมราชกมุารี คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ มีความสนใจศึกษาเร่ือง “ผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัว
ตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยต่อพฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และ
พฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูป่้วย” ทั้งน้ี เพื่อนาํไปใชใ้นการพฒันาแนวทางการ
ใหบ้ริการ  

ในการศึกษาคร้ังน้ีดิฉันเห็นว่าท่านเป็นผูมี้ความสาํคญัยิ่งต่อการให้ขอ้มูล จึงใคร่ขอความ
ร่วมมือและความสมคัรใจของท่านเขา้ร่วมในการวิจยัคร้ังน้ี หากท่านเขา้ร่วมโครงการในคร้ังน้ีดิฉนั
ขอความร่วมมือท่านตอบแบบสัมภาษณ์ โดยใชเ้วลาประมาณ 30 นาที ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านและ
ครอบครัวในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าอยา่งยิง่โดยขอ้มูลของท่าน ผูว้ิจยัจะเก็บเป็นความลบั 
และนาํเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และนาํไปใชเ้ชิงวิชาการเท่านั้น และท่านสามารถถอนตวัออก
จากการวิจยัได้ทุกเม่ือ โดยไม่ตอ้งบอกเหตุผลใดแก่ผูว้ิจัยซ่ึงจะไม่ก่อความเสียหายแก่ท่านแต่
ประการใด  

หากท่านมีขอ้สงสัยประการใดเก่ียวกบัการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัยินดีจะให้ท่านซักถามจน
เขา้ใจ หรือสามารถติดต่อสอบถามขอ้สงสัยไดท่ี้นางสาวนงเยาว์ ใบยา หน่วยงานการพยาบาลสร้าง
เสริมสุขภาพ ฝ่ายการพยาบาล ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี คณะ
แพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ หมายเลขโทรศัพท์ 037-395085 ต่อ 81520 หรือ 081-
7818619 ขอขอบคุณเป็นอยา่งยิง่ในความร่วมมือของท่านและครอบครัวมา ณ โอกาสน้ีดว้ย 
       
                                                                                                         นางสาวนงเยาว ์ใบยา 

        พยาบาลวิชาชีพ                             
หน่วยงานการพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ 
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หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 
 

วนัท่ี ……………….……… 
 

 ขา้พเจา้………………………………………….อาย…ุ……ปี อยูบ่า้นเลขท่ี…..….
ถนน……….......หมู่ท่ี……….แขวง/ตาํบล……………….………....เขต/อาํเภอ…..……………......
จงัหวดั…………....................................โทรศพัท.์........................................................................... 

ขอทาํหนังสือนีใ้ห้ไว้ต่อหัวหน้าโครงการวจิยัเพือ่เป็นหลกัฐานแสดงว่า 
ขอ้ 1.  ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบโครงการวิจยัของ นางสาวนงเยาว ์ใบยา นางชุมพร ฉํ่าแสง นางสาวนํ้า

ทิพย ์แพช้ยัภูมิ และนายแพทยจ์าตุรนต ์ตั้งสงัวรธรรมะ  
เร่ืองผลของโปรแกรมการพยาบาลครอบครัวตามรูปแบบความเช่ือความเจบ็ป่วยต่อ
พฤติกรรมสุขภาพผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพครอบครัวในการ
ดูแลสุขภาพผูป่้วย 

ข้อ 2.   ข้าพเจ้า ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ ด้วยความสมัครใจ โดยมิได้มีการบังคับขู่เข็ญ 
 หลอกลวงแต่ประการใด และจะให้ความร่วมมือในการวจัิยทุกประการ 
ขอ้ 3.  ข้าพเจ้า  ได้รับการอธิบายจากผู ้วิจัยเ ก่ียวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย 
ประสิทธิภาพ ความปลอดภยั อาการหรืออนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ข 
หากเกิด อนัตราย ค่าตอบแทนท่ีจะไดรั้บ ค่าใชจ่้ายท่ีขา้พเจา้จะตอ้งรับผิดชอบจ่ายเอง โดยไดอ่้าน
ขอ้ความ ท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บคาํอธิบาย
และ ตอบขอ้สงสัยจากหัวหนา้โครงการวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ และตกลงรับผิดชอบตามคาํรับรอง
ในขอ้ 5 ทุกประการ  
ขอ้ 4.    ขา้พเจา้ ได้รับการรับรองจากผูว้ิจัยว่าจะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจยัเท่านั้น 
ขอ้ 5. ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้ว่า หากมีอนัตรายใด ๆ อันเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกล่าว 
 ขา้พเจา้ จะไดรั้บการรักษาพยาบาลจากคณะผูว้ิจยั โดยไม่คิดค่าใชจ่้ายและจะไดรั้บค่าชดเชย
 รายไดท่ี้สูญเสียไปในระหว่างการรักษาพยาบาลดงักล่าว ตลอดจน มีสิทธ์ิไดรั้บค่าทดแทน
ความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจยัตามสมควร 

แบบ วจ.02/2552 
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ขอ้ 6.   ขา้พเจา้ ไดรั้บทราบแลว้ว่าขา้พเจา้มีสิทธ์ิจะบอกเลิกการร่วมโครงการวิจยัน้ี และการบอก
เลิกการร่วมโครงการวิจยั จะไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาโรคท่ีขา้พเจา้จะพึงไดรั้บต่อไป 
ขอ้ 7.    หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกับขั้นตอนของการวิจยั หรือหากเกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึง

ประสงคจ์ากการวิจยั สามารถติดต่อกบั นางสาวนงเยาว ์ใบยา นางชุมพร ฉํ่าแสง นางสาว
นํ้ าทิพย ์แพช้ยัภูมิ และนายแพทยจ์าตุรนต ์ ตั้งสังวรธรรมะ งานการพยาบาลสร้างเสริม
สุขภาพ ศูนยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดา ฯ สยามบรมราชกุมารี โทรศพัท ์037- 
395085 ต่อ 81520, 0817818619 

ขอ้ 8.   หากขา้พเจา้ ไดรั้บการปฏิบติัไม่ตรงตามท่ีระบุไวใ้นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั ขา้พเจา้  
 สามารถติดต่อกบัประธานคณะกรรมการจริยธรรมสาํหรับการพิจารณาโครงการวิจยัท่ีทาํ          
 ในมนุษยห์รือผูแ้ทน ได้ท่ี ฝ่ายวิจัย คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ                
 โทรศพัท ์0-3739-5085-6 ต่อ 10513  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนังสือน้ีโดยตลอดแลว้ เห็นว่าถูกตอ้งตาม
เจตนาของขา้พเจา้ จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นสาํคญัพร้อมกบัหวัหนา้โครงการวิจยัและต่อหนา้พยาน 
 
 
ลงช่ือ …………………………………...         ลงช่ือ ……………………………………   
     (………………………………….....)              (……………………………….......) 
      ผูย้นิยอม / ผูแ้ทนโดยชอบธรรม          ผูใ้หข้อ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั 
          
 
 
ลงช่ือ ……………………………………พยาน ลงช่ือ…………………………………พยาน 
      (…………………………………… )          (…………………………………… ) 
 
 
ในกรณีท่ีผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั อ่านหนงัสือไม่ออก ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคือ
............................................................................................................................................................. 
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จึงไดล้งลายมือช่ือไวเ้ป็นพยาน     
 
ลงช่ือ …………………………………พยาน 
    (…………………………………….) 
 
หมายเหตุ  
 
1.  ในกรณีผูใ้ห้ความยินยอมมีอายุไม่ครบ 18 ปีบริบูรณ์ จะตอ้งมีผูป้กครองตามกฎหมายเป็นผูใ้ห้
ความยินยอมดว้ย หรือ ผูป่้วยท่ีไม่สามารถแสดงความยนิยอมไดด้ว้ยตนเอง จะตอ้งมีผูมี้อาํนาจทาํ
การแทน เป็นผูใ้หค้วามยนิยอม 
2.   กรณีผูย้ินยอมตนให้ทาํวิจยั ไม่สามารถอ่านหนังสือได ้ให้ผูว้ิจยัอ่านขอ้ความในหนังสือให้
ความยินยอมน้ีให้แก่ผูย้ินยอมตนให้ทาํวิจยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และให้ผูย้ินยอมตนให้ทาํวิจยัลงนาม 
หรือพิมพล์ายน้ิวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยนิยอมดงักล่าวดว้ย 
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ประวตัย่ิอของผู้วจิัย 
 
1. ช่ือ-สกลุ นางสาวนงเยาว ์ใบยา 
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา         
     ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ  
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2540-2544 พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
  วิทยาลยัพยาบาลสภากาชาดไทย 
 พ.ศ. 2551-2554 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
  (การพยาบาลเวชปฏิบติัครอบครัว)  
  มหาวิทยาลยับูรพา 
 
2. ช่ือ-สกลุ นางชุมพร ฉํ่าแสง 
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา 
 ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง                                                      หวัหนา้งานการพยาบาลศูนยมิ์ตรภาพบาํบดั และ   
                                                                     ส่งเสริมสุขภาพ  
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2535-2539 พยาบาลศาสตรบณัฑิต 
  วิทยาลยัพยาบาลเก้ือการุณย ์
 พ.ศ. 2549-2552 พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
  (การบริหารการพยาบาล)  
                                           มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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3. ช่ือ-สกลุ นางสาว นํ้าทิพย ์แพช้ยัภูมิ 
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา 
 ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง ผูช่้วยพยาบาล  
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2545-2546 ประกาศนียบตัรผูช่้วยพยาบาล 
  มหาวิทยาลยัมหิดล 
 
4. ช่ือ-สกลุ นายแพทยจ์าตุรนต ์ตั้งสงัวรธรรมะ 
สถานท่ีทาํงานปัจจุบนั โรงพยาบาลศูนยก์ารแพทยส์มเดจ็พระเทพรัตนราชสุดา 
 ฯ สยามบรมราชกมุารี จงัหวดันครนายก 
ตาํแหน่ง อาจารยแ์พทย ์ 
ประวติัการศึกษา    
 พ.ศ. 2541-2546 แพทยศาสตรบณัฑิต 
                                                                    มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  
       พ.ศ. 2548-2550               แพทยป์ระจาํบา้น สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  
                                           คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
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