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บทคัดยอ 
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 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินตอ

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน 

 กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง ซ่ึงถูกคัดเลือกโดยวิธีการสุม

ตัวอยางแบบงาย เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน เครื่องมือในการวิจัย 

ประกอบดวย 1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแบบจําลองกระบวนการ-

ความรูของความรอบรูดานสุขภาพ มีระยะเวลา 10 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย การฝก

ความสามารถเชิงกระบวนการคิด พัฒนาการสื่อสารความรูท่ัวไป และพัฒนาความรูทางสุขภาพเฉพาะ

โรค 2) คูมือความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง 3) แบบสอบถามความรอบรูดาน

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ แบบสอบถามสวน

ความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .95 และ 

1.00 และมีคาความเท่ียงคูเดอร-ริชาดสัน เทากับ .96 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค 

เทากับ .87 ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในกลุมทดลองมีคา

มากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

สวนดัชนีมวลกายและความดันเลือดแดงเฉลี่ยมีคานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract 
 
 

The purpose of a quasi-experimental study with two-group pre-test and 
post-test design was to study the effectiveness of a health literacy developmental 
program in overweight pre-hypertension on health literacy, self-care behaviors, body 
mass index, and mean arterial blood pressure of overweight pre-hypertension. 

The sample was the overweight pre-hypertension in the area of Tambon 
Banphaingarm Health promoting Hospital. The sample was selected by the simple 
random sampling and put into the experimental and comparative groups which each 
group included 35. The research instruments were 1) a program of health literacy 
development was developed based on the concept of the Process-Knowledge Model 
of Health Literacy. The duration of the program was 10 weeks. The activities 
comprised practicing of processing capacity, development of general verbal 
knowledge and specific health knowledge. 2) “Health literacy for hypertension 
prevention” handbook, 3) a questionnaire of health literacy and self-care behaviors, 
and 4) an automatic blood pressure monitor. The content validity indexes of health 
literacy and self-care behavior questionnaire were .95 and 1.00, respectively. Kuder-
Richardson of health literacy questionnaire was .9 6 , and Cronbach’s alpha 
coefficients of self-care behaviors questionnaire was .87. Data were analyzed by 
descriptive statistics and t-test. 

The result revealed that after enrolling the program, mean of health 
literacy and self-care behaviors of overweight pre-hypertension in the experimental 
group were significantly higher than before enrolling the program and higher than the 
comparison group at p-value .05 . Body mass index and mean arterial pressure of the 
experimental group was significantly lower than before enrolling the program and 
lower than the comparison group at p-value .05.   
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 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวยเหลืออยางดียิ่งจากทาน

อาจารยท่ีปรึกษาสองทาน คือ ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุทธีพร มูลศาสตร อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และ

อาจารย พ.ต.หญิง ดร. นภาเพ็ญ จันทขัมมา อาจารยท่ีปรึกษารวม ท่ีไดกรุณาชี้แนะแนวทาง ให

คําแนะนํา ใหขอคิดท่ีเปนประโยชน ตลอดจนตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ในการทําวิทยานิพนธ 

รวมท้ังการสนับสนุนใหกําลังใจ และตอสูกับอุปสรรคตาง ๆ จนประสบความสําเร็จ ผูวิจัยรูสึกซาบซ้ึง

ในความกรุณาของอาจารยท้ังสองทานนี้เปนอยางยิ่ง และขอกราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ 

โอกาสนี้  

 ขอกราบขอบพระคุณผูชวยศาสตราจารย ดร. สมนึก สกุลหงสโสภณ ประธานกรรมการ

สอบวิทยานิพนธ ท่ีไดใหความกรุณาใหขอเสนอแนะ แกไข และใหแนวคิดตาง ๆ ท่ีเปนประโยชน และ

ขอกราบขอบพระคุณ แพทยหญิงพิมพวิไล วรรณารักษ ผูชวยศาสตราจารย ดร.ศรีสุดา วงศวิเศษกุล 

ดร.ถาวร ลอกา และคุณกนกกาญจน  จารุเนตรรัศมี ผูทรงคุณวุฒิ ผูเชี่ยวชาญ ท่ีกรุณาใหความ

อนุเคราะหในการตรวจสอบความเท่ียงตรงในเนื้อหาของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย พรอมท้ังให

ขอเสนอแนะท่ีเปนประโยชนในการทําวิจัย  

 ขอกราบขอบพระคุณทานสาธารณสุขอําเภอแจหม ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานไผงาม และเจาหนาท่ี ท่ีเก่ียวของทุกทานท่ีอนุญาตและอํานวยความสะดวกในการ

ดําเนินการเก็บขอมูลในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ และขอกราบขอบพระคุณผูเขารวมการวิจัยทุกทานท่ีได

ใหความรวมมือ และเสียสละเวลาในการรวมวิจัย ครั้งนี้ทําใหการวิจัยครั้งนี้บรรลุความสําเร็จไดเปน

อยางดี   

 ขอกราบขอบพระคุณบิดา และมารดาผูใหกําเนิด ท่ีใหความรัก ความหวงใยเปนกําลังใจ 

และใหการสนับสนุนในทุก ๆ ดานมาโดยตลอดตั้งแตเริ่มตน จนถึงปจจุบัน ทําใหผูวิจัยมีกําลังใจตอสู

กับอุปสรรคตาง ๆ จนประสบความสําเร็จในการวิจัย อีกท้ังขอขอบคุณเพ่ือน ๆ และบุคคลท่ีเก่ียวของ

ทุกทานท่ีไดใหคําแนะนํา ชวยเหลือ และใหกําลังใจ จนทําใหวิทยานิพนธฉบับนี้ สําเร็จลุลวงเปนอยาง

ดี  
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

   โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัว

โลก มีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องโดยจะพบมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเฉพาะในกลุมของผูสูงอายุ และมี

แนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนในกลุมของวยัหนุมสาว จากขอมูลการรายงานขององคการอนามัยโลก ไดประมาณ

การวา ปจจุบันมีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 1 พันลานคนท่ัวโลก (World Health 

Organization, 2014) และจากการคาดการณในป 2568 จะพบวามีผูท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง

ท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนเปน 1.56 พันลานคน (สํานักการแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทยและ

การแพทยทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2558)  และจากการรายงาน พบวา ผูท่ีปวยเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงซ่ึงจํานวน 2 ใน 3 อยูในประเทศท่ีกําลังพัฒนา และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต พบ

ประชากรในวัยผูใหญ จํานวน 1 ใน 3 คน มีภาวะความดันโลหิตสูง (World Health Organization, 

2013) สําหรับประเทศไทยโรคความดันโลหิตสูงนับวาเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญเชนเดียวกัน โดย

พบวา ในป 2557 ประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป มีความชุกโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 24.7 พบมากใน

เพศชายถึงรอยละ 23.3 (วิชัย เอกพลการ, 2557) และสิ่งท่ีนาวิตกอยางยิ่ง คือ ผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงพบถึงรอยละ 50.3 ท่ีไมทราบวาตนเองเปนโรคความดันโลหิตสูง และรอยละ 8.7 ท่ีไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงไมเขารับการรักษา สวนผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการ

รักษานั้นสามารถควบคุมโรคไดเพียงรอยละ 20.9 เทานั้น (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 

2558) จึงทําใหโรคความดันโลหิตสูงทวีความรุนแรงข้ึนดังเห็นไดจากสถิติสาธารณสุขของประเทศไทย 

ป 2556-2558 พบวา สถานการณปวยและการเขารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ

กระทรวงสาธารณสุขดวยโรคความดันโลหิตสูงในชวงเวลาดังกลาว มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องใน

ทุกภาค อัตราผูปวยท่ีรับการรักษาตัวในโรงพยาบาลดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมจาก 389.8 ตอแสน

ประชากร ในป 2558 เปน 1,621.72 ตอแสนประชากร ในป 2558 ซ่ึงเปนอัตราเพ่ิมข้ึนมากกวา 4 

เทา  

   สถิติการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงรายภาคในป 2559 พบวา ภาคเหนือ และภาคกลาง

มีอัตราปวยเปนอันดับตนของประเทศ 4,225.94  และ 4,347.75 ตอแสนประชากร ตามลําดับ ซ่ึงมี

อัตราปวยท่ีสูงใกลเคียงกัน รองลงมาคือ ภาคใต 2,907.76 ตอแสนประชากร และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
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2,656.20 ตอแสนประชากร  การท่ีภาคเหนือพบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมากเนื่องจากมีการ

เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วท้ังทางสังคมและเศรษฐกิจ เกิดการขยายตัวเปนสังคมเมือง จึงทําใหวิถีการ

ดําเนินชีวิตพฤติกรรมการบริโภคเปลี่ยนแปลงไปจึงเกิดอัตราการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน 

และพบวา เขตบริการสุขภาพท่ี 1 ซ่ึงเปนเขตบริการสุขภาพในภาคเหนือ พบวา มีอัตราการปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูงในป 2560 เปน 1,613.73 ตอแสนประชากร และจังหวัดลําปาง พบวา มีอัตรา

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงในป 2560 คิดเปนอัตรา 1,753.76 ตอแสนประชากร ซ่ึงสูงกวาอัตรา

ปวยในเขตบริการสุขภาพท่ี 1 โดยเฉพาะอําเภอแจหมท่ีมีอัตราปวยสูงกวาจังหวัดลําปาง และระดับ

เขตบริการสุขภาพท่ี 1 โดยมีอัตราปวยเพ่ิมข้ึนจาก 1,101.3 ตอแสนประชากร ในป 2557 เปน 1,836.28 

ตอแสนประชากร ในป 2560 ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม 

ตําบลเมืองมาย อําเภอแจหม พบวา มีอุบัติการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2557-

2560 คิดเปนอัตรา 797.87, 896.46, 1,033.24 และ 1,199.47 ตอแสนประชากรตามลําดับ (ระบบ

คลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) จากสถิติดังกลาวแสดงวา จํานวน

ผูปวยใหมโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนแตละปอยางตอเนื่อง  

   โรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายทุก 1 ใน 8 ของการตาย หรือจัดเปนสาเหตุการ

ตายอันดับ 3 ของโลก ประมาณการวามีการเสียชีวิตจากภาวะความดันโลหิตสูง 7.5 ลานคนตอป หรือ  

รอยละ 12.8 ของผูเสียชีวิตท่ัวโลก สวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใตมีผูเสียชีวิตจากโรค

ความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ลานคน ประชากรในประไทย พบวา มีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิต

สูงในภาพรวมของประเทศ ป 2556-2558 เทากับ 8.09, 18.28 และ 25.32 ตอแสนประชากร

ตามลําดับ ซ่ึงเห็นไดวา อัตราการตายดวยโรคความดันโลหิตสูงในป 2558 เพ่ิมข้ึนมากกวา 3 เทาจาก

ป 2556 สวนในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพเขตท่ี 1 พบวา มีการเพ่ิมข้ึนของอัตราการตายจากโรคความดันโลหิต

สูงเม่ือเทียบจากป 2555-2558 พบวา จาก 5.7 ตอแสนประชากร เปน 12.1 ตอแสนประชากร มี

อัตราการตายเพ่ิมข้ึนจากเดิมมากกวา 2 เทา และพบในชวงอายุ 30-69 ป ซ่ึงมีอัตราการตายจากโรค

ความดันโลหิตสูง สูงกวาในพ้ืนท่ีเขตสุขภาพอ่ืน ๆ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559)

สําหรับจังหวัดลําปาง พบอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึนจาก 56.92 ตอแสนประชากร  

ในป 2557 เปน 70.70 ตอแสนประชากร ในป 2557 (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

   โรคความดันโลหิตสูงนอกจากจะสงผลกระทบโดยตรงตอผูปวยแลวยังสงผลกระทบโดย

ออมตอภาระคาใชจาย ขอมูลหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาล

ขาราชการและครอบครัว พบวา ภาวะทางเศรษฐกิจสําหรับประเทศไทย ป 2551 มีคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลผูปวยนอก และผูปวยในดวยโรคไมติดตอเรื้อรังหลัก (ไดแก โรคเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ และมะเร็ง) ท้ังสิ้นเฉลี่ย 25,225 ลานบาทตอป โรคความดันโลหิตสูงถือ 
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ไดวาเปนปญหา และอุปสรรคท่ีสําคัญตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม โดยเฉพาะดานคุณภาพ   

ของทรัพยากรมนุษย ซ่ึงทําใหเกิดการเสียชีวิตกอนวัยอันควร สูญเสียศักยภาพและคุณภาพในการ

ประกอบอาชีพ เกิดความทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โรคแทรกซอน เพ่ิมภาระแกคนรอบขาง และ

สังคมโดยเฉพาะคาใชจายทางสุขภาพในการใหบริการ ควบคุม ปองกัน ความรุนแรงของโรคหลายลาน

บาทตอป (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2558) ดังนั้นการปองกันการสูญเสียทางเศรษฐกิจ การ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงจึงนับไดวาเปนมาตรการในการจัดการโรคความดันโลหิตสูงไดดีท่ีสุด 

   ปจจุบันมีนโยบายและกลวิธีในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง โดยการคนหาประชาชน

ท่ีมีความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในผูท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป เนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแบบ

ควบคุมสหปจจัยเสี่ยง ซ่ึงจะสามารถปองกันหรือชะลอการเกิดโรคได มีการกําหนดนโยบายสงเสริมให

ประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรัง 4 ปจจัย ไดแก 1) การบริโภคอาหารท่ีไม

เหมาะสม 2) การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล 3) การสูบบุหรี่ และ 4) การมีกิจกรรมทางกาย รวมไปถึง

การจัดตั้งคลินิกไรพุง (Diet & Physical Activity Change Clinic: DPAC) ในสถานพยาบาล เพ่ือ

ดําเนินการตรวจวิเคราะหสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพในกลุมวัยทํางานทางดานโภชนาการกับการ

ออกกําลังกาย และใชการประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพจากแบบ ตน เตือน ตน ใหแกกลุมเสี่ยงเพ่ือ

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตนเอง มีการดําเนินงานเชิงรุกโดยยึดชุมชนเปนพ้ืนฐานลดปจจัยเสี่ยงในชุมชน 

สนับสนุนใหชุมชนมีการดูแลสุขภาพโดยการปรับสภาพแวดลอมใหเอ้ือตอการลดโอกาสเสี่ยง มีการจัด

กิจกรรมดานสุขภาพและประเมินผล โดยมีเปาหมายดําเนินการทุกหมูบาน (สํานักโรคไมติดตอ กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) พัฒนาความรวมมือภาคีเครือขายในการสรางสุขภาพดีวิถีไทย สรางนโยบายสาธารณะ

ลดเกลือและโซเดียม รณรงคลดหวาน มัน เค็ม และตรวจสุขภาพความดันโลหิตในวันสําคัญตาง ๆ 

จากขอมูลขางตนภาครัฐตองใชงบประมาณจํานวนมากในการดําเนินงานเพ่ือทําการคัดกรองในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง และผลการดําเนินการตามนโยบายในการปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง พบวา ขาดความตอเนื่องของกิจกรรมในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และ

ทําใหขาดมาตรการทางสังคมในการดําเนินงานรวมกับชุมชน ประชาชนมีความรู ความเขาใจ และ

ทักษะของการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงยังไมเพียงพอท่ีจะสามารถดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพของตนเองได  

   การใชชีวิตประจําวันของคนไทยในปจจุบันมีความเสี่ยงท้ังการบริโภคอาหารเกินความ

จําเปน พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสจัด หวาน มัน เค็ม และขาดการออกกําลังกาย ซ่ึงพฤติกรรม

เหลานี้เปนสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงท้ังสิ้น การท่ีจะสงเสริมเพ่ือทําใหประชาชนเกิด

พฤติกรรมใหมในการดูแลสุขภาพของตนเองท่ีดีข้ึนในการปองกันโรคไดนั้น ควรเริ่มตนดวยการพัฒนา

ทักษะทางสุขภาพท่ีถูกตองและเพียงพอกับตนเองเพ่ือสามารถท่ีจะนําไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน

อยางตอเนื่อง ซ่ึงก็หมายถึง การเพ่ิมพูนความรอบรูดานสุขภาพ องคการอนามัยโลกไดกลาววา ความ
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รอบรูดานสุขภาพ เปนทักษะทางปญญา และทักษะทางสังคมของบุคคล ท่ีกอใหเกิดแรงจูใจและ

สมรรถนะท่ีเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลขาวสารบริการสุขภาพเพ่ือสงเสริม และคงดํารงรักษาสุขภาพท่ี

ดีไดดวยตนเอง (WHO, 2016 อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) จากหลายรายงานท่ีศึกษาพบ

มีความสอดคลองกันวา ประชาชนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา จะสงผลใหมีอัตราการตาย การเขา

รับการรักษาตัวในโรงพยาบาล และมีคาใชจายสูงในการรักษาโรค เนื่องจากมีความรูเรื่องโรคและการ

ดูแลตนเองต่ํา ตลอดจนมีการสื่อสารกับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ และการเขาถึงบริการสุขภาพต่ําดวย

เชนกัน (Osborne et al., 2013) ในปจจุบันประเทศไทยไดเขาสูยุค Thailand 4.0 การดําเนินชีวิตให

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีนั้นมีความซับซอนมากข้ึน เนื่องจากการมีเทคโนโลยีขอมูลทางสุขภาพตาง ๆ ท่ี

เพ่ิมมากข้ึน จึงจําเปนตองใชทักษะท่ีมากกวาแคการมีความรู นั่นก็คือ ความรอบรูดานสุขภาพ รูเทา

ทันเทคโนโลยี สามารถสืบคนและใชขอมูลหลายดาน เลือกบริโภคขาวสารขอมูลเพ่ือลดความเสี่ยง

และเพ่ิมคุณภาพชีวิต และสามารถปฏิบัติตนได ดังนั้นในกลวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงเนนใหมี

การสงเสริมปองกัน และพัฒนาใหประชาชนมีศักยภาพในการดูสุขภาพใหดีไดดวยตนเองโดยการมี

ความรอบรูดานสุขภาพ แตจากสถานการณความรอบรูดานสุขภาพในประเทศไทยมีความรอบรูดาน

สุขภาพยังไมดีเทาท่ีควร ผลการสํารวจคนไทยวัยผูใหญอายุ 15-59 ป ท่ีเสี่ยงตอโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง ในป 2557 พบ คนไทยวัยผูใหญสวนใหญ มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี 

คิดเปนรอยละ 59.4 รองลงมาพอใช คิดเปนรอยละ 53.5 และมีพฤติกรรมผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก 

การดูแลสุขภาพ และการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพในชุมชนอยูในระดับท่ีไมดี คิดเปนรอยละ 63.0 

และไดทําการสํารวจอีกครั้งในป 2559 พบวา มีความรอบรูดานสุขภาพสูงข้ึนเล็กนอยเม่ือเทียบกับป 

2557 โดยยังคงมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมดี คิดเปนรอยละ 49.0 รองลงมาพอใช คิดเปน

รอยละ 45.50 มีพฤติกรรมผลลัพธทางสุขภาพ ไดแก การดูแลสุขภาพ และการมีสวนรวมกิจกรรมสุขภาพ

ในชุมชนอยูในระดับท่ีไมดี คิดเปนรอยละ 63.0 จะเห็นไดวา ความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

ของคนไทยวัยทํางานอยูในระดับไมดี และพอใช ซ่ึงพบวา เพศชาย ระดับการศึกษา และการไมไดประกอบ

อาชีพหรือจะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับไมดี (ชะนวนทอง ธนสุกาญจน และ

นรีมาลย นีละไพจิตร, 2558) ซ่ึงไมเพียงพอตอการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีอยางยั่งยืนในการปองกัน

โรค ดังนั้นจึงตองพัฒนาใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในระดับท่ีสูงข้ึน 

เพ่ือปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและนําไปสูการมีสุขภาวะท่ีดีตอไป 

   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม ไดดําเนินการปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ตามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุข โดยควบคุมและกํากับโดยคณะกรรมการโรคไมติดตอเรื้อรัง 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง ซ่ึงจากการวิเคราะหสถานการณการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

รายใหม พบวา อัตราการปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมท่ีมาจากกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงใน

ป 2560 เพ่ิมสูงจากป 2559 รอยละ 20  ซ่ึงมากกวาเกณฑของตัวชี้วัดและเปาหมายการดําเนินงาน
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โรคไมติดตอถึง 8 เทา และจากฐานขอมูลคัดกรองความเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรัง พบวา กลุมเสี่ยง

เหลานั้นมีพฤติกรรมไมออกกําลังกาย รับประทานอาหารเค็ม และอวน รอยละ 55.56, 33.33 และ 

29.63 ตามลําดับ จากผลการดําเนินงานตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงระหวางป 2558-2560 

พบมีกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมากถึงรอยละ 48.50, 48.60 และ 50.73 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนม

สูงข้ึนอยางตอเนื่องทุกป และจากการวิเคราะหฐานขอมูลการสัมภาษณในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิต

สูงในป 2560 พบวา กลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงสวนใหญมีดัชนีมวลกายเกินถึงรอยละ 51.5 ของ

ประชาชนกลุมเสี่ยง ซ่ึงไดเขารวมกิจกรรมในคลินิกไรพุง (DPAC) สามารถปรับพฤติกรรมไดในระยะ

ชวง 3 เดือนแรก เม่ือติดตามผลลัพธทางสุขภาพในชวง 6 เดือนหลังปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ยังพบวา 

กลุมเสี่ยงสวนใหญดัชนีมวลกายเกิน และความดันโลหิตอยูในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเชนเดิม  

วิถีชีวิตของประชาชนในชุมชนตําบลเมืองมาย มีวัฒนธรรมการรับประทานของประชาชนสวนใหญ 

นิยมรับประทานอาหารพ้ืนบานเปนน้ําพริกท่ีมีรสเผ็ด มีรสเค็ม อาหารท่ีมีไขมันสูง และอาหารหมักดอง 

(สมตําปลารา น้ําปู ซ่ึงเปนเครื่องปรุงรสท่ีสําคัญในอาหารไทยภาคเหนือ น้ําพริกออง แคบหมู แกงฮังเล 

เปนตน) และพบวา มีขอจํากัดในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพเนื่องจากประชาชนสวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม ซ่ึงวัฒนธรรมประเพณีของการทํางานเกษตรในพ้ืนท่ีเปนการลงแขกชวยกันทํางาน 

มีการเลี้ยงอาหารและเครื่องดื่ม อาหารสวนใหญจะเปนอาหารท่ีใหพลังงานและมีไขมันสูง เครื่องดื่ม  

ชูกําลัง น้ําหวาน และสุรา ประชาชนมีความเชื่อวาการทํางานคือการใชแรงงานเหมือนการออกกําลังกาย 

และเกิดความเหนื่อยลาจากการทํางานเกษตรกรรมทําใหขาดการออกกําลังกาย ประชาชนในพ้ืนท่ี

สวนใหญมีความ สามารถในการอานออกเขียนได อัตราการรูหนังสืออยูในระดับต่ํา ซ่ึงไมเพียงพอตอ

การดูแลสุขภาพตนเอง และไมสามารถเขาใจการใหคําแนะนําขอมูลทางสุขภาพของแพทย จึงพบวา 

สงผลทําใหมีแนวโนมของการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึน เนื่องดวยความรอบรูดาน

สุขภาพมีสวนเก่ียวของกับพฤติกรรมและผลลัพธทางสุขภาพ เม่ือบุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพไม

เพียงพอก็จะสงผลใหขาดความรูดานสุขภาพ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมดี และไมสามารถดูแลสุขภาพ

ของตนเองเพ่ือปองกันโรคได ทําใหเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรค  

  การทบทวนวรรณกรรมเก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความ 

ดันโลหิตสูงยังมีอยูไมมากนัก สวนมากพบเปนงานวิจัยท่ีศึกษาระดับและปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับ

ความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ดังการศึกษาของ นงลักษณ แกวทอง (2557)  

โดยพบวา กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 89 มีระดับความรอบรูดานสุขภาพกํ้าก่ึงและไมเพียงพอ 

และธัญชนก ขุมทอง (2559) พบวา กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงเกินครึ่งมีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพต่ํา รอยละ 62.7 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ 1) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 2) การใหบริการ   

เชิงรุกของเจาหนาท่ีสาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุข 3) ครอบครัว ญาติ และเพ่ือน ในสวนของ
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โปรแกรมท่ีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงยังพบไมมากนัก สวนใหญ

พบในกลุมปวยโรคความดันโลหิตสูง อาทิเชน การศึกษาของ คิม (Kim, 2014) ศึกษาความรอบรูดาน

สุขภาพและการจัดการภาวะโรคเรื้อรังในกลุมชาติพันธหรือภาษา โดยประยุกตใชทฤษฏีความรอบรู

ดานสุขภาพ รูปแบบเปนการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) กลุมตัวอยางท่ีใชใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาวอเมริกันเชื้อสายเกาหลี จํานวน 184 คน ซ่ึงกิจกรรม

สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี้ 1) อบรมเชิงปฏิบัติการความรูโรคความดันโลหิตสูง 6 สัปดาห 

(12 ชั่วโมง) 2) ใหคําปรึกษาและสรางแรงจูงใจโดยพยาบาลวิชาชีพเปนประจําทุกเดือน 3) ติดตาม

รายงานการวัดความดันโลหิตท่ีบานเปนประจําทุกเดือน ระยะเวลา 18 เดือน ผลการศึกษาพบวา 

โปรแกรมทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีกวากอนการทดลอง 

และสามารถปรับปรุงความสามารถของตนเองใหมีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองไดดีข้ึน การศึกษา

ของ ฮาน, เดลวา, กรีโน, นีกอยตา, คาจิตา และวิล (Han, Delva, Greeno, Negoita, Cajita & Will, 

2018) ไดศึกษาโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงชาวลาติน ใชเวลา 16 

สัปดาห โดยอบรมเชิงปฏิบัติการกลุมยอย 1-5 คน ฝกทักษะความรอบรูดานสุขภาพ เชน คําศัพททาง

การแพทย การอานฉลากโภชนาการอาหาร และฉลากยา รวมกับการใหความรูเรื่องความดันโลหิตสูง 

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร สัปดาหละ 4 ครั้ง ๆ ละ 1.25 ชั่วโมง ติดตามและใหคําปรึกษา 

ในการจัดการตนเองทางโทรศัพท สงขอความสอบถามระดับความดันโลหิตท่ีบานภายใน 1-2 สัปดาห

หลังจากไดรับการอบรม และมีการติดตามหลังจากนั้นทุกเดือนเปนเวลา 3 เดือน พบวา หลังไดรับ

กิจกรรมความรอบรูดานสุขภาพกลุมทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 24.1 มิลลิเมตรปรอทและ 

ไดแอสโตลิกลดลง 24.1 มิลลิเมตรปรอท การศึกษาของ เฉียนและคณะ (Chang et al., 2016) ได

ศึกษาผลของความรอบรูดานสุขภาพตอการควบคุมความดันโลหิตสูง ใชเวลา 12 เดือน โดยอบรมให

ความรูเรื่อง สุขภาพ ยา การวัดความดันโลหิต การควบคุมปริมาณเกลือท่ีไดรับ โภชนาการ และการ

ออกกําลังกาย โดยมีการติดตามโดยการสังเกตพฤติกรรมทางโภชนาการ การออกกําลังกาย และความ

ดันโลหิต หลังไดรับโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพกลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพทาง 

ดานโภชนาการ การควบคุมการรับประทานเกลือ การออกกําลังกายไดดีกวากอนการทดลอง และมี

แนวโนมท่ีสามารถควบคุมความดันโลหิตได และพบโปรแกรมท่ีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพในผูท่ี

มีภาวะน้ําหนักเกิน อาทิเชน การศึกษาของ สุภาพ พุทธปญโญ (2560) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพตอความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน้ําหนักของบุคลากรท่ีมีภาวะ 

โภชนาการเกินในโรงพยาบาลรอยเอ็ด อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด ใชระยะเวลา 12 สัปดาห โดยมี

กิจกรรมอบรมใหความรูภาวะโภชนาการ การคํานวณดัชนีมวลกาย การออกกําลังกาย การจัดการ

ดานอารมณ ฐานเรียนรูดานโภชนาการ โดยใชอาหารสาธิตและโมเดล ฉลาดโภชนาการจากถุงขนม

และน้ําอัดลม และแบบบันทึกรายการอาหาร กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู กิจกรรมสนทนาแบบมี  
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สวนรวม กิจกรรมบุคคลตนแบบลดพุงลดอวน กิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติในการแกไขปญหา

อุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ กิจกรรมการสนับสนุนรวมใสใจลดหุน และกิจกรรมไลนกลุม 

(Line group) ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน้ําหนัก

เพ่ิมข้ึนมากกวากอนการทดลอง และน้ําหนักหลังการทดลองลดลงเฉลี่ย 1.23 กิโลกรัม  

   การทบทวนวรรณกรรมดังกลาว โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพมีบางสวนท่ีพบ

การศึกษาในกลุมความดันโลหิตสูง ยังมีการศึกษาไมมากนักในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนัก

เกิน ดังนั้นผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีน้ําหนักเกิน โดยใชแนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ตามแบบจําลอง

กระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) ท่ีพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพสําหรับโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย 3 กระบวนการ ไดแก 1) ฝก

ความสามารถเชิงกระบวนการคิด 2) พัฒนาการสื่อสารความรูท่ัวไป และ 3) พัฒนาความรูทางสุขภาพ

เฉพาะโรค มาใชในการจัดกิจกรรมการเรียนรูเพ่ือสงเสริมใหประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพ มี

ความสามารถและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด นําไปสูการควบคุมระดับความดันโลหิตและ

ดัชนีมวลกายไดอยางเหมาะสม ทําใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีสุขภาพชีวิตท่ีดี 

 

2. วัตถุประสงคการวิจัย 

 

2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน 

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน 

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอดัชนีมวลกายของกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน 

2.4  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความดันเลือดแดงเฉลี่ย

ของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน 
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3. กรอบแนวคิดการวิจัย  

   

  การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความความรอบรูดานสุขภาพในกลุม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนี

มวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง โดยประยุกต

แนวคิดแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพ (Process-Knowledge Model 

of health literacy) ของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) ซ่ึงเชื่อวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะ

มีความรอบรูทางดานสุขภาพท่ีดีไดจะตองมี องคประกอบพ้ืนฐาน 3 ดาน ประกอบดวย 1) ทักษะ

ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) เปนกระบวนการทํางานของสมอง เชน 

การรับรูคําศัพท มีการเชื่อมโยงความคิดในการแปลความหมายของคําในประโยค และความสามารถ

ในการจดจําคําศัพท ทําใหเกิดการคิดวิเคราะหแบบบูรณาการเพ่ือทําใหเกิดความสามารถในการรับรู

ความเขาใจของขอมูลท่ีไดรับในแตละบุคคล 2) การสื่อสารความรูท่ัวไป (General Verbal knowledge) 

คือ การตกผลึกความเขาใจขอมูลท่ีไดรับจากการอาน และสามารถสื่อสารถายทอดความรูใหกับบุคคล

อ่ืนได และ 3) ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) ท่ีเก่ียวกับโรคความ  

ดันโลหิตสูง ซ่ึงองคประกอบพ้ืนฐานท้ัง 3 ดานนี้ สงผลทําใหเกิดความเขาใจในขอมูลสุขภาพ สามารถ

แกไขปญหาได เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูวิจัยคาดวาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน จะสงผลใหกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ี

มีน้ําหนักเกินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม อําเภอแจหม จังหวัด

ลําปาง มีการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของตนเองจนเกิดความรู เขาใจในขอมูลสุขภาพ สามารถ

วิเคราะหขอมูลสุขภาพไดอยางถูกตอง มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองใหถูกตอง และทําให

ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง 
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         ตัวแปรตน             ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพใน 

กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน  

 

    1. พัฒนาความสามารถเชิงกระบวนการคิด 

1.1 พัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 

1.2 พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและ

การจํา      

1.3 พัฒนาความสามารถในการแกปญหาจาก

สถานการณตัวอยาง 

2. พัฒนาการส่ือสารความรูท่ัวไป 

2.1 พัฒนาความสามารถในการอาน 

2.2 พัฒนาความสามารถในการถายทอดความรู 

3. พัฒนาความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค  

3.1 พัฒนาความรูและทักษะดาน 

การรับประทานอาหาร 

3.2 พัฒนาความรูและทักษะดาน 

การออกกําลังกาย 

3.3 พัฒนาความรูและทักษะดาน 

การจัดการความเครียด 

 

- ความรอบรูดานสุขภาพ 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

- ดัชนีมวลกาย 

- ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
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4. สมมติฐานการวิจัย  

   

  4.1  หลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในกลุม

ทดลองมีความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

  4.2  หลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และมากกวากลุมเปรียบเทียบ 

  4.3  หลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในกลุม

ทดลองมีดัชนีมวลกายนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

  4.4  หลังการเขารวมโปรแกรมฯ กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในกลุม

ทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 

  การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตดังนี้ 

  5.1  ขอบเขตดานประชากร 

   5.1.1  ประชากร เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม ตําบลเมืองมาย อําเภอแจหม จังหวัดลําปาง จํานวน 

265 คน 

   5.1.2  กลุมตัวอยาง  เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานไผงาม ซ่ึงถูกสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย 

(simple random sampling) แบบจับฉลากไมคืนท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 35 

คน  

  5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรตน คือ โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ตัวแปรตาม คือ ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือด

แดงเฉลี่ย 

  5.3  ขอบเขตดานเวลา ระยะเวลาในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน โดยมีระยะเวลา 10 สัปดาห 

ระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม ถึง 17 กันยายน พ.ศ. 2561  
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6. นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีสงเสริม

ความสามารถในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินใหมีความเขาใจในขอมูลขาวสารทาง

สุขภาพ เพ่ือการดูแลตนเอง การบูรณาการขอมูล การวางแผน และการตัดสินใจภายใตขอมูลท่ีมีอยู 

ตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพของ ชินและคณะ (Chin et al., 

2011) ซ่ึงเปนกระบวนการในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ เสริมทักษะในการปฏิบัติตนดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจดัการความเครียด ในระยะเวลา 10 สัปดาห แนวคิด

ในการจัดการโปรแกรมประกอบดวย  

   6.1.1  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) หมายถึง 

กระบวนการท่ีเก่ียวของกับความเร็วในการรับรู ความสามารถในการอานคําศัพทและการจดจํา ไดแก 

การจดจําภาพ หรือคําศัพท รวมท้ังสามารถจัดการแกไขปญหา ท้ังนี้เพ่ือใหกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูงมีความสามารถในการรับรูและการจําความรูในเรื่องรูปสัญลักษณ หรือคําศัพทของโรคความ

ดันโลหิตสูง และสามารถตัดสินใจแกปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองได 

   ในการศึกษาครั้งนี้ฝกความสามารถเชิงกระบวนการคิด ไดแก 1) พัฒนาความเร็ว

ในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เชน การตอภาพจิ๊กซอภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

จับผิดภาพหาจุดตาง และการหาภาพเหมือน 2) พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา โดย

การอานคําศัพทจากบัตรคําท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และ 3) การพัฒนาความสามารถในการ

แกปญหาจากสถานการณตัวอยาง โดยการวิเคราะหปญหา  

 6.1.2  การส่ือสารความรูท่ัวไป (General verbal knowledge) หมายถึง ความ 

สามารถในการถายทอดขอมูล ความรู ท่ีไดจากการอานคําศัพทและบทความ โดยใชกระบวนการ   

การพูดใหกับบุคคลอ่ืนทําใหเกิดความเขาใจได  

 ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาการสื่อสารความรูท่ัวไป โดยการฝกทักษะ ดังนี้ 

พัฒนาความสามารถในการอาน โดยฝกทักษะการอานฉลากโภชนาการและแผนพับโรคความดันโลหิต

สูง และพัฒนาความสามารถในการถายทอดความรู จากบทความท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดย

ฝกถายทอดความรูภายในกลุม และระหวางบุคคล 

 6.1.3  ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) หมายถึง 

ความจําและความเขาใจท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียด  
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 ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค โดยการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ และกิจกรรมกลุมยอย รวมกับการฝกทักษะเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 1) ดาน

การรับประทานอาหาร 2) ดานการออกกําลังกาย และ 3) ดานการจัดการความเครียด  

6.2  ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะของบุคคลในการเขาถึง

ขอมูลทางดานสุขภาพ  ความเขาใจเพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติตน และจัดการตนเอง รวมท้ัง

สามารถสื่อสารความรูเรื่องสุขภาพกับบุคคลอ่ืนได มีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพ่ือกอให 

เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดี ตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความ

รอบรูดานสุขภาพของชินและคณะ (Chin et al., 2011) มีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 องคประกอบ ไดแก 

ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) การสื่อสารความรูท่ัวไป (General Verbal 

knowledge) และความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) 

 6.2.1  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) กระบวนการ

ท่ีเก่ียวของกับความเร็วในการรับรู ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา ในการศึกษาครั้งนี้

ประเมินความสามารถเชิงกระบวนการคิด ดังนี้ 

  1)  ความเร็วในการรับรู ประเมินโดยพิจารณาดูวาภาพใดเหมือนกับภาพท่ี

กําหนด ใหมากท่ีสุด ซ่ึงมีจํานวน 48 ขอ ลักษณะคําถามเปนใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ถาตอบถูกตอง

ได 1 คะแนน หรือตอบไมถูกตองได 0 คะแนน  

   2)  ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา ประเมินโดยการอานบัตรคํา 

ซ่ึงในการเก็บขอมูล ผูเก็บขอมูล ยกบัตรคําใหอานทีละคํา ลักษณะใหอานคํา ซ่ึงมีจํานวนคําศัพท 95 

คํา ถาอานถูกตอง ได 1 คะแนน หรืออานไมถูกตอง/ไมแนใจ ได 0 คะแนน   

   3)  ความสามารถในการแกปญหา ประเมินโดยอธิบายสถานการณตัวอยาง

โรคความดันโลหิตสูง ลักษณะเปนคําถามปลายเปด มีจํานวน 3 ขอ ถาตอบถูกตอง/เหมาะสม ได 1 

คะแนน หรือไมถูกตอง/ไมเหมาะสม ได 0 คะแนน 

 6.2.2  การส่ือสารความรูท่ัวไป (General Verbal knowledge) ความสามารถ

ในการถายทอดขอมูล ความรู ท่ีไดจากการอานคําศัพทและบทความโดยใชกระบวนการการพูด ใน

การศึกษาครั้งนี้ประเมินการสื่อสารความรูท่ัวไป ดังนี้ 

   1)  ความสามารถในการอาน ประเมินโดยการตอบคําถาม มีจํานวน 18 ขอ 

ลักษณะเปนคําถามปลายปด ใหเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ถาตอบถูกตอง ได 1 คะแนน หรือตอบไมถูกตอง 

ได 0 คะแนน 

   2)  ความสามารถในการถายทอดความรู ประเมินโดยอธิบายขอความจาก

บทความท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3 บทความ และผูเก็บขอมูลเปนผูประเมินความสามารถ

ในการถายทอดความรูใน 5 ประเด็น ไดแก การสื่อสารตรงประเด็น ถูกตอง สื่อสารเขาใจงาย พูดได
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คลองแคลว ม่ันใจ และใชภาษากายประกอบ มีเกณฑการใหคะแนนเปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ คือ นอยท่ีสุด นอย ปานกลาง มาก และ มากท่ีสุด โดยมีเกณฑการใหคะแนนในการถายทอด

ความรู คือ ระดับนอยท่ีสุด นอย และปานกลางได 0 คะแนน และระดับมาก มากท่ีสุด ได 1 คะแนน 

  6.2.3  ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) ความจํา

และความเขาใจท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค 

โดยตอบคําถาม มีจํานวนขอคําถาม 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ ไดแก ถูกตอง ไม

แนใจ และไมถูกตอง ขอคําถามดานบวก ถาตอบถูกตอง ได 1 คะแนน หรือ ตอบไมถูกตอง/ไมแนใจ 

ได 0 คะแนน และขอคําถามดานลบ ถาตอบไมถูกตอง ได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตอง/ไมแนใจ ได 0 

คะแนน  

   ในการศึกษาครั้งประเมินความรอบรูดานสุขภาพ โดยนําคะแนนท้ัง 5 สวน 

ไดแก 1) ความเร็วในการรับรู 2) ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 3) ความสามารถในการ

อานและการถายทอดความรู 4) ความสามารถในการแกปญหา และ 5) ความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง มารวมกันและแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของ บลูม (Bloom, 1971) 

 6.3  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือลด

ระดับความดันโลหิตสูง ประกอบดวยดังนี้  

   6.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของกลุมเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงเก่ียวกับการหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารประเภทตาง ๆ เชน เนื้อสัตวท่ีมีไขมันสูง 

อาหารประเภททอด อาหารท่ีปรุงดวยกะทิ ขนมกรุบกรอบ ขนมตาง ๆ เครื่องดื่มท่ีมีน้ําตาลสูง ผลไมท่ี

มีรสหวาน อาหารกระปองหรือของหมักดอง การเติมเครื่องปรุงรสเพ่ิมขณะรับประทานอาหารและ

ขณะทําอาหาร  

   6.3.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายท่ี

เหมาะสมเพ่ิมเติมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

โดยจะตองมีความถ่ี (ออกกําลังกายอยางนอย 5-7 วันตอสัปดาห) มีความหนัก (มีเหง่ือออกพอสมควร

หรือมีความเหนื่อยถึงข้ันหนักปานกลาง) และมีความตอเนื่อง (ออกกําลังกายในแตละครั้งนานอยาง

นอย 30 นาที) 

   6.3.3  พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การใชเทคนิคตาง ๆ และการทํา

จิตบําบัดท่ีจะชวยผอนคลายความเครียดของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท้ังทางดานรางกาย และ

จิตใจท่ีเหมาะสมกันตนเอง ไดแก ฝกสมาธิ ฝกลมหายใจ ฟงธรรมะ ดูหนัง ฟงเพลง หรือการนอนหลับ

พักผอน 

  ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียด โดยใชแบบสอบถาม มีลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา 
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(rating scale) 5 ระดับ การแปลผลคะแนนแปลเปนระดับไมเคยปฏิบัติเลย นาน ๆ ครั้ง บางครั้ง 

เกือบทุกครั้ง และเปนประจํา 

  6.4  ความดันเลือดแดงเฉล่ีย หมายถึง แรงท่ีดันเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือดไปใน

ระบบไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายของอัตราการเตนของหัวใจ 1 รอบ ซ่ึงเกิดจากคาความ

ดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว และคาความ

ดันไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจพักคลายตัว และนํา

คาเฉลี่ยความดันโลหิตท้ังสองคามาคํานวณคา mean arterial pressure (MAP) โดยใชสูตรคาความ

ดันโลหิตซิสโตลิกบวกดวยสองเทาของคาความดันไดแอสโตลิกและหารดวยสาม หรือ [systolic + 

(2xdiastolic)]/3 มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท คาปกติ 70-100 มิลลิเมตรปรอท (Thelan, Davie & 

Urden, 1990) 

  6.5  กลุมเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกิน หมายถึง ประชาชน เพศชาย และ

เพศหญิง มีอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีรับบริการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพพบวาท่ีมีระดับความดันโลหิตอยู

ในชวงระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ตั้งแต 120-139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตได

แอสโตลิก ตั้งแต 80-89 มิลลิเมตรปรอท มีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

และเปนผูท่ีสามารถสื่อสาร อานและเขียนหนังสือภาษาไทยได 

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  รูปแบบโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

น้ําหนักเกินสามารถนําไปประยุกตใชในพ้ืนท่ี หรือโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนท่ีมีบริบท

คลายคลึงกัน 

7.2  รูปแบบโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

น้ําหนักเกินสามารถนําไปประยุกตใชกับกลุมเสี่ยงโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรคอ่ืน ๆ ได 

7.3  ผลการศึกษาในการวิจัยสามารถนําไปพัฒนางานวิจัย หรืองานวิชาการอ่ืน ๆ ได 



บทท่ี  2 

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 
 
 การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกิน ผู้วิจัยได้รวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน้ามา
เป็นพื นฐานของกรอบแนวคิดในการศึกษา และให้เห็นแนวทางในการศึกษาได้ชัดเจนมากขึ น โดยการ
ทบทวนองค์ความรู้ ดังนี  

  1.  ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
   1.1  ความหมายของความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
    1.2  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูงและกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   1.3  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   1.4  อาการ การประเมิน และการวินิจฉัยความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   1.5  การป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกิน 

  2.  แนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
   2.1  ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2.2  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2.4  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   2.5  งานวิจัยที่เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

  3.  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน ้าหนักเกิน 
  4.  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในพื นที่ที่ศึกษา 
   4.1  สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในพื นที่ที่ศึกษา  
   4.2  นโยบายและกลวิธีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   4.3  ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  
  1.1  ความหมายของความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   1.1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
     สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2558) ให้ความหมายว่า โรคความ
ดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) มากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยวัดอย่างน้อย 2 ครั ง ห่างกันอย่างน้อย 5 นาที หรือหลังจากออก
ก้าลังกาย 1 ชั่วโมง 
     คณะกรรมการร่วมแห่งชาติการป้องกัน วินิจฉัย ประเมินผล และรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ครั งที่ 8 (JNC 8, 2014) ให้ความหมายว่า โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มี
ภาวะความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท 
และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท  
     ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค (2560) ให้ความหมายว่า โรคความดันโลหิต
สูง หมายถึง การเพ่ิมขึ นของปริมาณเลือดที่ส่งออกจากหัวใจต่อนาที ซึ่งท้าให้ ระดับความดันโลหิต   
ซิสโตลิก (systolic blood pressure) คือ ค่าความดันเลือดในขณะที่หลอดเลือดหัวใจบีบ มีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท  ซึ่งปกติควรมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 
blood pressure) น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure) น้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท   
     สรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่แรงดันในหลอดเลือดแดงมีค่าสูง
กว่ามาตรฐาน คือ ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท  
     ปัจจุบันมีการแบ่งระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูงจากหลาย ๆ องค์กร 
ซึ่งอาจพบว่ามีประเภทผู้ป่วยที่แตกต่างกัน เช่น คณะกรรมการร่วมแห่งชาติการป้องกัน วินิจฉัย 
ประเมินผลและรักษาโรคความดันโลหิตสูง ครั งที่ 8 (JNC 8, 2014) และสมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ยุโรป (ESC/ESH, 2007) ได้แบ่งระดับความรุนแรงของความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 2.1 
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ตารางที่ 2.1  การเปรียบเทียบการจัดระดับความรุนแรงของความดันโลหิตตาม 2007 ESC/ESH  
guidelines กับ JNC 8 guidelines  

   

2007 ESC/ESH Category SBP/ DBP JNC 8 guidelines 
Normal blood pressure < 120/80 Normal 
Normal blood pressure 120-129/80-84 

Prehypertension 
Borderline hypertension 130-139/85-89 
Hypertension ≥ 140/90 Hypertension 
Grade 1  140-159/90-99 Stage 1 
Grade 2  160-179/100-109 

Stage 2 
Grade 3 ≥ 180/110 
Isolated systolic hypertension (ISH) ≥ 140/< 90 - 

หมายเหตุ: SBP = Systolic blood pressure DBP = Diastolic blood pressure เมื่อความรุนแรง
ของ SBP และ DBP อยู่ต่างระดับกันให้ถือระดับท่ีรุนแรงกว่าเป็นเกณฑ์ 

ที่มา: JNC8 (2014); พิสิษฐ์ หุตะแพทย์ (2559) 
 
   1.1.2  ความหมายกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
     สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งยุโรป (ESC/ESH, 2007) ได้ให้ความหมายว่า 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง บุคคลที่มีระดับความดันโลหิตความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่
ในช่วง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก อยู่ในช่วง 85 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
     กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้ให้ความหมายว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง หมายถึง ผู้สูงอายุ คนอ้วน คนที่ขาดการออกก้าลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง 
เครียด ดื่มสุรา และสูบบุหรี่เป็นประจ้า มีค่าระดับความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ในช่วง 120 - 139 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิก อยู่ในช่วง 80-89 มิลลิเมตรปรอท 
     คณะกรรมการร่วมแห่งชาติการป้องกัน วินิจฉัย ประเมินผลและรักษาโรค
ความดันโลหิตสูง ครั งที่ 8 (JNC 8, 2014) ได้ให้ความหมายว่า กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกอยู่ในช่วง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 
อยู่ในช่วง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
     ในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับความดันโลหิต ตามเกณฑ์
การแบ่งระดับความดันโลหิตของคณะกรรมการร่วมแห่งชาติการป้องกัน วินิจฉัย ประเมินผลและ
รักษาโรคความดันโลหิตสูง ครั งที่ 8 (JNC 8, 2015) เนื่องจากมีการจัดแบ่งกลุ่มผู้ที่มีความดันเลือด
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มากกว่าปกติแต่ไม่ถึงเกณฑ์เป็นโรคความดันโลหิตสูงที่เรียกว่าระดับ Prehypertension คือ ความดัน
โลหิตซิสโตลิก 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
ได้อย่างชัดเจน 
  1.2  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูงและกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   1.2.1  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง  
     โรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท  ดังนี  
     1)  ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ  หรือความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (primary 
or essential hypertension) สามารถพบได้ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิต
สูงทั งหมด ส่วนใหญ่พบมักพบได้ในผู้สูงอายุ และปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ซึ่งพบว่าอาจเกิด
จากปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์สามารถท้าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ปัจจัยที่ไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ เช่น พันธุกรรม อายุมาก เพศ เชื อชาติ เป็นต้น ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน ได้แก่ ความอ้วน ความเครียด การออกก้าลังกาย ปริมาณ
เกลือโซเดียมที่รับประทาน เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ และระดับไขมันในเลือด เป็นต้น (พิสิษฐ์ 
หุตะแพทย์, 2559; กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข, 2559; จันจิราภรณ์ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 
     2)  ความดันโลหิตชนิดทราบสาเหตุ หรือความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary 
hypertension) พบได้น้อยประมาณร้อยละ 5 - 10 ของจ้านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่
เกิดจากการมีพยาธิสภาพของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย โดยจะส่งผลท้าให้เกิดแรงดันเลือดสูงส่วนใหญ่
อาจเกิดพยาธิสภาพที่ไต ต่อมหมวกไต โรคหรือความผิดปกติของระบบประสาท ความผิดปกติของฮอร์โมน
ของต่อมไร้ท่อ โรคครรภ์เป็นพิษ การบาดเจ็บของศีรษะ การใช้ยา และสารเคมี เป็นต้น (พิสิษฐ์ หุตะ
แพทย์,  2559; กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวง
สาธารณสุข,  2559; จันจิราภรณ์ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 
   1.2.2  กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
     1)  ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
        กลไกการเกิดมีปัจจัยต่าง ๆ ที่ท้าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของความต้านทาน
ของหลอดเลือดส่วนปลาย อัตราการเต้นของหัวใจ ปริมาณเลือดต่อการบีบตัวของหัวใจใน 1 นาที 
(cardiac output) ซึ่งอาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการท้างานของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือจากความ
ล้มเหลวของกลไกการปรับชดเชย ซึ่งปัจจัยหลักที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต โดย
ประกอบด้วย 4 ระบบหลัก (กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ดังนี   
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       (1)  การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติก ส่วนแอลฟาท้าให้หลอดเลือดแดงหดตัว
จึงมีความต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมขึ น มีผลต่อการท้างานของระบบ เรนิน แองจิโอเทนซิน ท้าให้
ผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดตัวซึ่งท้าให้ความต้านทานของ
หลอดเลือดส่วนปลายเพ่ิมขึ นและการกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนเบต้าท้าให้อัตราการเต้นของ
หัวใจเพ่ิมมากขึ น ส่งผลท้าให้แรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ น ท้าให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมขึ น
และท้าให้ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ น  
       (2)  การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน ท้าให้ปริมาตรเลือดที่ไหล
ผ่านไตน้อยลงซึ่งกระตุ้นระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน ท้าให้หลอดเลือดหดตัว เกิดแรงต้านของหลอด
เลือดทั่วร่างกาย และแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งของ
ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (aldosterone hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซึ่งท้าให้ไตมีการเพ่ิม
การดูดซึมกลับของน ้าและโซเดียม เกิดปริมาณของเลือดเพ่ิมขึ นและส่งผลท้าให้ความดันโลหิตสูงขึ น 
(กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 
2559) 
       (3)  ต่อมใต้สมองส่วน หลังมีการหลั่งฮอร์โมนแอนตี ไดยูเรติกฮอร์โมน 
(antidiuretic hormone) เพ่ือตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียน และฮอร์โมน
ดังกล่าวมีผลต่อกล้ามเนื อเรียบของหลอดเลือดซึ่งจะท้าให้มีการหลั่งสารที่มีผลต่อหลอดเลือดท้าให้
หลอดเลือดมีการหดตัวมากยิ่งขึ น และเกิดความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ นตามมา  
       (4)  Hormonal mechanism มีการกระตุ้นระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน 
อัลโดสเตอโรน (Renin-Angiotensin-Aldosterone system) ท้าให้หลอดเลือดหดตัว และเกิดการ
ดูดกลับโซเดียมที่ไต  ส่งผลให้น ้าและเกลือคั่งในร่างกาย ส่งผลท้าให้ความดันโลหิตสูงขึ น (พิสิษฐ์       
หุตะแพทย,์ 2559) 
     2)  ความดันโลหิตชนิดทราบสาเหตุ ซึ่งจะพบปัญหาเกี่ยวกับไต หลอดเลือด 
ระบบประสาท ต่อมไร้ท่อ ยาหรืออาหารที่ท้าให้เกิดปัญหา ส่งผลกระทบโดยทางตรง และทางอ้อมต่อไต 
ซึ่งจะมีผลท้าให้การขับโซเดียมการก้าซาบของไต หรือกลไกของเรนิน แองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน 
(Renin-Angiotensin-Aldosterone Mechanism) และน้าไปสู่ภาวะความดันโลหิตสูง (Black, 2010) 
  1.3  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   ความดันโลหิตสูง มีปัจจัยหลายประการที่เก่ียวข้องสัมพันธ์ และส่งเสริมให้เกิดภาวะ
ความดันโลหิตสูงขึ น ปัจจัยที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงโดยทั่วไป ได้แก่ พันธุกรรม ความ
อ้วน ระดับไขมันในเลือด ความเครียดทางจิตใจและสังคม รวมทั งพฤติกรรมสุขภาพ เช่น การ
รับประทานอาหารรสจัดโดยเฉพาะรสเค็ม ซึ่งสามารถแบ่งปัจจัยเสี่ยงได้ 2 กลุ่ม (ส้านักโรคไม่ติดต่อ 
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กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2559; เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนา, 2553) ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยงที่
ปรับเปลี่ยนไม่ได้ และปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ 
     1)  ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไมไ่ด้ (Non-modifiable risk factors) 
       (1)  ประวัติครอบครัว ความดันโลหิตสูงอาจเกิดจากยีนหลาย ๆ ตัว มีผล
ต่อปัจจัยหลายอย่างรวมทั งสิ่งแวดล้อม ที่เชื่อว่ามีความสัมพันธ์ท้าให้เกิดความดันโลหิตสูง ซึ่งจะพบได้
ในคนผิวด้ามากกว่ากลุ่มอ่ืน บุคคลที่มีบิดา - มารดาและญาติสายตรงเป็นความดันโลหิตสูง จะมี
โอกาสเกิดความดันโลหิตสูงที่เร็วขึ น คือ เริ่มเป็นความดันโลหิตสูงได้ เมื่ออายุน้อยกว่า 40 ปี ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ธนาภรณ์ วงษา (2551) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความ
ดันโลหิตสูงของประชาชนในพื นที่รับผิดชอบของ สถานีอนามัยต้าบลจระเข้สามพัน พบว่า ผู้ที่มีบิดา
หรือมารดาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 2 เท่า
ของคนท่ีไม่มีประวัติครอบครัวป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
       (2)  อายุ โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบได้ในช่วงอายุ 40 
- 50 ปี และอัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ นตามอายุ พบว่าผู้สูงอายุ 60 ปีขึ นไป มัก
พบว่ามีความดันโลหิตสูง ซึ่งความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ นตามอายุ 50-60% และยังพบว่า การพยากรณ์
โรคไม่ดีในผู้ป่วยที่เริ่มเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่ยังอยู่อายุน้อย (Black, 2010)   
       (3) เพศ พบว่า เพศชายมีโอกาสเกิดเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่า
เพศหญิง จนกระทั่งอายุ 55 ปี พบโรคความดันโลหิตสูงในผู้ชายและผู้หญิงใกล้เคียงกันในช่วงอายุ 55-74 
ปี และหลังจากช่วงอายุ 74 ปี จะพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย ซึ่งเชื่อว่าเนื่องจากภาวะหมดประจ้าเดือน 
(Post-menopause) จาการศึกษาของ วีรชน สิทธิฤทธิ์ (2554) พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงน้อยกว่าเพศชาย เนื่องจากต้องมีหน้าที่และบทบาทในการดูแลสุขภาพ
คนในครอบครัวและตนเอง และสอดคล้องกับการศึกษาของ นุจรี อ่อนสีน้อย (2559) พบว่า เพศหญิง
มีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ดีกว่าเพศชาย 
     2)  ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ (Modifiable risk factors) 
       (1)  การสูบบุหรี่ (Smoking) การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงส้าคัญของโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเนื่องจากนิโคติน และสารคาร์บอนมอนนอกไซด์ในบุหรี่จะไปท้าลายผนังส่วนหลอด
เลือด และนิโคตินยังกระตุ้นให้มีการหลั่งสารนิพิเนฟรินออกมาจากต่อมหมวกไต หลั่งนอร์อิพิเนฟริน
ออกมาจากไฮทาลามัส และปลายประสาทอดรีนอร์จิกซึ่งมีผลในการเพ่ิมของชีพจรระดับความดันโลหิต
การบีบตัวของหัวใจ และท้าให้มีการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื อหัวใจมากขึ น เมื่อสูบบุหรี่ท้าให้มีอัตรา
เสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และท้าให้เกิดอัมพาตได้ (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553) 
       (2)  ความอ้วน (Obesity)  ความอ้วนท้าเกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้
หลายกลไก โดยที่มีเซลล์ไขมันเป็นแหล่งผลิตและหลั่งโปรตีนต่าง ๆ ที่ท้าให้เกิดความดันโลหิตสูง เช่น 
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เล็ปติน แองจิโอเทนซิน น ้าหนักตัวที่เพ่ิมขึ นยังท้าให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว ขาดการยืดหยุ่น
ของหลอดเลือดส่งผลท้าให้ความดันโลหิตในร่างกายสูงขึ น (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ผู้ที่มีภาวะอ้วน 
หมายถึง มีดัชนีมวลกาย (Body mass index) ส้าหรับคนเอเชีย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/
ตารางเมตร แสดงว่า มีน ้าหนักเกิน และถ้าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
แสดงว่า มีภาวะอ้วน (คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ , 2555) คนอ้วนโดยเฉพาะการอ้วนใต้ส่วนบน
ของร่างกาย ที่มีลักษณะแบบรูปทรงแอปเปิล (Apple shape) ซึ่งมีไขมันรวมตัวกันที่ส่วนกลางของ
ร่างกายบริเวณเอวและท้อง มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่า คนอ้วนที่บริเวณก้น สะโพก 
และต้นขา ที่เรียกว่า ทรงลูกแพร์ (Pear shape) หรือถ้าวัดจากรอบเอว รอบเอวยิ่งยาวโอกาสเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงยิ่งมากขึ น ชาวเอเชียในผู้ชายรอบเอวมากกว่า 36 นิ ว หรือ 90 เซนติเมตร และผู้หญิง
รอบเอวมากกว่า 32 นิ ว หรือ 80 เซนติเมตร ถือว่าอ้วน มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากขึ น  
       (3)  ปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรมการบริโภคท่ีไม่เหมาะสม  
        ก.  การได้รับโซเดียมปริมาณมากเกินไป การรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูง เป็นอีกปัจจัยส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง โดยร่างกายถูกกระตุ้นให้มีการหลั่ง 
Natriuretic hormone มากขึ น ซึ่งมีผลท้าให้ความดันโลหิตสูงขึ น นอกจากนี โซเดียมยังไปกระตุ้นให้
ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) หลั่ง Vasopressin ซึ่งท้าให้หลอดเลือดหดตัว องค์การอนามัยโลก
ก้าหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เพียงพอต่อวันไว้ไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน เมื่อร่างกายได้รับ
ในปริมาณที่มากเกินความจ้าเป็นท้าให้มีการดูดซึมกลับน ้ามาก ปริมาณเลือดในร่างกายเพ่ิมมากขึ น
ส่งผลกระทบท้าให้เกิดความดันโลหิตสูง (กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื อรัง กรมควบคุมโรค, 2559)  
        ข.  การรับประทานอาหารไขมัน อาหารจ้าพวกไขมันอ่ิมตัว เช่น 
ไขมันจากสัตว์ นม เนย เกิดการสะสมในเลือด ท้าให้เกิดเป็นคอเลสเตอรอล และไตรกรีเซอร์ไรด์เกาะ
ที่ผนังของหลอดเลือด ท้าให้หลอดเลือดหนา และแข็งตัว หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่นท้าให้เลือด
ไหลเวียนไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ช้า หัวใจท้างานหนักขึ น และปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
ต่อนาทีเพ่ิมขึ นจึงเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553) ซึ่งการลดการรับประทาน
ไขมันอ่ิมตัว และเพ่ิมการรับประทานไขมันไม่อ่ิมตัวเพียงเล็กน้อยจะสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 
(Black, 2010) 
        ค.  การดื่มแอลกอฮอล์และเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน พบว่า แอลกอฮอล์
ท้าให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวเพ่ิมขึ น เมื่อดื่มในปริมาณที่มากและเป็นเวลานานก็จะท้าให้ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูงได้ และยังพบว่า อัตราการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมสูงขึ นในผู้ที่ดื่ม
แอลกอฮอล์มากกว่า 3 ออนซ์/วัน และการดื่มกาแฟ 3 ถ้วย จะท้าให้ความดันโลหิตสูงขึ นได้ 4/3 
มิลลิเมตรปรอท (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553)      
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       (4)  ไขมันในเลือดผิดปกติ (Dyslipidemia) ภาวะไขมันในเลือดสูงท้าให้
หลอดเลือดหนาและแข็ง เกิด Atherosclerosis ความผิดปกติของไขมันในเลือดมีหลายรูปแบบ ได้แก่ 
ระดับ Cholesterol รวมสูงกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร Low density lipoprotein (LDL-C) สูงกว่า 
110 มิลลิเมตร/เดซิลิตร High density lipoprotein (HDL-C) สูงกว่า 40 มิลลิเมตร/เดซิลิตร Triglyceride 
(TG) สูงกว่า 150 มิลลิเมตร/เดซิลิตร หรือไขมันผิดปกติแบบใดแบบหนึ่ง ร่วมกัน 2 ชนิดขึ นไป (พีระ 
บูรณกิจเจริญ, 2553) 
       (5)  ภาวะเครียด (Stress) ภาวะเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของ
ร่างกายต่อสิ่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นสภาพแวดล้อม เหตุการณ์ บุคลิกส่วนบุคคล และการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีระ ท้าให้ความต้านทางของหลอดเลือดส่วนปลายสูงขึ น เพ่ิมปริมาตรเลือดที่สูบฉีดไปที่หัวใจ 
และกระตุ้นการท้างานของระบบประสาทซิมพาเทติก ท้าให้ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ น และเมื่อมี
ความเครียดเป็นระยะเวลานานจะท้าให้เกิดความดันโลหิตสูงถาวร (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553) 
       (6)  การไม่ออกก าลังกาย (Physical interaction) คนที่ไม่ออกก้าลังกาย
จะมีความเสี่ยงการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนที่ออกก้าลังกายสม่้าเสมอ การออกก้าลังกาย
จะสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตลงได้ 5 - 7 มิลลิเมตรปรอท ป้องกันการเกิดโรคอ้วนซึ่งเป็นปัจจัย
ที่ท้าให้เกิดความดันโลหิตสูง และการออกก้าลังกายชนิดแอโรบิกอย่างสม่้าเสมอ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
จะสามารถป้องกันการเสื่อมของเซลล์เอนโดธีเลี่ยมที่อยู่ในหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ นตามอายุซึ่งจะช่วยใน
การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553) 
  1.4  อาการ การประเมิน และการวินิจฉัยความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   1.4.1  อาการของโรคความดันโลหิตสูง  
     ส่วนใหญ่ในระยะแรกจะไม่มีอาการแสดง จนกระทั่งเมื่อมีความดันโลหิตสูง
มากขึ น จึงพบอาการทางคลินิกดังนี  
     1)  ปวดศีรษะ และตาพร่ามัว เป็นอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยที่มีระดับความ 
ดันโลหิตสูง มักจะปวดบริเวณท้ายทอย (กองการแพทย์ทางเลือก กรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์
ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข, 2559) เนื่องจากเมื่อร่างกายมีภาวะความดันโลหิตสูงขึ น หลอดเลือด
ภายในสมองมีความตึงตัวเพ่ิมมากขึ นท้าให้สมองบวมและมีแรงดันมากขึ น จึงท้าให้มีอาการปวดศีรษะ 
และตาพร่ามัวร่วมด้วย 
      2)  เวียนศีรษะ และหน้ามืด อาจเกิดร่วมกับอาการปวดศีรษะด้วยหรือไม่ก็ได้ 
ซึ่งเกิดจาการที่ผนังของหลอดเลือดแดงในสมองเกิดการแข็งตัวเนื่องจากมีภาวะความดันโลหิตสูงท้าให้
เลือดไปเลี ยงสมองได้ลดลง อาจเกิดภาวะขาดเลือดไปเลี ยงสมองชั่วคราว  
      3)  อาการเจ็บหน้าอก ซึ่งสัมพันธ์กับภาวะกล้ามเนื อหัวใจขาดเลือดจากการ
มีเส้นเลือดหัวใจตีบหรือจากการมีกล้ามเนื อหัวใจหนามากจากภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ นเป็นเวลา 
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นาน เลือดก้าเดาไหล เนื่องจากมีความดันเลือดที่สูงมากกว่าปกติและมีการแข็งตัวของเส้นเลือดฝอยที่
โพรงจมูกจึงท้าให้เส้นเลือดฝอยแตกได้ 
      4)  อาการอ่ืน ๆ ที่อาจพบได้ เช่น ปัสสาวะบ่อย เหงื่อออกมาก ใจสั่น กล้ามเนื อ
อ่อนแรง เหนื่อยง่าย และอาการตามพยาธิสภาพของอวัยวะส้าคัญที่สูญเสียหน้าที่ ( target organ 
disease) เช่น โรคหลอดเลือดสมองและไตเสียหน้าที่ 
     ดังนั นถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่เป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลกระทบต่อ
อวัยวะที่ส้าคัญต่าง ๆ ของร่างกายท้าให้เกิดความเสื่อมสภาพ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 
   1.4.2  การประเมินโรคความดันโลหิตสูง 
     ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงควรได้รับการประเมินทางคลินิกและทาง
ห้องปฏิบัติการ โดยมีวัตถุประสงค์ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555)  ดังนี  
     1)  เพ่ือยืนยันว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจริงหรือไม่ และประเมินความ
รุนแรงโดยวัดจากระดับความดันโลหิต 
     2)  เพ่ือวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุหรือไม่ 
     3)  เพ่ือค้นหาปัจจัยเสี่ยงและประเมินโอกาสในการเกิด cardiovascular 
disease 
     4)  เพ่ือค้นหาร่องรอยความเสื่อมของอวัยวะต่างๆที่เกิดจากความดันโลหิตสูง 
(Target organ damage) และประเมินความรุนแรง 
     การประเมินนี เป็นส่วนหนึ่งของการตรวจเริ่มแรกในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่ทุกราย หากพบว่ามีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีอายุน้อยเท่าใด และระดับ
ความดันโลหิตสูงมากเท่าไรก็ยิ่งต้องได้รับการตรวจหาสาเหตุมากขึ นเท่านั น (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555)   
     1)  การซักประวัติ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรได้รับการซักประวัติในหัวข้อ
ดังต่อไปนี  
       (1)  ประวัติเกี่ยวกับภาวะความดันโลหิตสูงที่เป็น ควรมุ่งเน้นไปที่ระยะ 
เวลาที่เกิดความดันโลหิตสูง ยาที่ใช้ล่าสุดที่อาจท้าให้เกิดความดันโลหิตสูง การด้าเนินของโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่ผ่านมา หากเคยได้รับการรักษามาก่อนควรสอบถามชนิดของยาที่เคยรับประทานว่า
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีเพียงใด ผลข้างเคียงของยา ประวัติโรคต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยเป็น
ร่วมด้วย 
       (2)  ประวัติโรคต่าง ๆ ที่พบในครอบครัว เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง การ
ป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดก่อนวัยอันควรในเพศชายเกิดก่อนอายุ 55 ปี และใน
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เพศหญิงเกิดก่อนอายุ 65 ปี (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) โรคไต เช่น polycystic 
kidney disease หรือ phaeochromocytoma 
       (3)  ปัจจัยเสี่ยงของผู้ป่วย ซึ่งต้องน้ามาใช้ในการประเมินความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา (ระยะเวลาและปริมาณ) การไม่ออก
ก้าลังกาย การรับประทานอาหารเค็ม โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง ประวัติการนอนกรนและ
หยุดหายใจเป็นพัก ๆ และบุคลิกภาพของผู้ป่วยร่วมด้วย 
       (4)  อาการที่บ่งชี้ว่ามีการท าลายของอวัยวะต่าง ๆ  (Target organ damage)  
เช่น อาการใจสั่น เหนื่อยง่าย เจ็บแน่นหน้าอก ชาหรืออ่อนแรงของแขนขาชั่วคราว หรือถาวร ตามัว 
หรือตาข้างใดข้างหนึ่งมองไม่เห็นชั่วคราว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ หิวน ้าบ่อย ปัสสาวะบ่อย บวมที่เท้า 
ปวดขาเวลาเดินท้าให้ต้องพักถึงจะสามารถเดินต่อได้ 
       (5)  อาการที่บ่งชี้ว่าเป็นความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ เช่น ระดับ
ความดันโลหิตขึ น  ๆ ลง ๆ ร่วมกับอาการปวดศีรษะใจสั่น  เหงื่อออกเป็นพัก ๆ ซึ่ งอาจเป็น 
phaeochromocytoma ต้นแขนและต้นขาอ่อนแรงเป็นพัก ๆ อาจเป็น primary aldosteronism 
ปวดหลัง 2 ข้าง ร่วมกับปัสสาวะผิดปกติอาจเป็น renal stone หรือ pyelonephritis ประวัติการใช้
ยา เช่น ยาคุมก้าเนิด cocaine amphetamine NSAIDS steroid ยาลดน ้ามูก เป็นต้น 
       (6)  ประวัติส่วนตัว ครอบครัวและปัจจัยแวดล้อมอ่ืน ๆ ซึ่งอาจะมีผลต่อ
ความดันโลหิต ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมทั งการควบคุมระดับความดันโลหิต
และผลจากการรักษาด้วย 
     2)  การตรวจร่างกาย  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควรได้รับการตรวจร่างกาย  
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2555)
ดังต่อไปนี  
       (1)  การตรวจวัดระดับความดันโลหิต 
        ก.  การเตรียมผู้ป่วย 
        ไม่รับประทานชาหรือกาแฟ และไม่สูบบุหรี่ ก่อนท้าการวัด 30 
นาที พร้อมกับถ่ายปัสสาวะให้เรียบร้อย โดยให้ผู้ป่วยนั่งพักบนเก้าอี ในห้องที่เงียบสงบเป็นเวลา 5 
นาที หลังพิงพนักเพ่ือไม่ต้องเกร็งหลัง เท้าทั ง 2 ข้างวางราบกับพื น แขนซ้ายหรือขวาที่ต้องการวัดวาง
อยู่บนโต๊ะไม่ต้องก้ามือ 
        ข.  การเตรียมเครื่องมือ 
        เครื่องวัดความดันชนิดปรอท หรือดิจิตอล จะต้องได้รับการ
ตรวจเช็คมาตรฐานอย่างสม่้าเสมอทุก ๆ 1 ปี และใช้ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู้ป่วย 
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โดยที่ส่วนที่เป็นถุงลมยาง (bladder) จะต้องครอบคลุมรอบวงแขนผู้ป่วยได้ร้อยละ 80 ส้าหรับแขน
คนทั่วไปจะใช้ arm cuff ที่มีถุงลมยางขนาด 12 - 13 เซนติเมตร x 35 เซนติเมตร 
        ค.  วิธีการวัดความดันโลหิตโดยใช้เครื่องวัดความดันชนิดปรอท 
         ก)  พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2 - 3 เซนติเมตร 
และให้กึ่งกลางของถุงลมยาง ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็ก ๆ ที่ขอบให้อยู่เหนือ brachial artery 
         ข)  วัดระดับความดันโลหิตซิสโตลิก โดยการคล้าชีพจรที่ brachial 
artery และบีบลูกยาง (rubber bulb) ให้ลมเข้าไปในถุงยางจนคล้าชีพจรไม่ได้ จึงค่อย ๆ ปล่อยลมออก
ให้ปรอทในหลอดแก้วค่อย ๆ ลดลงในอัตรา 2 - 3 มิลลิเมตรปรอทต่อวินาที จนเริ่มคล้าชีพจรได้อีก
ครั งจึงถือเป็นระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิคคร่าว ๆ 
         ค)  วัดระดับความดันโลหิตโดยการใช้ stethoscope ฟังเสียงชีพ
จร โดยวางต้าแหน่งไว้เหนือ brachial artery และบีบลมเข้าลูกยางให้ระดับปรอทเหนือกว่า ค่าความ
ดันโลหิตซิสโตลิคที่คล้าได้ 20 - 30 มิลลิเมตรปรอท จากนั นค่อย ๆ ปล่อยลม ซึ่งเสียงได้ที่ยินเป็นเสียง
แรก (Korotkoff I) จะเป็นค่าความดันโลหิตซิสโตลิก และเมื่อปล่อยลมเรื่อย ๆ จนเสียงหายไป   
(Korotkoff V) จะเป็นค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
         ง)  ท าการวัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั งละ 1 - 2 นาที จาก
แขนข้างเดียวกัน และท่าเดียวกัน ซึ่งโดยทั่วไปจะพบว่าการวัดครั งแรกมักจะมีค่าที่สูงที่สุด หากพบว่า
ผลจากการวัดสองครั งต่างกันมากกว่า 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวัดเพ่ิมอีก 1 - 2 ครั ง แล้วน้ามาหา
ค่าเฉลี่ย 
         จ)  การวัดความดันโลหิตโดยผู้ป่วยเองที่บ้านโดยใช้เครื่องวัด
ความดันโลหิตอัตโนมัติ 
          (ก)  ให้ใช้เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ชนิดวัดที่ต้นแขน
และได้รับการรับรองมาตรฐาน พัน arm cuff ที่ต้นแขนเหนือข้อพับแขน 2 - 3 เซนติเมตร และให้
กึ่งกลางของถุงลมยาง ซึ่งจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็ก ๆ ที่ขอบให้อยู่เหนือ brachial artery 
          (ข)  ความถี่ในการวัดความดันโลหิตด้วยตนเอง ควรท้า
สัปดาห์ละ 4 - 7 วัน ก่อนแพทย์จะตัดสินใจให้ยาลดความดันโลหิต หลังจากนั นให้วัดสัปดาห์ละ 1 
ครั ง ในตอนเช้า หลังตื่นนอนหรือตอนเย็น 
          (ค)  ค่าความดันโลหิตที่วัดได้ จะมีค่าที่ต่้ากว่าเครื่องวัดความ
ดันโลหิตชนิดปรอท 5 มิลลิเมตรปรอท กล่าวคือ ความดันโลหิตที่วัดได้ในตอนกลางวันจากเครื่องวัด
อัตโนมัติที่ถือว่าไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะต้องมีค่าต่้ากว่า 135/85 มิลลิเมตรปรอท  
       (2)  การชั่งน้ าหนักตัวและวัดส่วนสูง เพ่ือค้านวณหาดัชนีมวลกาย (Body 
mass index) ส้าหรับคนเอเชีย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่ามีน ้าหนักเกิน
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และถ้าดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ ากับ  25 กิ โลกรัม/ตารางเมตร แสดงว่ามีภาวะอ้วน 
(คณะกรรมการอาหารแห่งชาติ , 2555) หรือวัดจากเส้นรอบเอวในท่ายืนในเพศชายมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 เซนติเมตร และเพศหญิงมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตร  
      (3)  ความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean Arterial Pressure) หมายถึง ค่าเฉลี่ย
ของความดันลิตซิสโตลิก และความดันโลหิตไดแอสโตลิก เนื่องจากความดันโลหิตมีค่าไม่คงที่ มีช่วงที่
สูงสุด คือ ค่าความดันลิตซิสโตลิก และช่วงที่ต่้าสุด คือ ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก และอาจมีการ
เปลี่ยนตามปัจจัยอ่ืนและไม่สามารถเป็นตัวแทนแรงที่แท้จริงของแรงดันเลือด ดังนั นการใช้ค่าเฉลี่ย
ความดันเลือด ซึ่งเป็นการเฉลี่ยใช้ค่าที่เป็นผลโดยรวมซึ่งไม่ใช่ช่วงที่ความดันสูงสุดหรือต่้าสุด ค่าเฉลี่ย
ความดันเลือดเป็นตัวแทนของแรงที่ดันเลือดไปในระบบไหลเวียนไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายของ
อัตราการเต้นของหัวใจ 1 รอบ มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท ซึ่งค่าปกติของค่าเฉลี่ยความดันเลือด คือ 
70 - 105 มิลลิเมตรปรอท โดยมีวิธีการค้านวณ (Thelan, Davie & Urden, 1990) ดังนี  
      MAP = [systolic + (2xdiastolic)]/3 
   1.4.3  การวินิจฉัยความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
     เกณฑ์การพิจารณาการวินิจฉัยความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตามแบบคัด
กรองพฤติกรรมเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื อรังจังหวัดล้าปาง (2560) โดยพิจารณาจากระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกอยู่ในช่วง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยู่ในช่วง 80 - 
89 มิลลิเมตรปรอท ร่วมกับพฤติกรรมเสี่ยง โดยมีรายละเอียดดังนี  
     1)  มีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง พ่อ แม่ พ่ีน้องท้อง
เดียวกัน ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
     2)  ประวัติการสูบบุหรี่ หมายถึง จ้านวนมวนที่สูบต่อวัน ชนิดของบุหรี่ 
ระยะเวลาตั งแต่เริ่มสูบจนถึงปัจจุบัน  
     3) ประวัติการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง จ้านวนการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาตั งแต่เริ่มดื่มจนถึงปัจจุบัน 
     4) การออกก าลังกาย หมายถึง จ้านวนออกก้าลังกายครั งละ 30 นาทีน้อย
กว่า 3 ครั งต่อสัปดาห์ หรือไม่ออกก้าลังกาย 
     5) พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็ม อาหารมัน หมายถึง 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารรสหวาน รสเค็ม อาหารมัน เป็นประจ้า 
             6) ดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หรือ เส้น
รอบเอวส้าหรับผู้ชาย มากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตร เส้นรอบเอวส้าหรับผู้หญิง มากกว่าหรือ
เท่ากับ 80 เซนติเมตร  
  1.5  การป้องโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกิน   
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   โรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ
หลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูง เปลี่ยนแปลงวิถีการด้าเนินชีวิตประจ้าวันใน
การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรมทางกาย และการจัดการความเครียดที่
เหมาะสม ร่วมกับพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เช่น งบสูบบุหรี่ หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,  2558) โดยมีแนวทางดังนี  
   1.5.1  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
     1)  ลดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง      
       การลดการรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ซึ่งโดยปกติโซเดียมสามารถ
พบได้ในเกลือแกง และเครื่องปรุงที่ให้รสเค็ม เช่น น ้าปลา ซีอิ ว นอกจากนั นแล้วยังพบ โซเดียมที่อยู่ใน
รูปของสารประกอบอื่น ๆ ที่ไม่มีรสเค็ม เช่น โซเดียมตามธรรมชาติของอาหาร ผงปรุงสน ผงฟู เป็นต้น 
ซึ่งร่างกายควรบริโภคโซเดียมให้น้อยกว่า 100 มิลลิโมล ต่อวัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือ เกลือแกง 6 
กรัม) จะสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิก ได้ 2 - 8 มิลลิเมตรปรอท (JNC7, 2003)  
       โซเดียมที่ร่างกายได้รับสามารถจ้าแนกได้จากการรับประทานอาหาร 3 
ลักษณะ (วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2555) ดังนี  
       (1)  อาหารตามธรรมชาติ เช่น เนื อวัว เนื อหมู นม ผักกาดหอม สับปะรด 
เป็นต้น ซึ่งในอาหารแต่ละชนิดมีปริมาณโซเดียมที่แตกต่างกัน อาหารประเภทนมและเนื อสัตว์จะมี
ปริมาณโซเดียมที่มากกว่าอาหารประเภทผักและผลไม้  
       (2)  อาหารส าเร็จรูป และอาหารที่ใช้เกลือในการถนอมอาหาร เช่น ไข่เค็ม 
ปลากระป๋อง อาหารแปรรูปต่าง ๆ เช่น เบคอน แฮม ไส้กรอก กุนเชียง แหนม อาหารส้าเร็จรูป เช่น 
บะหมี่ โจ๊ก รวมทั งขนมกรุบกรอบต่าง ๆ  
       (3)  เครื่องปรุงรส เช่น เกลือ น ้าปลา ซีอิ ว เต้าเจี ยว น ้ามันหอย กะปิ และ
ซอสปรุงรสชนิดต่าง ๆ  
     2)  การรับประทานอาหารตามแนวทาง Dietary Approaches to Stop 
(DASH) โดยการเพ่ิมการรับประทานปริมาณโพแทสเซียม และแคลเซียมสูง จะสามารถลดความดัน
โลหิตซิสโตลิก ได้ 8 - 14 มิลลิเมตรปรอท (JNC7, 2003) โดยมีอาหาร ได้แก่ กลุ่มธัญพืช กลุ่มผัก 
กลุ่มผลไม้ นมไขมันต่้า กลุ่มเนื อสัตว์ ถั่วชนิดต่าง ๆ โดยสัดส่วนของชนิดอาหาร DASH ที่รับประทาน
ใน 1วัน ให้พลังงานเท่ากับ 2000 กิโลแคลอรี 
     3)  รับประทานอาหารที่พอเหมาะกับความต้องการของร่างกาย  
       ควรมีการควบคุมน ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ โดย
ควรมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตั งแต่ 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน   
ส้าหรับรอบเอวคนไทย คือ ผู้ชายน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร การที่
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น ้าหนักลดลงตั งแต่ร้อยละ 5 ของน ้าหนักตั งต้นขึ นไปจะส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง เทียบเท่า
กับการรับประทานยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,  2558) 
โดยผู้ที่มีน ้าหนักมากต้องลดปริมาณอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูงในแต่ละวันลง โดยควบคุมให้
ได้อาหารที่ให้พลังงานที่เหมาะสมกับความต้องการของร่างกาย ร่วมกับการออกก้าลังกาย 
   1.5.2  การออกก าลังกาย 
     การเคลื่อนไหวออกก้าลังกายมีผลต่อระดับความดันโลหิตสูง กล่าวคือ การ
ออกก้าลังกายอย่างมีประสิทธิภาพ และสม่้าเสมอสามารถลดความดันโลหิตได้ 2 - 3 มิลลิเมตรปรอท
ในคนปกติ ส่วนในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 4  - 8 มิลลิเมตร
ปรอท(ประวิชช์ ตันประเสริฐ,  2551) การออกก้าลังกายท้าให้เส้นเลือดมีขนาดใหญ่ขึ น โอกาสที่จะ
เกิดการอุดตันของเส้นเลือดน้อยลง ลดระดับคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และเพ่ิมไขมันเอชดีแอล 
จากการ ศึกษาของ ธนาภรณ์ วงษา (2551) พบว่า การออกก้าลังกายมีความสัมพันธ์กับการมี ระดับ
ความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง กล่าวคือ การออกก้าลังกายทุก ๆ วันใน 1 
สัปดาห์ จะสามารถป้องกันการเกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้   
   
     1)  ประเภทของการออกก าลังกาย (Type) แบ่งได้ 2 ประเภท คือ การออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic or isotonic exercise) และ การออกก้าลังกายชนิดแอนแอโรบิก 
(anaerobic or isometric exercise)  
       (1)  การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic or isotonic exercise) 
การออกก้าลังกายที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอยู่ตลอดเวลา เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและปอด 
ช่วยให้ร่างกายมีการขนส่งออกซิเจนมากขึ น ควรมีการออกก้าลังกายให้มีความหนักระดับปานกลาง 
ระยะเวลาประมาณ 20 นาที จะส่งผลดีต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมทั งการควบคุมน ้าหนักโดย
ร่างกายจะมีการตอบสนองโดยหัวใจเต้นเร็วขึ น ระดับความดันโลหิตมีการเปลี่ยนแปลงเล็กน้อย เช่น 
การเดินเร็ว การวิ่งเยาะ ๆ ปั่นจักรยาน ว่ายน ้า กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก เป็นต้น  
       (2)  การออกก าลังกายชนิดแอนแอโรบิก (anaerobic or isometric 
exercise) เป็นการออกก้าลังกายที่กล้ามเนื อมีการเคลื่อนไหวน้อยแต่ใช้แรงมากในทันที เพ่ือเพ่ิม
ความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื อ ใช้ระยะเวลาสั น ๆ ไม่เกิน 2 นาที และตามด้วยการ
หยุดพัก ร่ายกายมีการตอบสนองโดยความดันโลหิตสูงขึ นเนื่องจากใช้แรงเบ่ง แต่การเต้นของหัวใจมี
การเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก เช่น การยกน ้าหนัก วิดพื น การวิ่งระยะสั น ๆ เป็นต้น การออกก้าลังกาย
ชนิดนี ไม่ค่อยเป็นประโยชน์ในการเพ่ิมสรรถภาพร่ากาย ดังนั นการออกก้าลังกายเพื่อลดความดันโลหิต
สูงควรเน้นการออกก้าลังกายการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก (aerobic or isotonic exercise) เป็น
หลัก 
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     2)  หลักการออกก าลังกายเบื้องต้นในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง  วิทยาลัย 
เวชศาสตร์การกีฬาของสหรัฐอเมริกา (American Collge of Sports Medicine (ACSM), 2006) ได้
ก้าหนดปัจจัยในการออกก้าลังกายเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพต่อระบบหายใจ ระบบหัวใจ และระบบ
ไหลเวียนเลือด ตามหลักของฟิทท์ (FITTE) ดังนี  
       (1)  ความถี่ในการออกก าลังกาย (Frequency) จ้านวนครั งในการออก
ก้าลังกายต่อสัปดาห์  ควรมีการออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอเกือบทุกวัน หรือ 5 - 7 วันต่อสัปดาห์ 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย,  2558) 
       (2)  ความแรงของการออกก าลังกาย (Intensity) ความหนักของการออก
ก้าลังกายในแต่ละครั ง มีการใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่ ๆ หลาย ๆ มัดท้างานพร้อมกัน หรือสลับกัน อย่าง
ต่อเนื่อง โดยวัดจากการท้างานเพ่ิมขึ นของหัวใจที่เกิดจากการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก จนท้าให้
อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในระดับที่เรียกว่า Training Zone หมายถึง การได้รับประโยชน์สูงสุดจาก
การออกก้าลังกาย ซึ่งมีประเมินโดยการวัดอัตราการเต้นของหัวใจ โดยสามารถเลือกออกก้าลังกายที่
ระดับความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558)  ดังนี   
ระดับปานกลาง หมายถึง ออกก้าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50 - 70 ของชีพจร สูงสุดตามอายุ 
(อัตราชีพจรสูงสุดค้านวณจาก 220 - อายุในหน่วยปี) หรือยังสามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ 
(self-talk test) รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที ตัวอย่างรูปแบบการออกก้าลังกายที่มีความ
หนักปานกลาง เช่น เดินเร็ว ว่ายน ้าเร็ว ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบไม่ฝืด เต้นแอโรบิกเบา ๆ เป็นต้น 
ระดับหนักมาก หมายถึง ออกก้าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 70 - 85 ของชีพจร สูงสุดตามอายุ ควร
ท้า  อย่างน้อยสัปดาห์ละ 75 นาที หรือครั งละ 10 นาทีเป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวันละ 30 
นาที สัปดาห์ละ 5 วัน ตัวอย่างรูปแบบการออกก้าลังกายที่มีความหนักมาก เช่น การออกก้าลังกาย
ต่อเนื่องในโรงยิม ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบฝืด ปั่นจักรยานแข่งขัน เป็นต้น แต่ในทางปฏิบัติจะเป็นการ
ยากหากผู้ที่ไม่มีทักษะในการวัดอัตราการเต้นของหัวใจซึ่งสามารถใช้วิธีประเมินโดยการ ท้ากิจกรรม
จนมีเหงื่อออก และมีความเหนื่อยถึงขั นหนักปานกลาง โดยสังเกตว่าเหนื่อยในขั นที่สามารถพูดคุยกับ
ผู้อื่นได้ไม่ล้าบาก (ไพศาล จันทรพิทักษ,์ ม.ป.ป.) 
       (3)  ระยะเวลาหรือความนานการออกก าลังกาย (Time) การรวมกันของ
กิจกรรมหรือการออกก้าลังกายที่มีความหนักปานกลางขึ นไปทั งวันให้ได้ 30 นาที โดยที่ไม่ต้องท้า
กิจกรรมติดต่อกัน รวมเป็นระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที (ไพศาล จันทรพิทักษ์, ม.ป.ป.) 
       (4)  ความสนุกสนานเพลิดเพลิน (Enjoyment) เมื่อมีการออกก้าลังกาย
ที่มีความหนักถึงระดับหนึ่งร่างกายจะมีการหลั่งสารที่ให้ความสุข (เอนดรอฟิน) ออกมาในกระแสเลือด
ในแต่ละครั งที่มีการออกก้าลังกาย 
       อาการท่ีไม่ควรออกก้าลังกาย และปรึกษาแพทย์ ถ้ามีอาการดังต่อไปนี  
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      1.  รู้สึกอึดอัด หรือไม่ปกติบริเวณส่วนบนของร่างกาย เช่น ทรวงอก คอ 
คาง แขน ลิ นปี่ อาการอาจจะเป็นอาการ แน่น ปวด เจ็บ ตึง หรือร้าว ก็ได้ 
      2.  มึนศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นลม คลื่นไส้ อาเจียน 
      3.  เหนื่อยมาก หอบ ขณะออกก้าลังกาย 
      4.  รู้สึกผิดปกติ เช่น เจ็บ ปวด ตึง ตามกล้ามเนื อ กระดูก ข้อ ขณะที่
ออกก้าลังกายหรือหลังออกก้าลังกาย 
    สรุปได้ว่า หลักการออกก้าลังกายที่มีประสิทธิภาพมี 5 หลักการ ดังนี  การออก
ก้าลังกายควรมีความถี่ 5 - 7 วันต่อสัปดาห์ ควรออกก้าลังกายให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด
ประมาณร้อยละ 50 - 70 ของชีพจร หรือมีความเหนื่อยถึงขั นหนักปานกลาง โดยสังเกตว่าเหนื่อยในขั น
ที่สามารถพูดคุยกับผู้อ่ืนได้ไม่ล้าบาก เป็นระยะสะสมอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน และควรเป็นการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิกที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง และการออกก้าลังกาย
ยังสามารถสร้างความสนุกสนานเพลิดเพลินได้อีกด้วย 
 

2. แนวคิดทฤษฎทีี่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
 
  ปัจจุบันการที่จะป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงมีความจ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ส่งเสริมให้ทุกคนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือให้พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งกระทรวงสาธารณสุข
ได้ให้ความส้าคัญกับการส่งเสริม และสนับสนุนในการสร้างเสริมสุขภาพระดับบุคคล ด้วยการให้บุคคล
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมุ่งเน้นในเรื่องของการเข้าถึงสารสนเทศ และได้รับรู้สาระความรู้ด้านสุขภาพ
ที่ถูกต้องและเหมาะสมในการดูแลตนเอง (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ, 2561) การที่
ประชาชนจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
จ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องได้รับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพโรคความ
ดันโลหิตสูง ความรู้ความเข้าใจในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือวิเคราะห์และประเมินข้อมูลข่าวสาร
และบริการทางสุขภาพที่ได้รับ ซึ่งท้าให้เกิดการจูงใจและตัดสินใจในการเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง รวมทั งได้รับการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเองเพ่ือให้มีความสามารถและมีพฤติกรรมใน
การดูแลสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียดได้ 
  นอกจากนี จากการศึกษาความหมายของค้าว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ท้าให้ผู้วิจัยพบว่า 
มีการใช้ค้าเรียก “Health Literacy” ปรากฏในเอกสารภาษาไทยหลากหลายค้า (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ดังนี  
 1.  ความแตกฉานด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นค้านิยามที่สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส. , 
2541) แปลไว้จากนิยามท่ีองค์การอนามัยโลก (1998) ได้ให้ค้านิยาม 
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 2.  การรู้เท่าทันด้านสุขภาพ เป็นค้าที่สอดรับกับการด้าเนินงานด้านการสื่อสาร ซึ่งมีการ
พัฒนาและด้าเนินงานเรื่องการรู้เท่าทันสื่อ (media literacy) ในแผนงานสื่อสร้างสุขภาวะของ
เยาวชน ส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) (2550) 
 3.  ความรอบรู้ด้านสุขภาวะ เป็นค้าที่เริ่มมีการเรียกในแวดวงการศึกษา เมื่อกล่าวถึง 
literacy ในด้านสุขภาพ โดยมูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย ส้านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
ภายใต้การสนับสนุนของส้านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2553) 
 4.  ความฉลาดทางสุขภาพ เป็นค้าที่ก้าหนดขึ นโดยโครงการศึกษาและพัฒนาองค์ความรู้
เรื่อง Heath literacy เพ่ือสร้างเสริมภูมิปัญญาและการเรียนรู้ด้านสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2553) 
 5.  ความฉลาดทางสุขภาวะ เป็นค้าที่ก้าหนดขึ นโดยโครงการสร้างเสริมความฉลาดทาง
สุขภาวะในกลุ่มนักเรียน ของมูลนิธิเพ่ือพัฒนาการศึกษาไทย ส้านักงานเลขาธิการสภาการศึกษา 
ภายใต้การสนับสนุนของส้านักงานกองทุนสนับสุนนการสร้างเสริมสุขภาพ (2553) 
  6. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นค้าที่ก้าหนดขึ นโดยคณะผู้บริหารระดับสูงของกระทรวง
สาธารณสุข (2560) 
  ดังนั นการทบทวนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในงานวิจัยนี จึงมีค้าที่ใช้เรียก Health literacy 
ที่ปะปนกัน 
  2.1  ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) จากการทบทวนรายงานการศึกษา และ
บทความที่เก่ียวข้องมีการก้าหนดนิยามและความหมาย ไว้ดังนี  
   องค์การอนามัยโลก (1998) ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้ านสุขภาพ หมายถึง 
กระบวนการทางปัญญา และทักษะทางสังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจ และความสามารถปัจเจกบุคคลที่จะ
เข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารเพื่อส่งเสริมและด้ารงรักษาสุขภาพที่ดี  
   เบคเกอร์, วิลเลี่ยม, เบเกอร์, กาสมาลาเลียน และเนิร์ส (Baker, Williams, Parker, 
Gazmararian & Nurse, 1999) ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลตรงต่อความตั งใจหรือความสามารถของแต่ละคนในการเกาะติดกับ
ข้อมูลสารสนเทศท่ีจ้าเป็นเพื่อการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   นัทบีม (Nutbeam, 2000) ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะ
ทางปัญญาและสังคมที่เป็นตัวก้าหนดความสามารถของปัจเจกบุคคลในการมีความรู้ เข้าใจ และใช้
ข้อมูลสารสนเทศเพ่ือส่งเสริมและด้ารงรักษาสุขภาพที่ดีของตนเองไว้  ในปี ค.ศ. 2008 ได้เพ่ิมเติมใน
เรื่องสมรรถนะของบุคคลที่สามารถเข้าถึง เข้าใจ ประเมิน ใช้ความรู้ และสื่อสารเกี่ยวกับสารสนเทศ 
และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน และในปี 2009 ได้เพ่ิมเติมทักษะทางสังคม และการคิด
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วิเคราะห์ที่สามารถก้าหนดแรงจูงใจ และความสามารถในการเข้าถึง เข้าใจ สามารถใช้ข้อมูลในการ
ส่งเสริมและด้ารงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง 
   กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2554) ได้กล่าวว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ ความเข้าใจ 
เพ่ือวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบัติและจัดการตนเอง รวมทั งสามารถชี แนะเรื่องสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือสุขภาพที่ดี 
   เพลียเซน และคูรูวิลลา (Pleasant & Kuruvilla, 2008) ได้ให้ความหมายของ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความสามารถในการค้นหา ท้าความเข้าใจ วิเคราะห์ และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ
ในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง เพ่ือให้มีสุขภาพดี และลดความไม่เสมอภาคทางสุขภาวะ (อ้างถึงใน 
อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) 
   รูทแมน (Rootman, 2009) ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ทักษะ 
ที่ครอบคลุมถึงความจ้าเป็นเพ่ือการค้นหา การประเมิน และการบูรณาการข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ
ที่มีความหลากหลายของบริบท และยังต้องการในด้านของการรู้ค้าศัพท์ทางสุขภาพและวัฒนธรรม
ของระบบสุขภาพนั น ๆ ด้วย (อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) 
   ชิน และคณะ (Chin et al., 2011) ได้ให้ค้าจ้ากัดความหมายว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ คือ ข้อมูล ทักษะที่ได้มาจากประสบการณ์หรือการศึกษา ความรู้ความเข้าใจที่เกี่ยวข้องกับ
สุขภาพ และการดูแลสุขภาพ ส่งผลให้บุคคลมีความสามารถวิเคราะห์ และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ 
   วิชระ เพ็งจันทร์ (2560) ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ประชาชน 
เข้าถึง เข้าใจ ข้อมูลความรู้ และการจัดบริการสุขภาพ สามารถตัดสินใจเลือกรับผลิตภัณฑ์สุขภาพ 
และใช้บริการสุขภาพ ตลอดจนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ 
   กระทรวงสารณสุขประเทศไทย จากมติการประชุมผู้บริหารระดับสูงกระทรวงสาธารณสุข 
เมื่อวันที่ 8 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 ได้ให้ความหมายของ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ความรอบรู้ และ
ความสามารถด้านสุขภาพของบุคคล ในการที่จะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม เลือกใช้บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพ ได้อย่างเหมาะสม (อรรพล แก้วสัมฤทธิ์. 2560) 
   สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หมายถึง ทักษะความสามารถทางปัญญาและ
ทักษะทางสังคมในการของแต่ละบุคคล ที่จะเข้าถึง เข้าใจ สามารถประเมินข้อมูลสุขภาพจากแหล่ง
ความรู้ต่าง ๆ ซึ่งสามารถท้าให้เกิดแรงจูงใจ ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว 
และชุมชนได ้   
  2.2  องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
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   องค์ประกอบความรอบรู้ด้านสุขภาพ จากการทบทวนบทความวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ
องค์ประกอบการวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพตามแนวคิดของนักวิชาการ เพ่ือพัฒนากระบวนการเรียนรู้
และน้าไปสู่การมีสุขภาพที่ดีอย่างยั่งยืนไว้ดังนี  
   Nutbeam (2000) ได้กล่าวว่า องค์ประกอบของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
3 ระดับ ดังนี  ระดับ 1 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐาน (Basic/Functional Literacy) สมรรถนะ
ด้านการฟัง พูด อ่าน และเขียน เพ่ือให้สามารถเข้าใจถึงเนื อหาสาระด้านสุขภาพ (กองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) ซึ่งเป็นทักษะพื นฐานที่จ้าเป็นส้าหรับบริบท
ด้านสุขภาพ เช่น การอ่านใบยินยอม ฉลากยา การเขียนข้อมูลการดูแลสุขภาพของตนเอง ความเข้าใจ
ต่อรูปแบบการให้ข้อมูลทั งข้อความเขียน และจากวาจาของบุคลากรทางการแพทย์ ซึ่งรวมไปถึงการ
ปฏิบัติตัวตามค้าแนะน้า เช่น การรับประทานยา ก้าหนดนัดหมาย เป็นต้น ระดับ 2 ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับขั นการมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกัน (Communicative/Interactive Literacy) ได้แก่ สมรรถนะใน
การใช้ความรู้และการสื่อสารเพ่ือให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทันทางปัญญา 
(Cognitive Literacy) และทักษะทางสังคม (Social Skill) ที่ท้าให้สามารถมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง เช่น การซักถามผู้รู้ การถ่ายทอดความรู้ของตนเองให้ผู้อ่ืนเข้าใจ เพ่ือน้ามาสู่การเพ่ิมพูน
ความสามารถทางสุขภาพมากขึ น ระดับ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นวิจารณญาณ (Critical Literacy) 
ได้แก่ สมรรถนะในการประเมินข้อมูลสารสนเทศด้านสุขภาพท่ีมีอยู่ เพ่ือให้สามารถตัดสินใจ และเลือก
ปฏิบัติในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอย่างต่อเนื่อง และในปี 2008 ได้กล่าวเพ่ิมเติม
ถึงโมเดลความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูล (Access) 2) ความรู้
ความเข้าใจ (Cognitive) 3) ทักษะการสื่อสาร (Communication skill) 4) การจัดการตนเอง (Self-
management) 5) การรู้เท่าทันสื่อ (Media literacy) และ 6) ทักษะการตัดสินใจ (Decision skill) 
ซึ่งแนวคิดองค์ประกอบนี พัฒนามาจากการดูแลรักษาทางคลินิก(Clinical care) และการพัฒนาสุขภาพ
ของประชาชน (Public health) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึง “ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค” (อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 
2560) 
   Kickbusch (2001)  ได้จ้าแนกระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยให้ความส้าคัญกับ
การศึกษาความสามารถในการอ่านและเขียน ที่เป็นทักษะพื นฐานในการพัฒนาสุขภาพในระยะยาวใน
การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพอย่างมีคุณภาพ ซึ่งถูกพัฒนามาจากองค์ประกอบความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ Nutbeam ได้มีการปรับให้มีความชัดเจนในการวัดมากขึ น คุณภาพของการวัดความรอบ
รู้ด้านสุขภาพจึงต้องเป็นที่น่าเชื่อถือ สามารถวัดได้จริง สะท้อนผลลัพธ์ด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
ประชาชน และน้าผลที่ได้มาจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน
ช่วยลดผลกระทบด้านสุขภาพของประชาชนที่มาจากอิทธิพลของข้อมูลด้านสุขภาพจากหลากหลาย
แหล่งข้อมูล และถือเป็นกลยุทธ์ที่ส้าคัญในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในระยะยาว โดยแบ่ง 3 
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องค์ประกอบ คือ 1) การเข้าถึงข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (Access to information and knowledge) 
2) ความสามารถในการใช้ภาษาในการกรอกแบบแสดงความยินยอมด้วยความสมัครใจ (Informed 
consent) 3) ทักษะการเจรจาต่อรอง (Negotiating skill) เพ่ือที่จะมีทางเลือกในการรักษาที่ห่างไกล
จากความเสี่ยง (Negotiating skill) (อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) 
   Lee, Arozullah & Cho (2004) ได้กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 
4 ด้านหลัก ได้แก่ 1) ความรู้เรื่องโรคและการดูแลตนเอง (Knowledge of disease and self-care) 
2) พฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพ (Health risk behavior) 3) การดูแลป้องกันและการตรวจสุขภาพ 
(Preventive care and physician visits) และ 4) การปฏิบัติตามค้าแนะน้าของแพทย์ (Compliance 
with medications) เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าจะส่งผลให้พฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จัก
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค ไม่ไปตรวจร่างกาย และไม่ปฏิบัติตามการรักษาของแพทย์โดยปัจจัยเหล่านี 
ท้าให้ล่าช้าในการแสวงหาการดูแลตนเองที่เหมาะสม สุขภาพทรุดโทรม (อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) 
และท้าให้เพ่ิมอัตราการใช้บริการฉุกเฉินและการรักษาในโรงพยาบาล 
   Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2005) ได้กล่าวว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ มี
องค์ประกอบ 4 ด้าน คือ 1) ความรู้พื นฐาน เป็นระดับความสามารถในการอ่าน การพูด การเขียน และ
การแปลความหมายของตัวเลข 2) ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี รวมถึงการรับรู้ของ
กระบวนการของวิทยาศาสตร์บางส่วน ประกอบด้วย (1) ความรู้เกี่ยวกับแนวคิดวิทยาศาสตร์พื นฐาน 
(2) ความสามารถในการเข้าใจความซับซ้อนทางเทคนิค (3) ความเข้าใจในเทคโนโลยี และ (4) ความ
เข้าใจของความไม่แน่นอนทางวิทยาศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว 3) อ่านออกเขียนได้ เป็นความ 
สามารถท่ีช่วยให้ประชาชนตระหนักถึงปัญหาของตนเองและการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจด้านสุขภาพ 
ประกอบด้วย (1) ทักษะการรู้เท่าทันสื่อ (2) ความรู้ในกระบวนการประชาสังคมและภาครัฐ และ (3) 
การรับรู้ว่าการตัดสินใจทางสุขภาพของแต่ละบุคคลสามารถส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน      
4) ความรู้ทางวัฒนธรรม เป็นความสามารถในการรับรู้และใช้ความเชื่อทางสังคมเพ่ือการตีความ และ
ด้าเนินการกับข้อมูลสุขภาพของแต่ละบุคคล (อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) ช่วยให้ประชาชนมี
ความเข้าใจด้านสุขภาพมากขึ น และน้าไปสู่มาตรการพัฒนา และประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
แต่ละบุคคล 
   วชิระ เพ็งจันทร์ (2560) ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้ V shape model 
มีองค์ประกอบ 6 ด้าน ได้แก่ 1) การเข้าถึงข้อมูลข่าวสารสุขภาพ การค้นหา และรับข้อมูลสุขภาพ   
2) ความเข้าใจของข้อมูลสุขภาพที่ตนเองได้รับอย่างถูกต้อง 3) การโต้ตอบ ซักถาม และความสามารถ
แลกเปลี่ยนข้อมูลทางสุขภาพกับผู้อ่ืนได้ 4) การตัดสินใจโดยใช้ข้อมูลในการเลือกปฏิบัติตน 5) การ
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง และ 6) การบอกต่อ สามารถให้ค้าแนะน้าผู้อ่ืนได้เข้าใจความรู้
ทางสุขภาพได้ (อรรพล แก้วสัมฤทธิ์, 2560) 



 35 

   สรุปได้ว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถจ้าแนกเป็นองค์ประกอบได้หลาย
องค์ประกอบ โดยหลักแล้วจะประกอบด้วยองค์ประกอบที่ส้าคัญ ได้แก่ ทักษะทางปัญญา และสังคม 
ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลและบริการ ความรู้ความสามารถในการรู้หนังสือ 
ความเข้าใจ สามารถวิเคราะห์ประเมินข้อมูล และตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติตน จะสามารถน้าไปสู่
การมีสุขภาพท่ีดีด้วยตนเอง และสามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้อ่ืนเข้าใจได้ 
  2.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอยู่หลายทฤษฎี เช่น Nutbeam 
(2000), Kickbusch (2001), Baker, Williams, Parker, Gazmanian & Nurse (1999) และ Chin 
et al. (2011) เป็นต้น แต่งานวิจัยนี ผู้วิจัยได้ใช้แนวคิดของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) เนื่องจาก
แนวคิดนี ได้มีการศึกษาผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นแนวคิดที่มี
การพัฒนาทักษะความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) การสื่อสารความรู้ทั่วไป 
(General Verbal knowledge) และความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) 
ที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงซึ่งแนวคิดนี ใช้เป็นกรอบแนวคิดที่อธิบายถึงกระบวนการของพัฒนา
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการดูแลสุขภาพของ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในวัยผู้ใหญ่  
   แนวคิดทฤษฎีของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) ได้กล่าวว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีองค์ประกอบพื นฐาน 3 ด้าน ตามแบบจ้าลองกระบวนการ-ความรู้ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Process-Knowledge Model of health literacy) แต่มีปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อการเกิด
ความรู้และความสามารถเชิงกระบวนการคิด คือ ระดับการศึกษา อายุ และระยะเวลาในการป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งท้าให้เกิดผลกระทบโดยตรงต่อองค์ประกอบพื นฐาน 3 ด้าน ที่จะพัฒนาท้าให้
เกิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ชินเชื่อว่าเมื่อบุคคลมีความรู้ซึ่งประกอบด้วย 1) ความสามารถเชิง
กระบวนการคิด (Processing capacity) หมายถึง กระบวนการที่เกี่ยวข้องกับความเร็วในการรับรู้ 
ความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้า เช่น การจดจ้าภาพ หรือค้าศัพท์ เป็นต้น และ
ความสามารถในการแก้ปัญหา 2) การสื่อสารความรู้ทั่วไป (General Verbal knowledge) หมายถึง 
ความสามารถในการบอกต่อ หรือเผยแพร่ข้อความ ที่ได้จากการอ่านค้าศัพท์และบทความให้กับบุคคล
อ่ืนเกิดความเข้าใจได้ 3) ความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) ความรู้ที่
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ความจ้าและความเข้าใจที่เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด ความรู้เหล่านี จะส่งผลท้าให้เกิดความเข้าใจในข้อมูล
ข่าวสาร และความรู้ด้านสุขภาพที่ถูกต้อง ซึ่งกระบวนการตามแบบจ้าลองนี จะมีส่วนส้าคัญในการ
วิเคราะห์ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดีจะส่งผล  
ท้าให้สามารถในการค้นคว้าหาความรู้ด้านสุขภาพ เข้าใจในข้อมูลสุขภาพ สามารถวิเคราะห์ข้อมูลได้
อย่างถูกต้อง และสามารถตัดสินใจในการดูแลตนเอง ส่งผลท้าให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี  ดังภาพที่ 2.1 
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ภาพที่ 2.1 แบบจ้าลองกระบวนการ-ความรู้ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

ที่มา: Chin et al., 2011 
  
 
  2.4  การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นสิ่งที่จ้าเป็น เพ่ือช่วยให้บุคคลรู้เท่าทันโรคต่าง ๆ 
สามารถดูแลสุขภาพของตนเอง คนในครอบครัว ชุมชน และสังคมได้ โดยอาศัยการเพ่ิมทักษะทางสังคม 
และปัญญา วิธีเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพประกอบด้วยการให้ความรู้กับผู้ป่วยที่มีเนื อหาเข้าใจง่าย มี
ความชัดเจน โดยเฉพาะมุ่งประเด็นที่การใช้การดูเป็นตัวช่วย เช่น วิดีทัศน์ การใช้ภาพ เพ่ือแสดงความคิด 
และการ์ตูน ซึ่งจะช่วยเพ่ิมความเข้าใจ การปฏิบัติ และข้อจ้ากัดของผู้ป่วย แพทย์มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
เนื อหา และการให้ความรู้ผู้ป่วยที่ช่วยเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพรวมถึงครอบครัว และเพ่ือนก็มี
ความส้าคัญเช่นกันในการช่วยให้ข้อมูลข่าวสาร เช่น ผู้ป่วยที่มีความสามารถทางความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในระดับน้อยควรจะไปพบกับบุคคลที่มีความรู้ที่จะอธิบายให้ได้อยู่เสมอ (อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) 

แนวทางการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง, 2560) มีดังนี  
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1.  การสร้างระบบที่ช่วยเพ่ิมอัตราการอ่านหนังสือของประชาชน เช่น การท้าหนังสือ
คุณภาพดีหาได้ง่าย และสามารถซื อได้ มีการประชาสัมพันธ์หนังสือที่มีประโยชน์ รวมทั งพัฒนาศูนย์
การเรียนรู้ที่สร้างโอกาสให้ประชาชนสามารถใช้เป็นแหล่งการฝึกฝนการอ่าน และการเรียนรู้ 

2.  การสร้างองค์ความรู้และเพ่ิมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ โดยการใช้
ช่องทางการเผยแพร่ความรู้ และข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ การสื่อสาร
ผ่านโทรศัพท์มือถือ แอพพลิเคชั่นสุขภาพในระบบออนไลน์ สื่อบุคคล และสื่อสารมวลชนอ่ืน ๆ เพื่อให้
ประชาชนมีความรู้ป้องกันการเข้าใจผิดหรือหลงเชื่อ 

3.  พัฒนากลไกและกระบวนการตรวจสอบข้อมูล ข่าวสาร ความรู้ และบริการด้าน
สุขภาพ มีการสร้างภาคีเครือข่ายกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สถาบัน สื่อมวลชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ้าหมู่บ้าน (อสม.) และภาคประชนชน เพ่ือการเฝ้าระวังในการตรวจสอบข้อมูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง
และมีการชี แจงให้ความรู้ที่ถูกต้องกับสาธารณชนอย่างทันท่วงที 

4.  การออกแบบและตรวจสอบคุณภาพสื่อ ซึ่งควรใช้หลักการออกแบบที่เหมาะสม
กับคุณลักษณะของกลุ่มเป้าหมายทั งสื่อบุคคล สื่อสิ่งพิมพ์ และสื่ออิเล็กทรอนิคส์หรือมัลติมีเดีย  

5.  เพ่ิมการใช้ข้อมูลข่าสารความรู้ด้านสุขภาพให้เกิดพลัง มีการเพ่ิมพูนทักษะ และ
ความสามารถของประชาชนให้สูงขึ น และมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของประชาชนอย่างต่อเนื่องซึ่งจะ
ท้าให้เกิดพลังภายในกลุ่มสามารถก้าจัดปัจจัยเสี่ยงต่อสุขภาพได้ 

6.  การพัฒนาระบบ หน่วยงาน/องค์กร และชุมชน โดยจัดให้มีศูนย์การเรียนรู้สุขภาพ 
จัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอื อต่อการเพ่ิมความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

7.  การใช้กลวิธีสุขศึกษา โดยจัดให้บุคลากรด้านสุขภาพในการสร้างการเรียนรู้เพ่ิม
ความสามารถของบุคคล ซึ่งสามารถใช้วิธีเพ่ิมความเข้าใจในผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า  
(Williams, 2002 อ้างถึงใน อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) มีดังนี  

 1)  การท้าให้ช้าลง (Slow down) โดยการพูดใช้ช้าลง และใช้เวลาในการ
ประเมินทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

 2)  ใช้ภาษาที่เข้าใจง่ายแทนศัพท์เฉพาะทางการแพทย์ (Use “living room” 
language) โดยใช้ภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้ง่าย 

 3)  แสดงให้เห็นหรือภาพวาด (Show or draw pictures) โดยใช้การดูเป็นตัว
ช่วยเพิ่มความเข้าใจ และความสามารถในการจ้าได้ในภายหลัง 

 4)  ให้ข้อมูลที่ไม่มากนักในแต่ละครั งที่มีปฏิสัมพันธ์ และการทวนซ ้าหลังจากให้
ค้าแนะน้าเพ่ิม (Limit information given at each interaction and repeat instructions) 

 5)  การให้ผู้ป่วยอธิบายทวนซ ้าหรือแสดงให้เห็นว่าเข้าใจในประเด็นที่พูดไป (Use a 
“teach back” or show me” approach) โดยถามผู้ป่วยในการสาธิตเพ่ือให้แน่ใจว่าสิ่งที่ได้แนะน้า



 38 

ไปเพียงพอแล้ว และไม่ถามว่า “คุณเข้าใจใช่หรือไม่ ?” เหมือนทุก ๆ ครั ง ผู้ป่วยจะพูดว่าใช่แม้ว่าพวก
เขาจะไม่เข้าใจก็ตาม 

 6) ให้ความนับถือการดูแลเอาใจใส่และไวต่อความรู้สึกของผู้ป่วย (Be respectful, 
caring and sensitive) โดยท้าให้ผู้ป่วยรู้สึกไว้วางใจ และช่วยเหลือพวกเขาให้มีส่วนร่วมเพ่ิมมากขึ น
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2.4.1  เครื่องมือประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
       การวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพจะท้าให้ทราบถึงปัญญาของการเรียนรู้ข้อมูล
ทางสุขภาพของประชาชน เพ่ือที่จะได้มีการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชาชนสามารถปรับตัว
เพ่ือให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งเครื่องมือที่ใช้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีการศึกษา และ
พัฒนาจากต่างประเทศมีหลายชนิด (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 
2554; อังศินันท์ อินทรก้าแหง, 2560) เช่น แบบประเมินการอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างเร็ว
ในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ The Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM, แบบประเมิน
การอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างเร็ว ในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ Shortened version of the Rapid 
Estimate of Adults Literacy: S-REALM, แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ
ข้อมูล ข่าวสาร และความเข้าใจ เกี่ยวกับตัวเลขระดับพื นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ Test of Functional 
Health Literacy in Adults: TOFHLA และแบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจ
ข้อมูล ข่าวสาร และความเข้าใจ เกี่ยวกับตัวเลขระดับพื นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั น หรือ Short-Test 
of Functional Health Literacy in Adult (S-TOFHLA) เป็นต้น แต่งานวิจัยนี ได้เลือกใช้เครื่องมือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจึงจะขอกล่าวถึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี  ดัง
รายละเอียด 
     1)  แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ 
หรือ Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM พัฒนาขึ นโดยเดวิสและคณะ 
(Davis et al., 1993 อ้างถึงใน ขวัญเมือง แก้วด้าเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2554) เป็นเครื่องมือที่
ใช้วัดการอ่านออกเขียนได้ของผู้ป่วยในหน่วยบริการปฐมภูมิ การให้สุขศึกษา และหน่วยที่ศึกษาวิจัย
ทางการแพทย์ เครื่องมือนี ออกแบบมาเพ่ือใช้ประเมินการอ่านศัพท์หรือค้าทางการแพทย์ที่คาดว่า
ผู้ป่วยจ้าได้ ช่วยแพทย์ในการจ้าแนกผู้ป่วยที่มีระดับการอ่านที่จ้ากัดเพ่ือประเมินและปรับปรุงการใช้
สื่อหรือให้ค้าแนะน้าที่เหมาะสม  
      ลักษณะและวิธีการใช้ แบบประเมินการอ่านแบบประเมินการอ่านศัพท์
พื นฐานทางการแพทย์อย่างเร็ว ในกลุ่มผู้ใหญ่ หรือ REALM ประกอบด้วย ค้าจ้านวน 125 ค้า ที่น้ามา 
ใช้ทดสอบโดยเป็นค้าศัพท์ทางการแพทย์ที่ง่าย วางเรียงเป็น 4 แถวตามจ้านวนพยางค์ และความยาก 
ซึ่งคะแนนถูกจ้าแนกตามระดับการศึกษา ได้แก่ ต่้ากว่าระดับประถมศึกษาปีที่ 3 ระดับประถมศึกษา 
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ปีที่ 4 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 - 5 นาที 
เกณฑ์การแบ่งกลุ่ม คือ 
      ผู้ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 18 คะแนน (ระดับต่้ากว่าประถมศึกษาปีที่ 
3) ไม่สามารถอ่านสื่อส้าหรับผู้อ่านออกเขียนได้ในระดับต่้า  
      ผู้ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 19 - 44 คะแนน (ระดับประถมศึกษาปีที่ 4-6) 
ใช้สื่อส้าหรับผู้อ่านออกเขียนได้ในระดับต่้า ซึ่งไม่สามารถอ่านฉลากยาได้  
      ผู้ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 45 - 60 คะแนน (ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น) 
สามารถใช้สื่อส้าหรับให้ความรู้กับผู้ป่วยได้บ้าง ไม่จ้าเป็นต้องใช้สื่อส้าหรับผู้อ่านออกเขียนได้ในระดับต่้า 
      ผู้ที่มีคะแนนอยู่ระหว่าง 61 - 66 คะแนน (ระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา
ตอนต้น) สามารถอ่านสื่อส้าหรับให้ความรู้กับผู้ป่วยได้ 
     2)  แบบประเมินการอ่านศัพท์พ้ืนฐานทางการแพทย์อย่างเร็วในกลุ่มผู้ใหญ่ 
หรือ Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM เป็นแบบประเมิน
ที่ปรับปรุงจากแบบวัด REALM เดิม โดยแบบวัดนี ใช้ในการประเมินทักษะการอ่านเกี่ยวกับค้าศัพท์
ทางการแพทย์ที่เป็นพื นฐานและต้องอ่านอย่างรวดเร็ว เพ่ือการเลือกใช้วิธีการและสื่อที่เหมาะสมกับ
ระดับการอ่านของผู้ป่วย ลักษณะแบบประเมินประกอบด้วย ค้าศัพท์พื นฐานทางการแพทย์ แบ่งออก 
เป็น 3 แถว ตามจ้านวนพยางค์ และความยาก-ง่าย จ้านวนค้าทั งหมด 66 ค้าแบ่งเป็นแถวละ 22 ค้า 
ใช้เวลาทดสอบประมาณ 1 - 2 นาที ให้ผู้ถูกทดสอบอ่านออกเสียง หากพบค้าที่ไม่สามารถอ่านได้หรือ
ใช้เวลานานให้ข้ามค้านั น น้าคะแนนรวมในแต่ละแถวมารวมเป็นคะแนนดิบ และน้าคะแนนดิบที่ได้มา
จัดแบ่งระดับซึ่งแบ่งออกได้เป็น 4 ระดับ ดังนี  
คะแนน 0-18  คะแนน     จัดอยู่ในระดับน้อยกว่าหรือเท่ากับ ระดับ 3 หมายความว่า ไม่สามารถ

ที่จะอ่านหนังสือได้เป็นส่วนมาก จ้าเป็นต้องทบทวนซ ้า เนื อหาที่
ประกอบด้วยภาพเป็นส่วนใหญ่ 

คะแนน 19-44  คะแนน    จัดอยู่ในระดับ 4 - 6 หมายความว่า มีความต้องการสื่อส้าหรับการอ่าน
ออกเขียนได้ต่้า พบว่า อาจจะไม่สามารถอ่านใบสั่งยาได้ 

คะแนน 45-60  คะแนน    จัดอยู่ในระดับ 7 - 8 หมายความว่า ต้องใช้ความพยายามในการอ่าน
สื่อ ผู้ป่วยไม่ต้องใช้สื่อส้าหรับการอ่านออกเขียนได้ 

คะแนน  61-66  คะแนน    จัดอยู่ในระดับ 9 ขึ นไป หมายความว่า สามารถอ่านสื่อการให้สุขศึกษา
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้ 

       แต่เนื่องจากแบบประเมินค้าศัพท์พื นฐานทางการแพทย์ของ REALM เป็น 
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือใช้การประเมินการรู้หนังสือในหน่วยบริการปฐมภูมิซึ่งเป็น
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ค้าศัพท์ที่ใจทางการแพทย์ทั่วไป จึงได้มีการพัฒนาแบบประเมินค้าศัพท์พื นฐานทางการแพทย์ของ 
REALM เพ่ือใช้ส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ดังนี  
      3)  แบบวัดความรอบรู้สุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จากค้าศัพท์
และสื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันโรค การจัดการโรค และการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
พัฒนาโดย Nokuthula, Sophie & Hester (2017) ซึ่งใช้ค้าศัพท์ส้าหรับโรคความดันโลหิตสูงในการ
พัฒนาแบบสอบถามนี ขึ น 
      4)  แบบสอบถามความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง พัฒนาโดยชนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2558) ซึ่งได้มี
การดัดแปลงมากจาก แบบประเมินค้าศัพท์พื นฐานทางการแพทย์ของ REALM โดยใช้ค้าศัพท์ที่ใช้ใน
สื่อ 3อ2ส และโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่มีใช้ในจังหวัดต่าง ๆ วัตถุประสงค์ในการสร้างแบบ
ประเมินการอ่านศัพท์พื นฐานทางการแพทย์อย่างเร็ว เพ่ือการเลือกใช้วิธีการ และสื่อที่เหมาะสมกับ
ระดับการอ่าน และความเข้าใจของผู้ป่วย ลักษณะแบบประเมินประกอบด้วย ค้าศัพท์ทางการแพทย์  
66 ค้า น้ามาจัดเรียงตามเกณฑ์ค้าที่ควรอ่านได้ของส้านักงานคณะกรรมการการศึกษาพื นฐาน แบ่ง
ออกเป็น 3 แถว (ชุด) ได้แก่ ชุดที่ 1 มี 24 ค้า ชุดที่ 2 มี 22 ค้า และชุดที่ 3 มี 20 ค้า ลักษณะข้อค้าถาม
เป็นการทดสอบโดยให้ผู้ถูกทดสอบอ่านศัพท์ดังกล่าว โดยมีการให้คะแนน ดังนี  

0 คะแนน คือ อ่านไม่ถูกต้อง หรืออ่านไม่ได้ 
1 คะแนน คือ อ่านได้ถูกต้อง 

      5)  แบบทดสอบความเข้าใจข้อมูลและการนับจ านวนระดับพ้ืนฐานในกลุ่ม
ผู้ใหญ่ (Test of Functional Health Literacy in Adults: TOFHLA) พัฒนาขึ นมาโดย ปาร์คเกอร์ 
และคณะ (Parker et.al., 1995) ส้าหรับใช้ในการประเมินความสามารถของผู้ป่วยในด้านการอ่าน
ข้อความหรือนับจ้านวนตัวเลขที่มีในสื่อสิ่งพิมพ์ที่เผยแพร่ แบบทดสอบแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1) ส่วน
ทดสอบการอ่าน ได้แก่ สิทธิของผู้ป่วย และหน้าที่รับผิดชอบ รูปแบบการบอกกล่าวอย่างเต็มใจ 
ข้อความที่ใช้ในการทดสอบเป็นข้อความที่มีช่องว่างให้เติมค้าประมาณ 5 - 7 ค้า ผู้ถูกทดสอบจะอ่าน 
และเลือกค้าจากตัวเลือก 4 ตัวเลือกรวมจ้านวน 50 ข้อใช้เวลาประมาณ 12 นาที และ 2) ส่วนทดสอบ
การนับจ้านวน ได้แก่ รายละเอียดของฉลากยา ระดับน ้าตาล การนัดหมาย และการได้รับความช่วยเหลือ
ทางการเงิน มีจ้านวน 17 ข้อ ใช้เวลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาที่ใช้ในการท้าแบบทดสอบประมาณ 
22 นาท ี
      6)  แบบทดสอบความเข้าใจข้อมูลและการนับจ านวนระดับพ้ืนฐานในกลุ่ม
ผู้ ใหญ่ แบ บสั้ น  (The Shorten test of Functional Health Literacy in Adults: S-TOFHLA) 
แบบทดสอบนี ใช้ในการประเมินด้านการอ่านและสร้างความเข้าใจเท่านั น เพ่ือลดเวลาให้สั นลงจาก
แบบทดสอบฉบับเต็ม พัฒนาขึ นโดย ปาร์คเกอร์ และคณะ (Parker et al., 1999) แบบทดสอบแบ่ง 



 41 

เป็น 2 ส่วน คือ ส่วนทดสอบการอ่าน และส่วนประเมินความเข้าใจ รวมทั งหมดจ้านวน 36 รายการ 
ใช้เวลาประมาณ 7 นาที 
  2.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
   จากการศึกษางานวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกินนั น พบว่า วรรณกรรมที่เกี่ยวกับ
เรื่องการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงนั นมีผู้ศึกษาจ้านวนไม่มาก
นัก  ส่วนมากพบเป็นงานวิจัยที่ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มป่วยโรคเรื อรังต่าง ๆ และพบใน
กลุ่มที่มีน ้าหนักเกิน ผู้วิจัยจึงได้คัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพ งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิตของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และงานวิจัยความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มที่มีน ้าหนักเกิน ดังนี  
 2.5.1  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
     นงลักษณ์  แก้วทอง (2557)  ได้ศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงส้ารวจ
แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ความสัมพันธ์ระหว่างความแตกฉานด้านสุขภาพกับการปฏิบัติตัวและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับความแตกฉานด้านสุขภาพ ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านหนองหอย จังหวัดสระแก้ว 
กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 200 คน ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 89 ของกลุ่มตัวอย่าง มีระดับความแตกฉาน
ด้านสุขภาพก ้ากึ่งและไม่เพียงพอ ความแตกฉานด้านสุขภาพที่ต้องปรับปรุง ได้แก่ ความสามารถใน
การอ่าน และจดจ้าประเด็นหลักที่ส้าคัญเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 78.5 รองลงมาคือ 
ความสามารถในการสืบค้นข้อมูลที่ถูกต้อง และทันสมัย ร้อยละ 73.5 ด้านการปฏิบัติตัวเพ่ือการ
ป้องกันโรคความ ดันโลหิตสูง พบว่า อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องปรับปรุง ร้อยละ 50.5 เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า มีการเติมเครื่องปรุงรส เช่น เกลือป่น น ้าปลา ซีอ๊ิวขาว ผงชูรส พบมากถึงร้อยละ 72.5 โดย
พบว่า ความแตกฉานด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับปัจจัยด้าน ระดับการศึกษา สถานภาพ และการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ   
     ธัญชนก ขุมทอง (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของนัทบีม 
(Nutbeam, 2008) และ เอ็ดเวิร์ดและคณะ (Edward et al.,  2012) รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงส้ารวจ 
เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพจากปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจ
และสังคม และสภาพแวดล้อมด้านสุขภาพของประชาชน และค้นหาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง กลุ่มตัวอย่างจ้านวน 1,138 คน 
ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มเสี่ยงเกินครึ่งมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้า ร้อยละ 62.7 ซึ่งมีแนวโน้มที่
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จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้มากกว่ากลุ่มเสี่ยงที่มีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพอยู่ในระดับสูง 

  สรุปได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรม ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ มีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าและไม่เพียงพอ 

2.5.2  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับกลุ่มเสี่ยงและผู้ป่วยโรคความดันโลหิต 
  (1)  กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

       ธัญชนก ขุมทอง (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของนัทบีม (Nutbeam, 2008) และ เอ็ดเวิร์ดและคณะ (Edward et al., 2012) รูปแบบเป็นการวิจัย
เชิงส้ารวจ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพจาก
ปัจจัยทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม และสภาพแวดล้อมด้านสุขภาพของประชาชน และค้นหา
ปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงในจังหวัดอุทัยธานีและอ่างทอง 
กลุ่มตัวอย่างมีจ้านวน 1,138 คน ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยคุณลักษณะทางประชากร ได้แก่ เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย และรายได้ ต่างมีอิทธิพลทางอ้อมต่อพฤติกรรม
สุขภาพผ่านความรอบรู้ด้านสุขภาพ ของประชาชนวัยผู้ใหญ่ไทยที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง จากการวิเคราะห์บทสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ปัจจัยหลักที่มีความสัมพันธ์กับการ
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยง คือ 1) ความตระหนักด้านสุขภาพ 2) การให้บริการ
เชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน 3) ครอบครัว ญาติและ
เพ่ือน  
 
       (2)  กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
         วิลเลียม, เบเกอร์, พาร์คเกอร์ และเนิร์ส (Williams, Baker, Parker 
& Nurss, 1998) ศึกษาความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพขั นพื นฐานเฉพาะเรื่องโรคความ   
ดันโลหิตสูงและเบาหวานในกลุ่มผู้ป่วยชาวลาติน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบ
เป็นการวิจัยเชิงส้ารวจแบบตัดขวาง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยโรคความ   
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานกับระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้โรคเรื อรัง และการรักษา กลุ่ม
ประชากรตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 402 คน และโรคเบาหวาน จ้านวน 114 
คน ซึ่งเป็นชาวลาตินในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยใช้แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ใหญ่  
ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 48 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน มีความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง และเบาหวานในระดับต่้า ซึ่งไม่เพียงพอต่อการดูแลสุขภาพตนเอง และ
ไม่สามารถเข้าใจการให้ค้าแนะน้าข้อมูลทางสุขภาพของแพทย์ได้ครอบคลุมทั งหมด จึงเป็นอุปสรรค
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ส้าคัญต่อการให้การเรียนรู้เรื่องโรคไม่ติดต่อ (โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง) และท้าให้ประสบ
ความส้าเร็จในการปฏิบัติตนเพื่อจัดการกับโรคไม่ติดต่อได้ 

     ลีเวนเธอ, มอร์โรล, ทู, วู และเมอร์เรย์ (Levinthal, Morrow, Tu, Wu 
& Murray, 2008) ศึกษากระบวนการในการรับรู้และความรอบรู้ด้านสุขภาพในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบเป็นการวิจัยแบบย้อนกลับ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษากระบวนการและความสามารถการรับรู้ ในการก้าหนดความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีกลุ่มประชากรตัวอย่าง จ้านวน 292 คน โดยใช้
แบบทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเข้าใจข้อมูล ข่าวสาร และความเข้าใจ เกี่ยวกับตัวเลข
ระดับพื นฐานในกลุ่มผู้ใหญ่แบบสั น (S-TOFHLA) แบบทดสอบความถนัดทางปัญญา (ความจ้า และ
ความเร็วในการรับรู้) และแบบทดสอบประสาทสัมผัส (การมองเห็น และการได้ยิน) ผลการศึกษา
พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับอายุ เพศ การศึกษา และเชื อชาติ โดยที่ผู้ที่มีอายุน้อย
จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุ เพศหญิงมีความรอบรู้สุขภาพมากกว่าเพศชาย และผู้ที่มี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย 
         ซิบูยะ, อิโนอูเอะ, เทชิมะ, อิมาอิ และคอนโดะ (Shibuya, Inoue, 
Ohkubo, Takeda, Teshima, Imai & Kondo, 2011) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ ความรู้โรคความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตในผู้ใหญ่วัยกลางคนชาวญี่ปุ่น โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบเป็นการวิจัยแบบย้อนกลับ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี 
คือ ชาวญี่ปุ่นวัยกลางคน ผู้หญิง 193 คน ผู้ชาย 181 คน อายุเฉลี่ย 54.4 ปี ผลการศึกษาพบว่า ผู้ที่มี
ผลการทดสอบความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับพื นฐานมีแนวโน้มที่มีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
และเบาหวาน และพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพและความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงต่้ามีความ 
สัมพันธ์กับสถานะสุขภาพที่ไม่ดี และมีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่วัย
กลางคน  
         ยินมาเซล และซิงทินคายา (Yilmazel & Çetinkaya, 2013) ศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ การตระหนักรู้โรคความดันโลหิตสูง และการ
ควบคุมโรคของครูโรงเรียนมัธยมศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบเป็นการ
วิจัยเชิงพรรณาแบบตัดขวาง เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการ
ตระหนักรู้โรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมโรค ใน ประเทศตุรกี ผลการศึกษาพบว่า ครูที่ป่วยเป็น
โรคความดันโลหิตสูง และไม่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับต่้า
ทั ง 2 กลุ่ม ซึ่งส่งผลให้มีความตระหนักของโรค ปัญหาสุขภาพของตนเองและการควบคุมโรคต่้า 
         ชิ, ลี, วาง, ลิว, ชิ, จาง และคณะ (Shi, Li, Wang, Liu, Shi, Zhang 
et al., 2017) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการโรคความดันโลหิต
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สูงในชาวจีน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบเป็นการวิจัยแบบย้อนกลับ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ความรอบรู้ด้านสุขภาพกับการจัดการโรคความดันโลหิตสูง
ส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในประเทศจีน จ้าวน 360 คน ผลการศึกษาพบว่า ระดับการศึกษา 
การวัดความดันโลหิตที่บ้าน การรับประทานยา และความดันโลหิตซิสโตลิกมีความสัมพันธ์กับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ นอกจากนี  ผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูงจะสามารถควบคุมความดัน
โลหิตได้ดี มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจขาดเลือดในระดับต่้า มีคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าผู้ที่มีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพต่้า 
         วาง, แลง, ฮวาง, ลี่ และซาง (Wang, Lang, Xuan, Li  & Zhang, 
2017) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและประสิทธิภาพจัดการตนเองของคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพื นที่ชนบททางตะวันตกของประเทศจีน โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบเป็นการวิจัยภาคตัดขวาง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ้านวน 882 คน 
ในประเทศจีน ผลการศึกษาพบว่า อายุ ระดับการศึกษา การจัดการตนเอง และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพอย่างมีนัยส้าคัญ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ เป็น
ผู้สูงอายุมีการศึกษาต่้าจะมีประสิทธิภาพในการจัดการตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าท้าให้มี
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่แย่ลง การให้การบริการคลินิกให้มีประสิทธิภาพ เช่น การให้ค้าแนะน้า
โดยตรง และให้ความรู้เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการจัดการตนเอง และความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สามารถเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้ดีขึ นได้ 
     สรุปได้ว่า จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความดัน
โลหิต ได้แก่ ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อย ผู้ที่มีอายุน้อยจะมีความรอบรู้
ด้านสุขภาพสูงกว่าผู้สูงอายุ เพศหญิงมีความรอบรู้สุขภาพมากกว่าเพศชายเชื อชาติ ผู้ที่มีแรงจูงใจ
ภายในตัวบุคคล และญาติ จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่า และ ผู้ที่ได้รับการให้บริการเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพดีกว่า 

2.5.3  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง 
     จินดา ม่วงแก่น (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมความรู้ เจตคติ 
และทักษะการส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการเรียนรู้ของบลูมและคณะ กลุ่มตัวอย่าง
คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในต้าบลเนินเพ่ิม อ้าเภอนครไทย จังหวัดพิษณุโลก ที่มี
อายุ 35 ปีขึ นไป กลุ่มทดลองมีจ้านวน 30 คน ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ดังนี  สัปดาห์ที่ 1 
จัดกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย เรื่องความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สัปดาห์ที่ 2 บรรยาย
ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร สัปดาห์ที่ 3 บรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติเรื่องการออกก้าลังกาย 
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สัปดาห์ที่ 4 บรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติเรื่องการจัดการความเครียด โดยใช้เวลาสัปดาห์ละ 3 
ชั่วโมง สัปดาห์ที่ 5-8 จัดกิจกรรมให้ความรู้ผ่านหอกระจายข่าวสัปดาห์ละ 3 วัน ใช้เวลาในการอ่าน
บทความแต่ละครั งเป็นเวลา 15-20 นาที และกิจกรรมชมรมออกก้าลังกายในหมู่บ้าน ผลการศึกษาพบว่า 
คะแนนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองทุกด้านอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
     จันทกานต์ วัลยเสถียร (2557) ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงของส้านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 5 จังหวัด
นครราชสีมา รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้ากับตนเองร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ท้าการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปีขึ นไป กลุ่ม
ทดลองมีจ้านวน 20 คน โปรแกรมประกอบด้วยกิจกรรมดังนี  การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง กระบวนการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมเป้าหมาย การตัดสินตนเอง และประเมินผลการกระท้า
พฤติกรรมตนเอง กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ในการออกก้าลังกาย ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมผ่านทาง 
Facebook ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังต่อผลลัพธ์ของ
การปฏิบัติตัว การปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ หลังการทดลองสูง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระดับความดันโลหิต พบว่า หลังการ
ทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลงต่้ากว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     กษมาพร บุญมาศ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก้าลังกายด้วย
ยางยืดโดยประยุกต์เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบเป็นการ
วิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดความสามารถของตนเองของแบนดูรา ท้าการศึกษาในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 - 60 ปี กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวนกลุ่มละ 30 
คน ในต้าบลแชะ อ้าเภอครบุรี จังหวัดนครราชสีมา ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ ดังนี  สัปดาห์
ที่ 1 ให้ความรู้ประกอบสื่อ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรค และการออกก้าลัง
กาย สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมให้ความรู้เรื่องการออกก้าลังกายด้วยยางยืด สัปดาห์ที่ 3 - 12 จัดกิจกรรม
ออกก้าลังกายด้วยยางยืดโดยนัดหมายท้ากิจกรรมสัปดาห์ละ 3 วัน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก้าลังกาย 
ความคาดหวังในผลของการออกก้าลังกาย และพฤติกรรมการออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าความดันโลหิตหลังการ
ทดลองมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่้ากว่าก่อนการทดลอง และต่้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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     นรเศรษฐ์  พูนสุวรรณ์ (2558) ศึกษาการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความ
เชื่อและพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ รูปแบบเป็นการ
วิจัยเชิงกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพร่วมกับการจัดการสุขภาพ
โดยใช้วงจรคุณภาพของเดมม่ิง (Deming cycle) กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวนกลุ่มละ 39 
คน เป็นประชากรกลุ่มเสี่ยงอายุระหว่าง 35 - 59 ปี ดัชนีมวลกายกมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร เส้นรอบเอวผู้ชายมากกว่า 90 เซนติเมตร ผู้หญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร ในต้าบลโคกมะม่วง 
อ้าเภอปะค้า จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 14 สัปดาห์ ดังนี   โดยจัดกิจกรรมกลุ่มย่อย
กลุ่มละ 13 คน ได้แก่ 1) ให้ค้าแนะน้าในเรื่องการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  2) ให้
ค้าแนะน้าการบริโภคอาหาร 3) ประเมินสภาพร่างกายด้วยตัวเอง และให้ค้าแนะน้าการค้านวณดัชนี
มวลกาย ให้กลุ่มทดลองเล่าถึงการปฏิบัติในการดูแลตนเองเรื่องการออกก้าลังกาย 4) บรรยายและฝึก
ปฏิบัติการผ่อนคลายความเครียด 5) อภิปรายกลุ่ม และ 6) เยี่ยมบ้านโดย อสม. โดยมีการจัดกิจกรรม
ทั งหมด 5 ครั ง ๆ ละ 3 ชั่วโมง และมีการกระตุ้นเตือนการปฏิบัติโดยผู้วิจัย จ้านวน 2 ครั ง ผล
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงของ
โรค ประโยชน์ และอุปสรรคของการเกิดโรคหลังการทดลองอยู่ในเกณฑ์เห็นด้วย เพ่ิมขึ นมากกว่าก่อน
ทดลอง และเพ่ิมขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการผ่อนคลายความเครียด หลังการทดลอง
อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจ้าซึ่งเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตภายหลังการทดลองลดลงอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ ซึ่งลดลงจากก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
     ธัญลักษมี หลวงชนะ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ้านาจ
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบเป็น
การวิจัยเชิงก่ึงทดลอง ท้าการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 - 60 ปี กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวนกลุ่มละ 30 คน ในพื นที่ต้าบลทับผึ ง อ้าเภอศรีส้าโรง จังหวัดสุโขทัย โดย
ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ้านาจของกิบสัน ใช้ระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ ดังนี  สัปดาห์ที่ 1 
กิจกรรมกลุ่มย่อยจ้านวนกลุ่มละ 10 คน ท้ากิจกรรมคิดทบทวนตนเอง วิเคราะห์ตนเองเรื่องภาวะ
เสี่ยงการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และแลกเปลี่ยนเรียนรู้โดยผู้วิจัยใช้ค้าถามเพ่ือประเมินความรู้และ
เสนอข้อมูลที่ถูกต้องในการปฏิบัติตน กิจกรรมสะท้อนปัญหาสุขภาพ อุปสรรคและการแก้ไขปัญหา
ของตนเองร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภายในกลุ่ม โดยผู้วิจัยใช้ค้าถามเพ่ือให้กลุ่มสะท้อนคิด ใช้คู่มือ
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาหาร การออกก้าลังกาย และวิธีการผ่อนคลายความเครียด ร่วมกับฝึก
กิจกรรมบริหารร่างกาย และกิจกรรมการตัดสินใจวางแผนในการปฏิบัติตนที่เหมาะสมกับตนเอง โดย
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ก้าหนดเป้าหมายร่วมกัน สัปดาห์ที่ 2 - 10 กิจกรรมเยี่ยมบ้านโดยผู้วิจัย สัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมกลุ่ม
ย่อย จ้านวนกลุ่มละ 10 คน ท้ากิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ พร้อมทั งร่วมกันอภิปราย ผลการศึกษา
พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในด้านการบริโภคอาหาร การผ่อน
คลายความเครียด และการออกก้าลังกาย สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่ างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนระดับความดันโลหิตต่้ากว่าก่อนการทดลอง และต่้ากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
     รัตนาพร พัฒนะโชติ (2559) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมต่้าในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบ
เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง ท้าการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35  - 60 ปี กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวนกลุ่มละ 30 คน ในพื นที่อ้าเภอเมืองนครพนม จังหวัดนครพนม 
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดทฤษฎีขั นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรชาสก้าและคณะ และได้น้า
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพื นฐาน 10 ประการ มาใช้ในการจัดกิจกรรม โดยเน้นให้ความรู้ตามขั นตอน
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแต่ละบุคคลที่ประเมินได้  ใช้ระยะเวลาทดลอง 8 สัปดาห์ ดังนี  
สัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้รายกลุ่มเกี่ยวกับเรื่อง อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงและควรปรับระทานและผลกระทบ
จากการรับประทานอาหารที่มีส่วนประกอบโซเดียมสูง ผ่านตัวอย่างอาหารจริง และสื่อวีดีทัศน์ 
สัปดาห์ที่ 3 ให้ความรู้เรื่องการลดเค็มลดความดันโลหิต สัปดาห์ที่ 5 อบรมเชิงปฏิบัติการโดยการ
ประเมินปริมาณเกลือที่ได้รับจากการบริโภคอาหารของตนเอง โดยใช้แบบบันทึกอาหารที่บริโภคใน
ปัจจุบัน (Food Record) สัปดาห์ที่ 8 จัดท้าคู่มือแนวทางปฏิบัติ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
แนวทางปฏิบัติเพ่ือลดความเสี่ยง แบบบันทึกกิจกรรมการตรวจสุขภาพด้วยตนเอง จากนั นผู้วิจัยมอบ
คู่มือ แนวทาง ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงความรู้ พฤติกรรมการบริโภค การ
รับรู้ความสามารถตนเอง และความคาดหวังผลลัพธ์ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
มีส่วนประกอบของโซเดียมต่้าเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าปริมาณโซเดียมในปัสสาวะและระดับความดันโลหิต ลดลงมากกว่า
ก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี  ชี ให้เห็นว่า
โปรแกรมนี  สามารถน้าไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบ
ของโซเดียม ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตได้ 
     สุรางคณา คงเสือ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อ
ความเชื่อด้านสุขภาพและการปฏิบัติตัวในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รูปแบบเป็นการวิจัยเชิงกึ่ง
ทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวนกลุ่มละ 33 คน ในพื นที่ต้าบลทุ่ งศรีเมือง อ้าเภอ
สุวรรณภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด โดยประยุกต์ใช้แนวคิดแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของเบคเกอร์ โดย
โปรแกรมประกอบด้วย กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  การรับประทานอาหาร การ  
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ออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ จนเกดิการเรียนรู้ผ่าน
กระบวนการกลุ่ม การสาธิต และฝึกปฏิบัติ การสะท้อนความคิด การอภิปราย ใช้เวลา 2 วัน ๆ ละ 6 
ชั่วโมง และมีการกระตุ้นเตือนโดยอสม.ที่บ้านจ้านวน 3 ครั ง ใช้ระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ 
และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงต่้ากว่าก่อนการทดลอง และต่้ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
     สรุปได้ว่า จากการทบทวนที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพบว่า มีการจัดกิจกรรมดังนี  มีการจัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ และกลุ่ม
ย่อยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผ่านตัวอย่างอาหารจริง และสื่อวีดีทัศน์ การดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรค บรรยาย สาธิต และฝึกปฏิบัติเรื่องการออกก้าลังกาย เช่น การออกก้าลังกาย
ด้วยยางยืด ร่วมกับการใช้กลุ่มสัมพันธ์ในการออกก้าลังกายพร้อมกับการจัดตั งชมรมออกก้าลังกาย มี
การใช้แรงสนับสนุนทางสังคมผ่านทาง Facebook ให้ความรู้ผ่านหอกระจาย การติดตามเยี่ยมบ้าน
กระตุ้นเตือน โดย อสม. พร้อมทั งแจกคู่มือแนวทางปฏิบัติให้ความรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง อาการ และการออกก้าลังกาย ร่วมกับมีแบบบันทึกกิจกรรมการตรวจ
สุขภาพด้วยตนเอง โดยใช้ระยะเวลา 8-14 สัปดาห์ 

2.5.4  งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
โรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มที่มีน  าหนักเกิน 

    คิม (Kim, 2014) ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและการจัดการภาวะโรค
เรื อรังในกลุ่มชาติพันธ์หรือภาษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีความรอบรู้ด้านสุขภาพ รูปแบบเป็นการวิจัย
เชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research)  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั งนี คือ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชาวอเมริกันเชื อสายเกาหลี จ้านวน 184 ซึ่งกิจกรรมส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง มีดังนี  1) อบรมเชิงปฏิบัติการความรู้โรคความดันโลหิตสูง 6 สัปดาห์ (12 ชั่วโมง) 2) ให้ค้าปรึกษา
และสร้างแรงจูงใจโดยพยาบาลวิชาชีพเป็นประจ้าทุกเดือน 3) ติดตามรายงานการวัดความดันโลหิตที่
บ้านเป็นประจ้าทุกเดือน ระยะเวลา 18 เดือน ผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมท้าให้ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนการทดลอง และสามารถปรับปรุง
ความสามารถของตนเองให้มีประสิทธิภาพในการดูแลตนเองได้ดีขึ น  

   ฮาน, เดลวา, กรี โน้ , นีกอยต้า , คาจิต้ า และวิล (Han, Delva, Greeno, 
Negoita, Cajita & Will, 2018) ได้ศึกษาโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชาวลาติน ใช้เวลา 16 สัปดาห์ โดยอบรมเชิงปฏิบัติการกลุ่มย่อย 1 - 5 คน ฝึกทักษะความรอบรู้
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ด้านสุขภาพ เช่น ค้าศัพท์ทางการแพทย์ การอ่านฉลากโภชนาการอาหาร และฉลากยา ร่วมกับการให้
ความรู้เรื่องความดันโลหิตสูง การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหาร ในสัปดาห์แรก 4 ครั ง ๆ ละ 
1.25 ชั่วโมง ติดตามและให้ค้าปรึกษา ในการจัดการตนเองทางโทรศัพท์ ส่งข้อความสอบถามระดับ
ความดันโลหิตที่บ้านภายใน 1 - 2 สัปดาห์หลังจากได้รับการอบรม และมีการติดตามหลังจากนั นทุก
เดือนเป็นเวลา 3 เดือน พบว่า หลังได้รับกิจกรรมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมีความดันโลหิต
ซิสโตลิกลดลง 24.1 มิลลิเมตรปรอทและ ไดแอสโตลิกลดลง 24.1 มิลลิเมตรปรอท   

   เฉียน, เซง, จิ, ซัน, ชิ, แวง และคณะ (Chang, Zeng, Ji, Sun, Shi, Wang et 
al., 2016) ได้ศึกษาผลของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการควบคุมความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 12 เดือน 
โดยอบรมให้ความรู้เรื่อง สุขภาพ ยา การวัดความดันโลหิต การควบคุมปริมาณเกลือที่ได้รับ โภชนาการ 
และการออกก้าลังกาย โดยมีการติดตามโดยการสังเกตพฤติกรรมทางโภชนาการ การออกก้าลังกาย 
และความดันโลหิต หลังได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพกลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพทางด้านโภชนาการ การควบคุมการรับประทานเกลือ การออกก้าลังกายได้ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง และมีแนวโน้มที่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้   

   สุภาพ พุทธปัญโญ (2560) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม
สุขภาพต่อความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการลดน ้าหนัก ของบุคลากรที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด อ้าเภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ดังนี  สัปดาห์ที่ 1 ใช้
ระยะเวลา 2 วัน จัดกิจกรรมความฉลาดทางสุขภาพ โดยอบรมให้ความรู้ภาวะโภชนาการ การค้านวณ
ดัชนีมวลกาย การออกก้าลังกาย การจัดการด้านอารมณ์ ฐานเรียนรู้ด้านโภชนาการ โดยใช้ อาหาร
สาธิต และโมเดล ฉลาดโภชนาการจากถุงขนมและน ้าอัดลม สอนการใช้แบบบันทึกรายการอาหาร 
และกิจกรรมการแสดงบทบาทสมมติในการแก้ไขปัญหาอุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

สัปดาห์ที่ 4  กิจกรรมบุคคลตน้แบบลดพุงลดอว้น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใช้ระยะเวลา 3 ชั่วโมง  
สัปดาห์ที่ 5 กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทบทวนกิจกรรม ใช้ระยะเวลา 2 ชั่วโมง กิจกรรมการ

สนับสนุนร่วมใส่ใจลดหุ่น ในสัปดาห์ที่ 4, 8 และ12 และมีกิจกรรมไลน์กลุ่ม (Line group) ทุกวันของ
การทดลอง 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองมีความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการ
ลดน ้าหนักเพ่ิมขึ นมากกว่าก่อนการทดลอง และน ้าหนักหลังการทดลองลดลงเฉลี่ย 1.23 กิโลกรัม  
   สรุปได้ว่า จากการทบทวนที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน
กลุ่มโรคความดันโลหิตสูง และกลุ่มที่มีน ้าหนักเกิน มีการจัดกิจกรรมดังนี  มีการจัดกิจกรรมกลุ่มใหญ่ 
และกลุ่มย่อยบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช้อาหารสาธิต และโมเดล ฉลาด

โภชนาการจากถุงขนมและน ้าอัดลม การออกก้าลังกาย และมีการติดตามทางโทรศัพท์ การใช้ไลน์
กลุ่ม การสังเกตพฤติกรรม และการใช้แบบบันทึก โดยใช้ระยะเวลาในการอบรมเชิงปฏิบัติการ 1 - 6 
สัปดาห์ โดยเฉลี่ยครั งละ 1.25 – 6 ชั่วโมง และระยะเวลาการติดตามพฤติกรรม 3 – 24 สัปดาห์ 
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3.  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น ้าหนักเกิน 
  การศึกษาวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกิน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพของชินและคณะ 
(Chin et al., 2011) ออกแบบการวิจัยเป็นแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest design) ระยะเวลา 10 สัปดาห์  สนับสนุนให้ เกิดความสามารถเชิงทักษะ
ความสามารถกระบวนการคิด การรับรู้และจดจ้าค้าศัพท์ ท้าให้สามารถเชื่อมโยงความคิดในการแปล
ความหมายของค้าในประโยค ส่งผลท้าให้เกิดการคิดวิเคราะห์แบบบูรณาการเพ่ือท้าให้ เกิด
ความสามารถในการรับรู้ความเข้าใจของข้อมูลที่ได้รับในแต่ละบุคคล เกิดทักษะในด้านการสื่อสาร
ความรู้ทั่วไป ที่ได้ตกผลึกความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับจากการอ่าน และสามารถสื่อสารถ่ายทอดความรู้
ให้กับบุคคลอ่ืนได้ และมีความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง จึงท้าให้เกิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของตนเองทั งทางกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคม ก่อให้เกิดความสามารถเข้าถึง
ข้อมูล เข้าใจ วิเคราะห์ ใช้ความรู้ จนสามารถจัดการแก้ไขปัญหาและพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องได้ ส่งผล
ท้าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองทั งทางด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียดที่ถูกต้อง ด้วยการอบรมให้ความรู้เชิง
ปฏิบัติการ การศึกษาจากวิดีทัศน์ และกิจกรรมกลุ่มย่อยฝึกทักษะประเมินร่างกายตนเองเปรียบเทียบ
กับมาตรฐาน ฝึกทักษะการสื่อสารความรู้ทั่ วไป ทักษะความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค และ
ความสามารถเชิงกระบวนการคิด ฝึกทักษะและปฏิบัติการออกก้าลังกาย และประเมินรายการอาหาร
ของตนเอง จัดกิจกรรมกลุ่มย่อยแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกายและ
การจัดความเครียด ซึ่งโปรแกรมนี จะช่วยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกินมีความรอบ
รู้ด้านสุขภาพที่สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการบริโภคอาหาร การ
ออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด สามารถป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ หากมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกิน
มีความรู้ที่ถูกต้อง และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง และส่งผลให้ระดับความ
ดันโลหิตและดัชนีมวลกายลดลง 
 

4.  การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในพื นที่ที่ศึกษา 
 
  4.1  สถานการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในพื นที่ที่ศึกษา  
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   ในการด้าเนินงานป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบล
บ้านไผ่งาม มีการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงในประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ นไป ในปีงบประมาณ 2557-
2560 พบว่า ประชาชนได้รับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงได้มากกว่าร้อยละ 90 พบผลการ
คัดกรองอยู่ในกลุ่มเสี่ยง คิดเป็นร้อยละ 52.42, 50.34, 50.51 และ 50.73 ตามล้าดับ ซึ่งมีการเพ่ิม
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ นในทุก ๆ ปี จากรายงานความชุกโรคความดันโลหิตสูง คิด
เป็นอัตรา 11,702.13 12,371.13 12,982.93 และ 13,593.96 ต่อแสนประชากร ตามล้าดับ และ
อุบัติการณก์ารเกิดโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นอัตรา 797.87, 896.46, 1,033.24 และ 1,199.47 ต่อ
แสนประชากร ตามล้าดับ จากสถิติดังกล่าวแสดงว่า จ้านวนผู้ป่วยใหม่โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้ม
เพ่ิมสูงขึ น เมื่อพิจารณาพบว่าผู้ป่วยรายใหม่ที่มาจากกลุ่มเสี่ยง ในปี 2557-2560 พบร้อยละ 22.22, 
60.00, 65.22 และ 66.67 ตามล้าดับ มีแนวโน้มที่พบผู้ป่วยรายใหม่จากกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมมากขึ นทุกปี  ซึ่ง
สอดคล้องกับสถิติการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงที่พบว่า มีกลุ่มเสี่ยงเพ่ิมมากขึ น  และกลุ่มเสี่ยงโรค
ความ   ดันโลหิตสูงเหล่านี เกิดการเปลี่ยนภาวะสุขภาพมาเป็นกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ของ
แต่ละปี จากการส้ารวจปัจจัยที่ท้าให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเปลี่ยนภาวะสุขภาพมาเป็นกลุ่ม
ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม ่ในช่วงปี 2557-2560 พบผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงจากกลุ่ม
เสี่ยงที่ มีเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐาน เพ่ิมขึ นมากกว่า 3 เท่า จากปี 2557 จาก
สถิติดังกล่าว พบว่า เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์มาตรฐานเป็นปัจจัยที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเป็นปัญหาที่จะต้องได้รับการแก้ไขหากไม่มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมก็จะท้าให้
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มที่ท้าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ น ดังตารางที่ 
2.2 
 
ตารางที่ 2.2 ร้อยละของปัจจัยเสี่ยงและพฤติกรรมเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่เปลี่ยน

ภาวะสุขภาพเป็นกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตพื นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม ปี 2557-2560 

 

ปัจจัยเสี่ยง ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 ปี 2560 
พันธุกรรม 22.22 45.00 43.48 29.63 
เส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์
มาตรฐาน 

16.67 35.00 44.44 59.26 

ไม่ออกก้าลังกาย 22.22 60.00 47.83 55.56 
รับประทานอาหารเค็ม 11.11 40.00 30.43 33.33 

 



 52 

   การศึกษาแนวโน้มภาวะสุขภาพของประชาชนในพื นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม พบว่า การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงพบผลการคัดกรองอยู่ใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงเป็นจ้านวนมาก ซึ่งสอดคล้องกับที่มีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคความ    
ดันโลหิตสูงเพ่ิมมากในทุก ๆ ปี หากปัญหานี ไม่ได้รับการแก้ไขผลกระทบที่ตามมาก็คือ กลุ่มเสี่ยงความ
ดันโลหิตสูงจะพัฒนาไปเป็นกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง และเสี่ยงต่อการเป็นโรคเรื อรังอ่ืน  ๆ เช่น 
โรคหัวใจ โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น หากกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได้ดีจะท้าให้สามารถลดอุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ฉะนั นการควบคุม 
และการแก้ไขส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเกิดพฤติกรรมใหม่ในการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยเริ่มด้วยการ
พัฒนาทักษะทางสุขภาพท่ีถูกต้อง และเพียงพอกับตนเองจึงเป็นสิ่งที่ส้าคัญ 
  4.2  นโยบายและกลวิธีในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ปี 2561 (กลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงาน ส้านักโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ได้มีการก้าหนดนโยบายส่งเสริมให้ประชาชน
ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง 4 ปัจจัย ได้แก่ 1) การบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม
การบริโภคยาสูบ 2) การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 3) การสูบบุหรี่ และ 4) การมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอ โดยพัฒนาและสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ให้มีสุขภาพแข็งแรงทั งทางด้านกาย ใจ และ
สภาวะแวดล้อม โดยมุ่งให้การส่งเสริมสุขภาพการออกก้าลังกาย และการดูแลสุขภาพป้องกัน ให้
ประชาชน ลด ละ เลิกพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ โดยมีแนวทางปฏิบัติตามหลัก 3 อ.2 ส. โรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื อรังที่เกิดจากพฤติกรรมและวิธีการด้าเนินชีวิตซึ่งสามารถป้องกันได้ ซึ่งการดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโดยการจัดบริการรักษาภายหลังเกิดโรค ไม่สามารถที่จะลดภาระผู้ป่วย ครอบครัว
และสังคมในระยะยาวได้ ดังนั นจึงมีนโยบายการด้าเนินการในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อน
การเกิดโรคซึ่งเป็นเรื่องที่ส้าคัญที่จะต้องท้าควบคู่กัน โดยการส่งเสริมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคก่อนป่วย (Primary prevention) โดยการบริการตรวจคัดกรอง
ความเสี่ยง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (Pre-
hypertension) ใช้กลวิธีในการปลูกฝังพฤติกรรมที่ถูกต้อง ให้เกิดการยอมรับ และปฏิบัติตัวตั งแต่ วัย
เด็ก วัยเรียนและเยาวชน สู่วัยท้างาน และผู้สูงอายุ จนเป็นวิถีชีวิต ซึ่งการด้าเนินงานตามนโยบายและ
กลวิธีดังนี  
   4.2.1  ค้นหากลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการตรวจคัดกรองผู้ที่มีอายุ 35 ปี
ขึ นไป ไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 และจัดท้าระบบทะเบียนข้อมูลของกลุ่มผู้รับบริการ ในช่วงเดือนตุลาคม-
ธันวาคมของทุกปี โดยมีการปฏิบัติงานเชิงรุกออกคัดกรองโรคในหมู่บ้านโดยใช้หลักการ ปิงปอง 7 สี
แบ่งกลุ่มจากการตรวจคัดกรอง เป็นกลุ่มปกติ สีขาว และกลุ่มเสี่ยง สีเขียวอ่อน (กลุ่มที่มีความดันโลหิต 
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รอบเอว ดัชนีมวลกายสูงเกินมาตรฐาน และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื อรั ง คือ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดเสมอง) 
   4.2.2  เม่ือพบว่ามีกลุ่มเสี่ยงโรความดันโลหิตสูง เจ้าหน้าที่มีการจัดบริการเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยง ดังนี   
    1)  ประเมินปัจจัยเสี่ยงรายบุคคล  
       (1)  การประเมินพฤติกรรมเสี่ยง การบริโภคอาหาร ผัก ผลไม้ เคลื่อนไหว
ร่างกายและการออกก้าลังกาย ภาวะน ้าหนักเกินและอ้วน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ไขมันในเลือดสูง 
เป็นต้น 
       (2)  การประเมินความเครียด ด้วยแบบประเมินความเครียด ST-5 (หาก
พบอาการผิดปกติให้การดูแลตามแนวทางของคู่มือคลายเครียด ฉบับปรับปรุงใหม่ กรมสุขภาพจิต) 
       (3)  การประเมินโรคซึมเศร้า ด้วยแบบคัดกรอง 2Q และ 9Q (หากพบ
อาการผิดปกติให้ด้าเนินการตามแนวทางการดูแลเฝ้าระวังโรคซึมเศร้าระดับจังหวัด กรมสุขภาพจิต) 
   3.2.3  ประเมินความพร้อมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และให้การดูแลที่สอดคล้อง
กับระยะของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Stage of Change) ในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง (Pre-
hypertension)  
   4.2.4  แจ้งผลการประเมินให้แก่กลุ่มเสี่ยง พร้อมสร้างแรงจูงใจสนับสนุนให้เกิด
การจัดการตนเองเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค ดังนี  
     1)  คลินิกไร้พุง (DPAC) โดยด้าเนินงานตรวจวิเคราะห์สุขภาพ ให้ค้าปรึกษาใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก้าลังกาย 
     2)  คลินิกเลิกบุหรี่ (คลินิกฟ้าใส) คลินิกเลิกสุรา 
     3)  คลินิกให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพจิต 
   4.2.5  สนับสนุนให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และติดตาม ประเมินผล โดยจัดให้
มีสมุดบันทึกสุขภาพประจ้าตัว เพ่ือติดตาม และประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   4.2.6  จัดระบบการกระตุ้นเตือน และติดตามประเมิน แนะน้าให้มีการติดตามทุก 
1 เดือน ใน 3 เดือนแรก เดือนที่ 6 และ 1 ปี โดยวิธีต่าง ๆ เช่น นัดที่จุดบริการ การเยี่ยมบ้าน โทรศัพท์
เยี่ยมบ้าน 
   4.2.7  สนับสนุนให้ชุมชนมีการดูแลสุขภาพ โดยการจัดท้าประเมินหมู่บ้านจัดการ
สุขภาพ คือการที่หมู่บ้าน/ชุมชนมีกระบวนการร่วมกันในการวางแผนพัฒนาด้านสุขภาพ มีการจัด
กิจกรรมด้านสุขภาพและประเมินผล โดยมีเป้าหมายด้าเนินการทุกหมู่บ้าน 
   4.2.8  ส่งต่อผู้ป่วยรายใหม่เพื่อตรวจยืนยัน และลงทะเบียนที่หน่วยบริการประจ้า 
พร้อมทั งวางแผนการรักษา 
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   4.2.9  พัฒนาความร่วมมือภาคีเครือข่ายในการสร้างสุขภาพดีวิถีไทย 
   4.2.10  พัฒนาความร่วมมือในการสร้างนโยบายสาธารณะลดเกลือและโซเดียม 
   4.2.11  รณรงค์ลดหวาน มัน เค็ม และตรวจสุขภาพความดันโลหิตในวันส าคัญ 
  4.3  ปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   ผลการด้าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข ในเขตพื นที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งามพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดังนี  
   4.3.1  หลังจากให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 
ประชาชนได้น้าความรู้ที่ได้รับจากคลินิกไร้พุง (DPAC) ไปปรับใช้ในระยะช่วง 3 เดือนแรกหลังจาก
การประเมินกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงมีดัชนีมวลกาย รอบเอว และความดันโลหิตลดลง พฤติกรรม
สุขภาพจากการประเมินตน เตือนตน ดีขึ นในบางราย แต่หลังจากการประเมินในช่วง 6 เดือน หลัง 
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งไม่ได้รับการกระตุ้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแล้ว พบว่า
กลุ่มเสี่ยงยังมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่ถูกต้องเช่นเดิม  
   4.3.2  บุคลากร เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานยังไม่มีแนวทางการดูแลกลุ่มเสี่ยง ความ  
ดันโลหิตสูงที่เป็นแนวทางเดียวกัน มีการท้างานไม่ต่อเนื่องในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง    
   4.3.3  ประชาชนส่วนใหญ่ไม่สามารถอ่านหนังสือได้ จึงท้าให้เป็นอุปสรรคในการ
ได้รับข่าวสารข้อมูลทางสุขภาพและการดูแลสุขภาพของตนเอง 
   3.3.4  ประชาชนในเขตพื นที่รับผิดชอบส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จึง
พบว่า มีปัญหาในการดูแลสุขภาพของตนเอง ทั งในด้านของการรับประทานอาหาร วัฒนธรรมประเพณี
ของการท้างานเกษตรในพื นที่เป็นการลงแขกช่วยกันท้างาน ซ่ึงจะต้องมีการเลี ยงอาหารและเครื่องดื่ม 
อาหารส่วนใหญ่เป็นอาหารประเภทน ้าพริกท่ีมีรสเผ็ด มีรสเค็ม อาหารที่มีไขมันสูง และอาหารหมักดอง 
(ส้มต้าปลาร้า น ้าปูซึ่งเป็นเครื่องปรุงรสที่ส้าคัญในอาหารไทยภาคเหนือ น ้าพริกอ่อง แคบหมู แกงฮังเล 
เป็นต้น) เครื่องดื่มชูก้าลัง น ้าหวาน และสุรา ส่วนในด้านการออกก้าลังกาย ประชาชนมีความเชื่อว่า
การท้างาน คือ การใช้แรงงานเหมือนการออกก้าลังกายและเหนื่อยล้าจากการท้างานเกษตรกรรมท้า
ให้ขาดการออกก้าลังกาย และไม่มีอุปกรณ์ สถานที่ส่งเสริมให้ออกก้าลังกาย ขาดการรวมกลุ่มกันเพ่ือ
กระตุ้นการออกก้าลังกายในชุมชนท้าให้ขาดการออกก้าลังกาย  
   จากการด้าเนินงานในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม พบปัญหาและอุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าวจึงส่งผล
ท้าให้ ประชาชนมีอัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ น จากการมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากขาดความรู้ ความเข้าใจในข้อมูลสุขภาพ ท้าให้ไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ในการป้องกันโรค และขาดทักษะในการปฏิบัติตัว ท้าให้ไม่สามารถตัดสินใจในการดูแล
สุขภาพของตนเองได้อย่างถูกต้อง 



บทท่ี  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
  
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (Two group 
pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย โดยมีการด้าเนินการวิจัยและรูปแบบการทดลอง
ดังนี้ 
 
กลุ่มทดลอง    :     O1                        X                          O3 
กลุ่มเปรียบเทียบ   :    O2                                                    O4 
 

ภาพที่ 3.1 ขั้นตอนการด้าเนินการวิจัย 
 

โดยก้าหนดให้ 
 O1, O2  หมายถึง  การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  

ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย ก่อนการด้าเนินกิจกรรม
ตามโปรแกรม  

 O3, O4  หมายถึง  การประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง  
    ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย หลังการด้าเนินกิจกรรม 
    ตามโปรแกรม                         

 X     หมายถึง  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน (10 สัปดาห์) 
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1.  ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 

1.1  ประชำกร  
  ประชากรในการศึกษาวิจัย ครั้งนี้ คือ ประชากรที่เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง
ในพ้ืนที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง จ้านวน 
265 คน 

1.2  กลุ่มตัวอย่ำง  
  กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่
รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง ผู้วิจัยก้าหนดให้
กลุ่มตัวอย่างที่อาศัยอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม และการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้าเนินตามขั้นตอนดังนี้  
  1.2.1  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เนื่องจากยังไม่พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลของโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และความดัน
เลือดแดงเฉลี่ย ดังนั้นในการก้าหนดขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ จึงประมาณการโดยก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป G*Power Version 3.1 (Faul, Erdfelder, Buchner 
& Lang, 2009) ค้านวณ effect size เท่ากับ 0.4 ใช้ค่าแอลฟา (alpha) ที่ 0.05 ใช้ค่าอ้านาจทดสอบ 
(power) ที่ 0.92 โปรแกรมค้านวณรวมจ้านวนตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มได้ 60 คน กลุ่มละ 30 คน ใน
การศึกษาครั้งนี้ได้ป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถาม จึงได้
ก้าหนดกลุ่มตัวอย่างเพ่ิมขึ้นกลุ่มละ 5 คน (ร้อยละ 17) เป็นกลุ่มละ 35 คน รวมทั้งหมดเป็น 70 คน 
  1.2.2  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  กลุ่มตัวอย่างกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้้าหนักเกินในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง ถูก
คัดเลือกจากรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่อาศัยอยู่ในโซนเดียวกันในหมู่ที่ 4 - 6 ซึ่งใช้วิธีการ
สุ่มแบบง่าย (simple random sampling) แบบจับฉลากไม่คืนที่ ได้กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 35 คน 
ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินในพ้ืนที่ของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง ถูกคัดเลือกจากรายชื่อกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยู่ในหมู่ 1 ซึ่งหมู่บ้านนี้อยู่ห่างจากอีกกลุ่ม 6 กิโลเมตร เพ่ือลดโอกาสที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้พบปะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นระหว่างกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ ซึ่งใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย 
(simple random sampling) แบบจับฉลากไม่คืนที่ 2 ครั้ง ได้กลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 35 คน 
ผู้วิจัยได้จับคู่กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มในเรื่องอายุ และระดับการศึกษา โดยกลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ดังต่อไปนี้ 
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   1)  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) 
     (1)  ประชาชนที่ได้รับการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 
2561 และพบว่ามีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 120/139 - 80/89 มิลลิเมตรปรอท 
     (2)  มีอายุอยู่ระหว่าง 35 - 60 ปี เป็นเพศหญิงและชาย 
     (3)  ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร 
     (4)  สามารถสื่อสาร อ่านและเขียนหนังสือภาษาไทยได้ 
     (5)  ช่วยเหลือตนเองได้ดี และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ 
    2)  เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
     (1)  ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่างต่อเนื่องตามท่ีก้าหนด 
     (2)  มีโรคหรือความเจ็บป่วยระหว่างเข้าร่วมโปรแกรม 
 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 
 2.1  เครื่องมือกำรวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่ เครื่องมือด้าเนินการวิจัย และเครื่องมือเก็บ
รวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

 2.1.1  เครื่องมือด าเนินการวิจัย ได้แก่ 
    1)  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากแนวคิด
แบบจ้าลองกระบวนการ-ความรู้ของความรอบรู้ด้านสุขภาพของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) 
กิจกรรมประกอบด้วย (1) การฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด ได้แก่ การพัฒนาความเร็วในการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรม ฝึกต่อภาพจิ๊กซอ การฝึกจับผิดภาพหาจุดต่างจาก
ภาพตัวอย่าง และการหาภาพเหมือน การพัฒนาความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้า โดยจัด
กิจกรรม อ่านค้าศัพท์จากบัตรค้าประกอบด้วย หมวดที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง และการ
พัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหาจากสถานการณ์ตัวอย่าง (2) การพัฒนาการสื่อสารความรู้ทั่วไป 
โดยจัดกิจกรรม ให้อ่านบทความท้าการจับใจความและถ่ายทอดความรู้จากบทความเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง (3) การพัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เรื่องการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความ 
เครียด ซึ่งการด้าเนินการตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้้าหนักเกิน โปรแกรมประกอบด้วยชุดเครื่องมือย่อย ดังนี้ 
      (1)  แผนการสอนตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน ้าหนักเกิน เป็นแนวทางการจัดกิจกรรมซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง ประกอบด้วย
วัตถุประสงค์ เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน และการประเมินผล โดยมีก้าหนดการด้าเนินกิจกรรมทั้งหมด
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จ้านวน 7 ครั้ง ในระยะเวลา 10 สัปดาห์ โดยในสัปดาห์ที่ 1 เป็นกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ อบรม
ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการ
ความเครียดในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้ ทักษะความ สามารถใน
การอ่านค้าศัพท์และการจ้า ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา และฝึกความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ สัปดาห์ที่ 2, 6 จัดกิจกรรมกลุ่มย่อย ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออก
ก้าลังกาย และระดับความดันโลหิต พร้อมทั้งสอบถามอุปสรรคที่ท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ บรรยายเรื่อง
พลังงานอาหารที่ควรได้รับ ทักษะชีวิตพิชิตโรคความดันโลหิตสูง และฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทักษะด้านการรับประทานอาหาร การอ่านค้าศัพท์และการจ้า 
ความสามารถในการการแก้ไขปัญหา และความสามารถในการถ่ายทอดความรู้  สัปดาห์ที่ 4, 8, 10 
ติดตามเรื่องการออกก้าลังกาย และระดับความดันโลหิต แลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่องการรับประทานอาหาร 
การออกก้าลังกายและการจัดการความเครียด อบรมเชิงปฏิบัติการเรื่องการออกก้าลังกายและการ
จัดการความเครียด ฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะความสามารถ
ในการอ่าน ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา และฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้  

(2)  สื่อวิดีทัศน์ เรื่อง “การออกก้าลังกายอนามัย 30” ของ กองออกก้าลังกาย
เพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

(3)  แผ่นพับเรื่อง “รู้จักโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)” ของ 
กรมควบคุมโรค ส้านักโรคไม่ติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 

(4)  ตัวอย่างอาหารที่มีฉลากโภชนาการ ผู้วิจัยจัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ของ
จริง ได้แก่ ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้้าปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่งส้าเร็จรูป ขนมขบเคี้ยว นม ชาเขียว 
กาแฟกระป๋อง  
   2)  คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เป็นคู่มือ
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการรวบรวมและทบทวน
เอกสารวิชาการและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงได้รับการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง   มี
ความสามารถในการดูแลตนเอง น้าไปสู่การควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างเหมาะสม โดยมี
เนื้อหาประกอบด้วย 
     (1)  ความรู้เบื องต้นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
     (2)  การป้องกันโรคความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในด้านการ
ควบคุมน้้าหนัก การรับประทานอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ การออกก้าลังกาย และการผ่อน
คลายความเครียด 
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     (3)  แบบประเมินสุขภาพของตนเอง โดยการบันทึกและประเมินรายการ
อาหารในช่วง 3 วันที่ผ่านมา การชั่งน้้าหนัก วัดระดับความดันโลหิต และการประเมินความเครียด
ด้วยตนเอง 

 2.1.2  เครื่องมือรวบรวมข้อมูล  
   1)  แบบสอบถาม เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วย 4 ส่วน 

ดังนี้ 
    ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ โดยมีลักษณะค้าถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิด ประกอบด้วยข้อค้าถามจ้านวน 5 ข้อ 
 ส่วนที่ 2  ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามนี้ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยประยุกต์ตามแนวคิดแบบจ้าลองกระบวนการ-ความรู้ของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง ความเร็วในการรับรู้ ความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้า ความสามารถในการอ่าน
และการถ่ายทอดความรู้ และความสามารถในการแก้ปัญหา แบบสอบถามมีข้อค้าถาม 207 ข้อ 
ประกอบไปด้วยส่วนย่อย 5 ส่วน ดังนี้ 
      ส่วนย่อยที่ 1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม มีจ้านวนข้อค้าถาม 19 ข้อ มีค้าตอบให้เลือกตอบ ได้แก่ ถูกต้อง ไม่แน่ใจ 
และไม่ถูกต้อง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
 ข้อที่ 1, 3, 4, 5, 10, 14, 15, 16, 17, 19   ถ้าตอบ ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน  
         แต่ถ้าตอบ ไม่แน่ใจ, ไม่ถูกต้อง ได้ 0 คะแนน 
 ข้อที ่2, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 13, 18  ถ้าตอบ ไม่ถูกต้อง ได้ 1 คะแนน  
         แต่ถ้าตอบ ถูกต้อง, ไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน  
      แล้วจัดแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง เป็น 3 ระดับ โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0-8  คะแนน (ต่้ากว่าร้อยละ 60)    มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับน้อย 
ระดับคะแนน 9-11 คะแนน (ร้อยละ 60 - 79)      มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 12-19 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับมาก 
 

ส่วนย่อยที่ 2 ความเร็วในการรับรู้ เป็นแบบทดสอบที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
จากแบบทดสอบการรับรู้ทางปัญญาของ เอ็กซตอม, แฟรนท์, ฮาแมน และเดอร์เมน (Ekstrom, French, 
Harman & Dermen, 1976) เป็นแนวทางโดยการให้ดูรูปสัญลักษณ์ที่ก้าหนดให้ด้านซ้ายมือ และให้
เลือกรูปสัญลักษณ์ด้านขวามือมาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูว่าภาพใดเหมือนกับภาพด้านซ้ายมือ
มากที่สุด ซึ่งมีจ้านวน 48 ข้อ ในเวลา 5 นาที 
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แล้วจัดแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการรับรู้ เป็น 3 ระดับ โดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0-28  คะแนน (ต่้ากว่าร้อยละ 60)  มีความเร็วในการรับรู้ระดับต่้า 
ระดับคะแนน 29-38  คะแนน (คะแนนร้อยละ 60 - 79) มีความเร็วในการรับรู้ระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 39-48 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  มีความเร็วในการรับรู้ระดับมาก 

 ส่วนย่อยที่  3 ความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้า  เป็น
แบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์จากแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง จากค้าศัพท์และสื่อสิ่งพิมพ์เกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันโรค การจัดการโรค และ
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของ โนคูทูรา, โซฟ่ี และฮีสเตอร์ (Nokuthula, Sophie & Hester, 
2017) และแบบสอบถามความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความ      
ดันโลหิตสูง ของชนวนทอง ธนสุกาญจน์ และนรีมาลย์ นีละไพจิตร (2558) โดยพิจารณาค้าศัพท์ที่
เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง พร้อมกับเพ่ิมค้าศัพท์บางค้ารวมทั้งน้ามาปรับให้สอดคล้องกับ
บริบทในพ้ืนที่ มีจ้านวนค้าทั้งหมด 95 ค้า ในเวลา 3 นาที การเก็บข้อมูล ผู้เก็บข้อมูล ยกบัตรค้าให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินอ่านทุกค้า และบันทึกผลของการอ่านหลังค้าที่อ่าน  

 แล้วจัดแบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการอ่านค้าศัพท์โรคความ
ดันโลหิตสูง เป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom, 1971) ดังนี้ 
ระดับคะแนน 0 - 56 คะแนน (ต่้ากว่าร้อยละ 60)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความสามารถใน 

การอ่านค้าศัพท์ระดับน้อย 
ระดับคะแนน 57 - 75 คะแนน (ร้อยละ 60 - 79) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความสามารถใน 

การอ่านค้าศัพท์ระดับปานกลาง 
ระดับคะแนน 76 - 95 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความสามารถใน 

การอ่านค้าศัพท์ระดับมาก 
ส่วนย่อยท่ี 4 ความสามารถในการอ่านและถ่ายทอดความรู้ 
 1)  ความสามารถในการอ่าน  ผู้ วิจัยได้ใช้แบบสอบถามของ       

นงลักษณ์ แก้วทอง (2557) มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งได้รับการอนุญาตจากผู้สร้างแบบสอบถามแล้ว 
และผู้วิจัยได้ปรับค้าในบทความบางค้าเพ่ือให้เข้ากับบริบทของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในข้อที่ 1 - 18 ซึ่ง
มีจ้านวนค้าถามทั้งหมด 18 ข้อ ลักษณะค้าถามเป็นค้าถามปลายปิด มีค้าตอบ 4 ตัวเลือก ได้แก่ ก ข 
ค และ ง โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ 
 ข้อที่ 8, 9, 10, 13, 16, 18  ถ้าตอบข้อ ก ได้ 1 คะแนน  แต่ถ้าตอบ ข ค และ ง ได้ 0 คะแนน 
 ข้อที่ 2, 4, 12, 14, 15  ถ้าตอบข้อ ข ได้ 1 คะแนน  แต่ถ้าตอบ ก ค และ ง ได้ 0 คะแนน 
 ข้อที่ 3, 7, 11, 17   ถ้าตอบข้อ ค ได้ 1 คะแนน  แต่ถ้าตอบ ก ข และ ง ได้ 0 คะแนน 
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 ข้อที่ 1, 5, 6,     ถ้าตอบข้อ ง ได้ 1 คะแนน  แต่ถ้าตอบ ก ข และ ค ได้ 0 คะแนน 
 2)  ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ เป็นแบบสอบถามทีผู่้วิจัย

ได้พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ้านวน 3 ข้อ โดยแต่ละข้อผู้วิจัยจะให้กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงอธิบายข้อความจากบทความ และผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความสามารถในการถ่ายทอด
ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงใน 5 ประเด็น โดยใช้แนวทางการประเมินความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ของ พรวิจิตร ปานนาค (2558) ได้แก่ 1) การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวข้อที่ก้าหนด 
2) มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหา 3) ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย 4) พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการ
พูดสื่อสาร และ 5) มีการใช้ภาษากายประกอบค้าพูดหรือการแสดงออกทางอวัจนภาษาที่เหมาะสม 
เช่น สบตาขณะพูด สีหน้า หรือ ท่าทาง 

มีเกณฑ์การให้คะแนนเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ โดย
ผู้ให้คะแนนจะให้คะแนนในแต่ละประเด็นจากน้อยที่สุดถึงมากที่สุด ดังนี้ 
 น้อยที่สุด  หมายถึง  มีความสามารถในการการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงในระดับน้อยท่ีสุด 
 น้อย   หมายถึง  มีความสามารถในการการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงในระดับน้อย 
 ปานกลาง  หมายถึง  มีความสามารถในการการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงในระดับปานกลาง 
 มาก   หมายถึง  มีความสามารถในการการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงในระดับมาก 
 มากที่สุด  หมายถึง  มีความสามารถในการการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูงในระดับมากที่สุด 
การแปลผลคะแนนการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ระดับน้อยที่สุด น้อย และปานกลางได้ 0 คะแนน และระดับมาก มาก
ที่สุด ได้ 1 คะแนน 
      น้าคะแนนข้อ 1 – 21  ได้แก่ 1) ความสามารถในการอ่าน ข้อที่ 1 - 
18  และ 2) ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้  ข้อที่ 19 - 21 มาบวกกันแปลผลคะแนนโดย
พิจารณาตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom, 1971) แล้วจัดแบ่งระดับความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ 
ดังนี้ 
 ระดับคะแนน 0 - 19  คะแนน (ต่้ากว่าร้อยละ 60)   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อย 
 ระดับคะแนน 20 - 23 คะแนน (ร้อยละ 60 - 79)    มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 
 ระดับคะแนน 24 - 33 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับมาก 
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ส่วนย่อยที่ 5 ความสามารถในการแก้ปัญหา เป็นแบบสอบถามที่
ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีจ้านวน 3 ข้อ ในเรื่องของจัดการตนเองที่เกี่ยวข้องกับ
โรคความดันโลหิตสูง โดยแต่ละข้อผู้วิจัยจะให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอธิบายข้อความจาก
บทความ ลักษณะเป็นค้าถามปลายเปิด มีเกณฑ์การให้คะแนน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินความสามารถ
ในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง คือ ผู้ตอบแบบสอบถามมีการจัดการตนเองที่ถูกต้อง
และเหมาะสมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้ให้ 1 คะแนน และไม่สามารถตอบได้หรือมีการจัดการ
ตนเองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงให้ 0 คะแนน  

การแปลผลคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหาเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง ผลคะแนนของแต่ละคนมาหาค่าเฉลี่ย ใช้เกณฑ์การแปลผลดังนี้ 
ช่วงคะแนน 0 - 8 คะแนน (น้อยกว่าร้อยละ 60)  หมายถึง มีความสามารถในการแก้ปัญหาใน 

ระดับน้อย 
ช่วงคะแนน 9 - 11 คะแนน (ร้อยละ 61 - 79)  หมายถึง มีความสามารถในการแก้ปัญหาใน 

ระดับปานกลาง     
ช่วงคะแนน 12 - 15 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป) หมายถึง มีความสามารถในการแก้ไขปัญหาใน

ระดับมาก  
 ในการคิดคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยได้น้าคะแนนทั้ง 5 ส่วน 

ได้แก่ 1) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) ความเร็วในการรับรู้ 3) ความสามารถในการอ่าน
ค้าศัพท์และการจ้า 4) ความสามารถในการอ่านและการถ่ายทอดความรู้ และ 5) ความสามารถในการ
แก้ปัญหา มาบวกกันแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ บลูม (Bloom, 1971) ซึ่งระดับ
ความฉลาดทางสุขภาพเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับคะแนน 0 - 123 คะแนน (ต่้ากว่าร้อยละ 60)    มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับน้อย 
 ระดับคะแนน 124 - 164 คะแนน (ร้อยละ 60-79)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปาน

กลาง 
 ระดับคะแนน 165 - 207 คะแนน (ร้อยละ 80 ขึ้นไป)  มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับมาก 

  ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง
จากการทบทวนวรรณกรรม มีจ้านวนข้อค้าถาม 31 ข้อ ประกอบด้วย ด้านการรับประทานอาหาร 16 
ข้อ ด้านการออกก้าลังกาย 8 ข้อ ด้านการจัดการความเครียด 7 ข้อ ดังนี้ 
      1)  ด้านการรับประทานอาหาร จ้านวน 16 ข้อ ได้แก่ ข้อค้าถามด้าน
บวกได้แก่ ข้อ 1, 3, 7, 8, 14 ค้าถามด้านลบ ได้แก่ 2, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16 
       2)  ด้านการออกก้าลังกาย จ้านวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อค้าถามด้านบวก 
ได้แก่ ข้อ 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ข้อค้าถามด้านลบ ไม่มี 
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      3)  ด้านการจัดการความเครียด จ้านวน 7 ข้อ ได้แก่ ข้อ ค้าถามด้าน
บวกได้แก่ ข้อ 25, 26, 27, 28, 29 ค้าถามด้านลบ ได้แก่ ข้อ 30, 31 
      ลักษณะค้าถามเป็นข้อค้าถามแบบให้เลือกตอบแบบประมาณค่า 
(rating scale) มี 5 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นประจ้า ซ่ึงพิจารณาจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในช่วง 
1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยให้เลือกความถี่ที่ตรงกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติมากที่สุด โดยมีเกณฑ์การเลือก
ค้าตอบ ดังนี้ 

      ระดับ                          การแปลผล 
ไม่เคยปฏิบัติเลย       ท่านไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น ๆ เลย 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง     ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1 - 2 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง        ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 3 - 4 วันต่อสัปดาห์  
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง    ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 5 - 6 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นประจ้า      ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 7 วันต่อสัปดาห์  

 

การคิดคะแนน ดังนี้ 
ระดับคะแนน      ค้าถามเชิงบวก    ค้าถามเชิงลบ 

ไม่เคยปฏิบัติเลย      1   5 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง      2   4 
ปฏิบัติบางครั้ง         3   3 
ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง     4   2 
ปฏิบัติเป็นประจ้า       5   1   

     เกณฑ์การแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งเป็น 5 ระดับ (นพพร 
ธนะชัยขันธ์, 2555) มีรายละเอียดดังนี้ 
 ค่าเฉลี่ย 1.00 - 1.50  หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในระดับน้อยที่สุด 
 ค่าเฉลี่ย 1.51 - 2.50  หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในระดับน้อย 
 ค่าเฉลี่ย 2.51 - 3.50  หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในระดับปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.51 - 4.50  หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในระดับมาก 
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 ค่าเฉลี่ย 4.51 - 5.00  หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในระดับมากที่สุด  

    ส่วนที่ 5 ข้อมูลทางคลินิก (บันทึกโดยผู้วิจัย) ได้แก่ น้้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว 
และความดันโลหิต  

 
 2.1.3  เครื่องมือตรวจประเมินร่างกาย คือ 

1)   เครื่องชั่งน ้าหนักและที่วัดส่วนสูง จ้านวน 1 เครื่อง ชนิด Scale & Height 
Measurement Model RGZ-120 ใช้ส้าหรับวัดส่วนสูง มีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตร และชั่งน้้าหนัก มี
หน่วยวัดเป็นกิโลกรัม โดยผู้วิจัยเป็นผู้วัดและเป็นที่ชั่งน้้าหนักและวัดส่วนสูงอันเดียวกันทุกครั้ง  

     2)  เครื่องวัดความดันโลหิต แบบอัตโนมัติชนิดพกพา ที่ใช้ให้บริการในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม 1 เครื่อง คุณภาพของเครื่องวัดความดันโลหิตนี้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพอุปกรณ์ทางการแพทย์จากโรงพยาบาลแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง และตรวจสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยการทดลองวัดความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงคนเดียวกัน จ้านวน 5 คน 
เปรียบเทียบกับเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติรุ่นเดียวกัน  

 2.2  กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมือวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามมี 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

  2.2.1  กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (Content validity) ผู้วิจัยน้าเครื่องมือ
ทั้ง 3 ชุดที่ได้พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงของเนื้อหาประกอบด้วย โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้
ด้านสุขภาพ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง โดยเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ตรวจสอบแก้ไขปรับปรุงเนื้อหาและภาษา 
จากนั้นน้าเครื่องมือทั้ง 3 ชุดน้าเสนอผู้ทรงคุณวุฒิที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทขึ้นไป มีประสบการณ ์
ในการท้าวิจัย มีความรู้ความช้านาญ จ้านวน 5 ท่าน ตามรายนามในภาคผนวก (ภาคผนวก ก) เพ่ือ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยก้าหนดระดับการแสดงความคิดเห็น เป็น 4 ระดับ โดยแต่ละระดับ
มีความหมายดังนี้ (Burns & Grove, 2009) 
     1 หมายถงึ ค้าถามข้อนั้นไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเลย 

2 หมายถึง ค้าถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเล็กน้อยต้อง
ปรับปรุงอีกมาก 

3 หมายถึง ค้าถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมากต้องปรับปรุง
อีกเพียงเล็กน้อย 

4 หมายถึง ค้าถามข้อนั้นสอดคล้องหรือเหมาะสมต่อการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมากไม่ต้อง
ปรับปรุงอะไรอีก 
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ผู้วิจัยน้าแบบสอบถามที่ได้จากผู้ทรงคุณวุฒิมาค้านวณหาค่าดัชนีความเที่ยง 
ตรงตามเนื้อหา (content validity index: CVI) จากค่าระดับความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ จ้านวน 
5 ท่าน ใช้เกณฑ์ที่ใช้ในการตัดสินความตรงตามเนื้อหา คือ .08 ขึ้นไป (Polit & Beck, 2006) โดย
ค้านวณจากสูตร 

 

ค่าดัชนีความตรง = จ้านวนค้าถามที่ผู้เชี่ยวชาญเห็นว่าสอดคล้องค่อนข้างมาก/สอดคล้องมากตาม
เนื้อหารายข้อ   จ้านวนผู้เชี่ยวชาญทั้งหมด 
 

ค่าดัชนีความตรง = ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหารายข้อ 
ตามเนื้อหาเฉลี่ย   จ้านวนข้อทั้งหมด 
 

 ค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหารายข้อ (I-CVI) และค่าดัชนีความ
เที่ยงเที่ยงตรงตามเนื้อหาเฉลี่ย (S-CVI) ดังตารางที่ 3.1 

 หลังจากนั้นผู้วิจัยได้น้าค่าดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อ (CVI) และข้อคิดเห็น 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา 

2.2.2  การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)  ผู้วิจัยนา้แบบสอบถามท่ีผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง และมีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านแม่สุก 
อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 30 คน และน้าคะแนนแบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ได้มาค้านวณโดยทดสอบค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีการของคูเดอร์-ริชาดสัน 
(Kuder-Richardson) มีค่าเท่ากับ 0.96 และวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ผลดังตารางที่ 3.1  

 
ตารางที่ 3.1 ผลการตรวจสอบหาดัชนีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและทดสอบความเที่ยงตรงของ

แบบสอบถาม (n = 30) 
 

แบบสอบถำม จ ำนวน
(ข้อ) 

ค่ำดัชน ี
ควำมตรงตำมเนื้อหำ

รำยข้อ (I-CVI) 

ค่ำดัชนี   
ควำมตรงตำมเนื้อหำ

เฉลี่ย (S-CVI) 

ค่ำควำมเที่ยง 
เมื่อน ำไปทดลอง

ใช้ (Tryout) 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 207 .95 - 1.00 .95 .96 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 31 1.00 1.00 .87 
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 จากตารางที่ 3.1 พบว่า แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ค่าดัชนีความเที่ยงตรงและค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราคตามเกณฑ์มาตรฐาน มีค่า
มากกว่า .80 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า แบบสอบถามประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน สามารถน้าไปใช้ได้ต่อไป 
 

3.  กำรเก็บรวมรวมข้อมลู 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูลด้าเนินการตามล้าดับ ซึ่งผู้วิจัยด้าเนินการทดลองตามข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1  ขั้นตอนก่อนกำรทดลอง 
3.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ให้คณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรอง
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ที่ 14/2561) 

3.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะห์ให้นักศึกษาเก็บข้อมูลการวิจัย จากประธาน
กรรมการประจ้าสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

3.1.3  ส่งหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล จากประธานกรรมการประจ้าสาขาวิชา 
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  ไปยังสาธารณสุขอ้าเภอแจ้ห่ม ผู้อ้านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม เพ่ือขอความร่วมมือและชี้แจงรายละเอียดในการ
ด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.1.4  ประสานงานผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
เพ่ือขอหนังสือเชิญกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ จ้านวน 35 คน เข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่งาม ผู้วิจัยได้ชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรม ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง 
วัดเส้นรอบเอว และความดันโลหิตด้วยเจ้าหน้าที่ หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยผู้ช่วย
วิจัย จ้านวน 35 ฉบับ โดยด้าเนินการก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างวันที่ 12 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 เป็น
ระยะเวลา 1 วัน รวมแบบสอบถามที่ได้ทั้งสิ้น 35 ฉบับ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria) ผ่านเกณฑ์ จ้านวน 35 คน และขอหนังสือเชิญกลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 35 คน เข้าร่วมประชุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านไผ่งาม ผู้วิจัยได้ชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรม ชั่งน้้าหนัก วัดส่วนสูง วัดเส้นรอบเอว และความ
ดันโลหิตด้วยเจ้าหน้าที่ หลังจากนั้นให้ผู้ช่วยวิจัยแจกหนังสือการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และขอความ
ร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม และเก็บรวบรวมแบบสอบถามโดยผู้ช่วยวิจัย จ้านวน 35 ฉบับ โดย
ด้าเนินการก่อนเข้าร่วมโปรแกรมระหว่างวันที่ 13 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 เป็นระยะเวลา 1 วัน รวม
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แบบสอบถามที่ได้ทั้งสิ้น 35 ฉบับ เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มทดลองเข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ผ่านเกณฑ์ จ้านวน 35 คน 

3.1.5  นัดหมายกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
    1)  กลุ่มทดลอง เข้าร่วมกิจกรรมตามก้าหนดการที่บันทึกไว้ในคู่มือความรอบรู้
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
    2)  กลุ่มเปรียบเทียบ นัดหมายสรุปบทเรียนหลังสิ้นสุดโปรแกรม ในวันที่ 18 
กันยายน 2561 

 3.2  ขั้นตอนกำรทดลอง 
3.2.1  กลุ่มทดลอง 

ผู้วิจัยด้าเนินการทดลองเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยด้าเนินการตามขั้นตอนการ
วิจัยดังนี้ 
   สัปดำห์ที่ 1 (อบรมเชิงปฏิบัติกำร ครั้งท่ี 1) วันที่ 14 - 15 กรกฎาคม 2561 
จัดกิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเป็นการให้
ความรู้กลุ่มใหญ่ ใช้ระยะเวลาประมาณ 6 ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียด (ภาคผนวก ง) ดังนี้  
    วันที่ 14 กรกฎำคม 2561 
   1.  พิธีเปิดโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
   2.  กิจกรรมนันทนาการเพ่ือท้าความรู้จักและเชื่อมความสัมพันธ์ พร้อมแจก
คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   3.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง”  
   4.  ฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (ใบงานที่ 1)
   5.  ฝึกทักษะความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้า (ใบงานที่ 2) 
   6.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “อาหารในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 

   7.  ฝึกทักษะความสามารถในการอ่าน (ใบงานที่ 3)  
   8.  ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร (ใบงานที่ 4)  

   วันที่ 15 กรกฎำคม 2561 
   1.  กิจกรรมนันทนาการเพื่อเรียกพลังกลุ่มและเตรียมความพร้อม 
   2.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “การออกก้าลังในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
   3.  ผู้วิจัยให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชมวิดีทัศน์ เรื่อง “การออกก้าลัง
กายอนามัย 30” เป็นการน้าเสนอการออกก้าลังกาย ที่มีความยาว 30 นาที พร้อมให้กลุ่มออกก้าลัง
กายร่วมกันปฏิบัติการออกก้าลังกาย 
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   4.  ฝึกทักษะด้านการออกก้าลังกาย (ใบงานที่ 5) 
   5.  ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6) 
   6.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “การจัดการความเครียดในการป้องกันโรคความ 
ดันโลหิตสูง” 
   7.  ฝึกทักษะด้านการจัดการความเครียด (ใบงานที่ 7)  

   8.  ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8)  
    สัปดำห์ที่ 2 (กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งที่ 1) วันที่ 24 กรกฎาคม 2561 จัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเป็นการให้
ความรู้รายกลุ่ม ๆ ละประมาณ 10 - 15 คน ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียด
ดังนี้  
  1.  ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และความดันโลหิต  
  2.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “พลังงานอาหารที่ควรได้รับ” 
  3.  ฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (ใบงานที่ 1)  
   4.  ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร (ใบงานที่ 4)  

  5.  ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8)  
   สัปดำห์ที่ 4 (อบรมเชิงปฏิบัติกำร ครั้งที่ 2) วันที่ 6 สิงหาคม 2561 จัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเป็นการให้
ความรู้กลุ่มใหญ ่ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ติดตามเรื่องการออกก้าลังกาย และระดับความดันโลหิตสูง โดยดูจาก
แบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 
  2.  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย
และการจัดการความเครียด” 
  3.  ให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสาธิตวิธีปฏิบัติตนของตนเองเรื่อง 
“การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด”  
  4.  ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6)  

  5.  ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8)  
   สัปดำห์ที่ 6 (กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งที่ 2) วันที่  20 สิงหาคม 2561 จัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเป็นการให้
ความรู้รายกลุ่ม ๆ ละประมาณ 10 - 15 คน ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียด
ดังนี้ 
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   1.  ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และความดันโลหิต 
โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง พร้อมทั้งสอบถาม
อุปสรรคท่ีท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติได ้

2.  ผู้วิจัยบรรยายเรื่อง “ทักษะชีวิต พิชิตโรคความดันโลหิตสูง” 
3. ฝึกทักษะความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้า หมวดการ

รับประทานอาหาร (ใบงานที่ 2)  
4.  ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6)  
5.  ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8)  

   สัปดำห์ที่ 8 (อบรมเชิงปฏิบัติกำร ครั้งที่ 3) วันที่ 3 กันยายน 2561 จัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยเป็นการให้
ความรู้กลุ่มใหญ ่ใช้ระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  ติดตามเรื่องการออกก้าลังกาย และความดันโลหิต โดยดูจากแบบ
ประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 
  2.  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย
และการจัดการความเครียด” 
  3.  ฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (ใบงานที่ 1)  

  4.  ฝึกทักษะความสามารถในการอ่าน (ใบงานที่ 3)  
  5.  ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6)  

  สัปดำห์ที่ 10 (อบรมเชิงปฏิบัติกำร ครั้งที่ 4) วันที่ 17 กันยายน 2561 จัด
กิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ  กิจกรรมมี
รายละเอียดดังนี้ 
   1.  ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และความดัน
โลหิต โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง 
   2.  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย
และการจัดการความเครียด” ให้ผู้เข้าอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในช่วง 10 สัปดาห์ที่เข้าร่วมโปรแกรม
ว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร หรือปัญหาและอุปสรรคที่ท้าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ 
   3.  กิจกรรมตอบค้าถาม “ท้าสมอง ประลองความรู้” 

  4.  ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรม มอบรางวัลและปิดโปรแกรมผู้
เก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 

3.2.2  กลุ่มเปรียบเทียบ 
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   สัปดำห์ที่ 1 ประชุมชี้แจงการจัดท้าโปรแกรมฯ และให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบ
แบบสอบถามก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
   สัปดำห์ที่ 10 ประชุมที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบ้านไผ่
งาม อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง โดยให้กลุ่มเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามหลังการทดลอง แจก
เอกสารสรุปเนื้อหาของคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การค้านวณดัชนีมวลกาย การเปรียบเทียบเส้นรอบเอวและดัชนีมวล
กายกับมาตรฐาน ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด ฝึก
ทักษะความรอบรู้สุขภาพได้แก่ ฝึกความสามารถเชิงกระบวนการคิด พัฒนาการสื่อสารความรู้ทั่วไป 
และพัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค และฝึกปฏิบัติการออกก้าลังกายด้วยยางยืด 

3.2.3  ขั้นตอนหลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมโปรแกรม จ้านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและ

กลุ่มเปรียบเทียบเป็นกลุ่มละ 35 คน เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมฯ ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม
ประเมินผลโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
แล้วเก็บแบบสอบถามโดยผู้ช่วยวิจัยได้จ้านวน 70 ฉบับ เป็นกลุ่มทดลอง จ้านวน 35 ฉบับ และกลุ่ม
เปรียบเทียบจ้านวน 35 ฉบับ น้ามาตรวจสอบความสมบูรณ์แล้วน้าไปบันทึกในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

  สรุปขั้นตอนการด้าเนินการวิจัยและรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน ดังนี้ 
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โปรแกรมกำรพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ 
สัปดาห์ที่ 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1) ให้ความรู้เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร การออกก้าลัง และการจัดการ
ความเครียด ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะความเร็วใน
การรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทักษะความสามารถในการอ่าน
ค้าศัพท์และการจ้า ทักษะความสามารถในการอ่าน ทักษะด้านการ
รับประทานอาหาร ทักษะด้านการออกก้าลังกาย ทักษะความสามารถใน
การแก้ ปัญ หา ทั กษะด้ านการจั ดการความ เครียด  และทั กษะ
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 

สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งท่ี 1) ติดตามเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย และความดันโลหิต บรรยายเรื่อง “พลังงาน
อาหารที่ควรได้ รับ” ฝึกทักษะด้ านการรับประทานอาหาร  และ
ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 

สัปดาห์ที่ 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2) ติดตามเรื่องการออกก้าลัง
กาย และระดับความดันโลหิตสูง เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สาธิตวิธีปฏิบัติ
ตนของตนเองเรื่อง “การออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด” ฝึก
ทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา และทักษะความสามารถในการ
ถ่ายทอดความรู้ 

สัปดาห์ที่ 6 (กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งท่ี 2) ติดตามเรื่อง การรับประทาน
อาหาร การออกก้าลังกาย และความดันโลหิต บรรยายเรื่อง “ทักษะชีวิต 
พิชิตโรคความดันโลหิตสูง ฝึกทักษะความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และ
การจ้า ทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา และทักษะความสามารถใน
การถ่ายทอดความรู้ 

สัปดาห์ที่ 8 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3) ติดตามเรื่องการออกก้าลัง
กาย และความดันโลหิต เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ฝึกทักษะความเร็วในการ
รับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ทักษะความสามารถในการอ่าน และ 
ทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา 

สัปดาห์ที่  10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่  4) ติดตามเรื่อง การ
รับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และความดันโลหิต เวทีแลกเปลี่ยน

ประเมินโดยใช้แบบสอบถามประสทิธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มนี้้าหนักเกิน 
 
 
 
 

กลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน 

กิจกรรมกำรบริกำรส่งเสริม
สุขภำพปกติในกลุ่มเปรียบเทียบ 
สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งท่ี 1) ได้รับ
ความรู ้และการพยาบาลตามปกต ิ
เป็นรายบุคคล ในเวลาการมารับ
บริการสุขภาพ ในเรื่องค้าแนะน้า 
การปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงเพื่อป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
สั ป ด า ห์ ที่  1 0  (ค รั้ ง ที่  2 ) 
ประเมินผลหลังการทดลอง ใช้
แบบสอบถามประสิทธิผลของ
โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน และหลัง
สิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยให้ความรู้ 
แนวทางปฏิบัติในการป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูง และแจกคู่มือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อการ
ป้ องกัน โรคความดัน โลหิ ตสู ง 
พร้อมทั้งฝึกทักษะความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 
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4.  กำรพิทักษ์สิทธิก์ลุ่มตวัอย่ำง 
 

4.1  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้รับเอกสาร
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัย  
ธรรมาธิราช เลขท่ี 14/2561 

4.2  ผู้วิจัยค้านึงถึงสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจากการแนะน้าตนเอง อธิบาย
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา และ
ชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย โดยอธิบายให้ทราบประโยชน์ที่ได้รับจาการเข้าร่วมการวิจัย 
การตอบรับหรือปฏิเสธจะไม่มีผลต่อการดูแลส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล 

4.3  ค้าตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับ การรายงานผลการศึกษาจะน้าข้อมูล
ไปอภิปรายหรือเผยแพร่เป็นข้อมูลภาพรวมและน้าข้อมูลมาใช้เฉพาะการศึกษาครั้งนี้เท่านั้น 

4.4  ในระหว่างการเก็บข้อมูลหรือเข้าร่วมโปรแกรม ถ้ากลุ่มตัวอย่างไม่พอใจ หรือไม่
ต้องการตอบค้าถาม สามารถยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย โดยการกระท้าดังกล่าวจะไม่ส่งผลกระทบต่อ
การดูแลส่งเสริมสุขภาพและการรักษาพยาบาล หรือเสียสิทธิใด ๆ ทั้งสิ้น 

4.5  ขั้นตอนในการด้าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง สามารถเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมวิจัย ให้เซนต์ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

4.6  ผู้วิจัยน้าโปรแกรมไปใช้กับกลุ่มเปรียบเทียบ หลังสิ้นสุดโปรแกรมสัปดาห์ที่ 10 
เพ่ือให้กลุ่มเปรียบเทียบได้น้าไปใช้ปรับเปลี่ยนสุขภาพของตนเองต่อไป 
 
5.  กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 

ภาพที่ 3.2 วิธีด้าเนินการวิจัย 
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 ผู้วิจัยน้าข้อมูลที่ได้จากการเก็บข้อมูลมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้วน้ามา
วิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส้าเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

 5.1  วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
5.1.1  อายุ วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น้าเสนอเป็นความถี่  (frequency) ร้อยละ 

(percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
5.1.2  เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา 

น้าเสนอเป็นความถ่ี (frequency) และร้อยละ (percentage) 
 5.2  วิเครำะห์ข้อมูลโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพในกลุ่มเสี่ยงโรคควำม
ดันโลหิตสูงที่มีน้ ำหนักเกิน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วยสถิติพรรณนาและสถิติที ก้าหนดค่า
ความเชื่อมั่นทางสถิติท่ีระดับนัยส้าคัญ .05 

5.2.1  การพรรณนาตัวแปร ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา น้าเสนอเป็นความถี่ 
(frequency) ร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation) 

5.2.2  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปร ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรมด้วยสถิติที (paired t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อน

ทดลองตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติที (paired t-test) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีการกระจายตัวแบบโค้ง

ปกติ ดังนั้นจึงใช้สถิติ (paired t-test) ได้ทุกตัวแปร 
5.2.3  การเปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปร ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม 

การดูแลตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ด้วยสถิติที (independent t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปรก่อน

ทดลองตามข้อ ตกลงเบื้องต้นของสถิติที (independent t-test) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้มีการกระจายตัว

แบบโค้งปกติ ดังนั้นจึงใช้สถิติ (independent t-test) ได้ทุกตัวแปร 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินต่อความความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ดัชนีมวลกาย และความดันเลือดแดงเฉลี่ย โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 35 คน การวิเคราะห์ผลการวิจัยน้าเสนอตามล้าดับหัวข้อดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
 ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
 ตอนที่ 4 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
 ตอนที่ 5 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่ม

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  
 กลุ่มตัวอย่างของงานวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน โดยมี
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ้านวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ้านวน 35 คน โดยมีข้อมูลทั่วไป
ของกลุ่มตัวอย่าง แสดงดังตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน จ้าแนกตามข้อมูล

ทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     
 ชาย 3 8.57 5 14.29 
 หญิง 32 91.43 30 85.71 
อายุ 
 

 M = 43.20, SD = 5.97 
min–max = 35-56 

M = 43.12, SD = 6.15 
min–max = 35-56 

 30-39 ปี 14 40.00 14 40.00 
 40-49 ปี 15 42.86 15 42.86 
 50-59 ปี 6 17.14 6 17.14 
ระดับการศึกษา     
 ประถมศึกษา 15 42.86 15 42.86 
 มัธยมศึกษา 18 51.43 17 48.56 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 2 5.71 3 8.58 
สถานภาพสมรส     
 โสด  0 0.00 2 5.71 
 คู ่ 34 97.14 33 94.29 
 หย่า / แยกทางกัน 1 2.86 0 0.00 
อาชีพ     
 ค้าขาย 0 0.00 1 2.85 
 เกษตรกรรม 33 94.28 32 91.45 
 รับจ้าง 2 5.71 1 2.85 
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  จากตารางที่ 4.1 พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีข้อมูลทั่วไปที่ใกล้เคียงกัน  โดยพบว่า กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.43 และร้อยละ 85.71 กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 42.86) อายุเฉลี่ย 43.20 ปี ในกลุ่มทดลอง และ 43.12 
ปี ในกลุ่มเปรียบเทียบ ระดับการศึกษาทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่ศึกษาระดับมัธยมศึกษาทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 51.43 และร้อยละ 48.56 สถานภาพทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 97.14 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 94.29 ในกลุ่มเปรียบเทียบ การประกอบอาชีพส่วนใหญ่
ทั้งสองกลุ่มประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 94.28 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 91.45 ในกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
 
ตารางที่ 4.2 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน จ้าแนกตามน้้าหนัก

และดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
น  าหนัก (กิโลกรัม) M = 65.82, SD = 8.12 M = 65.84, SD = 7.91 

  min–max = 54-89 min–max = 55-89 

 50.00-59.99   8 22.86 6 17.14 
 60.00-69.99 18 51.43 22 62.86 
 70.00-79.99 7 20.00 5 14.29 
 80.00-89.99 2 5.71 2 5.71 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) M = 26.35, SD = 2.68 M = 26.37, SD = 2.66 

  min–max = 23.44-34.85 min–max = 23.44-34.85 

 23.00-29.99 32 91.43 32 91.43 
 30 ขึ้นไป 3 8.57 3 8.57 

 
 จากตารางที่ 4.2 พบว่า กลุ่มทดลองมีน้้าหนักอยู่ระหว่าง 60.00-69.99 กิโลกรัม มากทั้ง
สองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 51.43 ในกลุ่มทดลอง และ ร้อยละ 62.86 ในกลุ่มเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกาย
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 26.35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.68) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย 
26.37 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.66) ซึ่งทั้งสองกลุ่มมีดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.00-29.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร คิดเป็นร้อยละ 91.43 
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ตอนที่ 2  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความความรอบรู้ด้าน
 สุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
แสดงดังตารางที่ 4.3  
 
ตารางที่ 4.3  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม  

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

Indepe
ndent 
t-test 

p-
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง (19 คะแนน) 

9.23 1.83 ปาน
กลาง 

8.83 1.85 น้อย .908 .367 

2. ความเร็วในการรับรู้  
(48 คะแนน) 

26.51 3.67 น้อย 27.54 3.62 น้อย -1.179 .242 

3. ความสามารถในการอ่าน
ค้าศัพท์และการจ้า 
 (95 คะแนน) 

69.60 6.87 ปาน
กลาง 

72.97 7.27 ปาน
กลาง 

-1.993 .050 

4. ความสามารถในการอ่าน
และถ่ายทอดความรู้  
(33 คะแนน) 

12.45 3.01 น้อย 12.89 2.56 น้อย -.641 .524 

5. ความสามารถในการ
แก้ปัญหา (12 คะแนน) 

6.51 2.13 น้อย 5.65 2.30 น้อย 1.616 .111 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง (19 คะแนน) 

13.86 2.53 มาก 8.89 1.62 น้อย 9.775 .000* 

2. ความเร็วในการรับรู้  39.20 5.63 มาก 27.57 4.60 น้อย 9.465 .000* 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

Indepe
ndent 
t-test 

p-
value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

(48 คะแนน) 
3. ความสามารถในการอ่าน
ค้าศัพท์และการจ้า  
(95 คะแนน) 

88.00 3.42 มาก 69.54 10.00 ปาน
กลาง 

8.698 .000* 

4. ความสามารถในการอ่าน
และถ่ายทอดความรู้ 
(33 คะแนน) 

23.80 5.23 ปาน
กลาง 

12.60 3.98 น้อย 10.077 .000* 

5. ความสามารถในการ
แก้ปัญหา (12 คะแนน) 

10.83 .99 ปาน
กลาง 

4.83 2.51 น้อย 13.145 .000* 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม (207 คะแนน) 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 124.31 9.01 น้อย 128.66 9.68 น้อย -1.943 0.56 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 175.40 9.60 มาก 123.43 15.35 น้อย 15.926 .000* 

* p-value < .05 
 
  จากตารางที่ 4.3 พบว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 124.31, SD = 9.01) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 128.66, SD = 9.68) แต่
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มทดลอง แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพรายด้านและ
โดยรวมจากระดับน้อยเป็นระดับมาก (M = 175.40, SD = 9.60) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
ความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับน้อยเท่าเดิม (M = 123.43, SD = 15.35)  
และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวม
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตาม
สมมติฐาน  
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ตารางที่ 4.4  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ระหว่างก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม (n = 35) 

 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired 

t-test 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง (19 คะแนน) 

9.23 1.83 ปาน
กลาง 

13.86 2.53 มาก -8.437 .000* 

2. ความเร็วในการรับรู้  
(48 คะแนน) 

26.51 3.67 น้อย 39.20 5.63 มาก -10.345 .000* 

3. ความสามารถในการอ่าน
ค้าศัพท์และการจ้า  
(95 คะแนน) 

69.60 6.87 ปาน
กลาง 

88.00 3.42 มาก -14.05 .000* 

4.ความสามารถในการอ่าน
และถ่ายทอดความรู้  
(33 คะแนน) 

12.45 3.01 น้อย 23.80 5.23 ปาน
กลาง 

-14.584 .000* 

5. ความสามารถในการ
แก้ปัญหา (12 คะแนน) 

6.51 2.13 น้อย 10.83 .99 ปาน
กลาง 

-9.697 .000* 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.4   (ต่อ) 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired 

t-test 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง (19 คะแนน) 

8.83 1.85 น้อย 8.89 1.62 น้อย -.127 .900 

2. ความเร็วในการรับรู้  
(48 คะแนน) 

27.54 3.62 น้อย 27.57 4.60 น้อย -.027 .979 

3. ความสามารถในการอ่าน
ค้าศัพท์และการจ้า  
(95 คะแนน) 

72.97 7.27 ปาน
กลาง 

69.54 10.00 ปาน
กลาง 

1.400 .171 

4.ความสามารถในการอ่าน
และถ่ายทอดความรู้  
(33 คะแนน) 

12.89 2.56 น้อย 12.60 3.98 น้อย .344 .733 

5. ความสามารถในการ
แก้ปัญหา (12 คะแนน) 

5.65 2.30 น้อย 4.83 2.51 น้อย 1.530 .135 

ความรอบรู้ทางสุขภาพโดยรวม (207 คะแนน) 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 124.31 9.01 น้อย 175.40 9.60 มาก -23.62 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 128.66 9.68 น้อย 123.43 15.35 น้อย 1.530 .135 

* p-value < .05 
 
 จากตารางที่ 4.4 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางสุขภาพรายด้านและโดยรวม
ของกลุ่มทดลองก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับน้อย (M = 124.31, SD = 9.01) ส่วนหลังเข้าร่วม
โปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากระดับน้อยเป็นระดับมาก (M = 175.40, SD = 9.60) และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วย
สถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป
ตามสมมติฐาน 
 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพรายด้านและโดยรวมของกลุ่ม
เปรียบเทียบอยู่ในระดับน้อย (M = 128.66, SD = 9.68) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับน้อย
เท่าเดิม (M = 123.43,  SD = 15.35) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรอบรู้
ด้านสุขภาพก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยความรอบรู้
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ด้านสุขภาพหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ตอนที่ 3  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
 

 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ดังแสดงในตารางที่ 4.4  
 
ตารางที่ 4.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี

น้้าหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

Independent 
t-test 

p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
1. การรับประทานอาหาร 2.45 .44 น้อย 2.41 .43 น้อย .381 .704 
2. การออกก้าลังกาย 1.93 .71 น้อย 1.96 .72 น้อย -.209 .835 
3. การจัดการความเครียด 2.11 .75 น้อย 2.17 .91 น้อย -.328 .744 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
1. การรับประทานอาหาร 3.52 .29 มาก 2.45 .44 น้อย 12.03 .000* 
2. การออกก้าลังกาย 3.53 .54 มาก 1.96 .68 น้อย 10.735 .000* 
3. การจัดการความเครียด 3.71 .43 มาก 2.19 .66 น้อย 11.472 .000* 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 2.24 .53 น้อย 2.24 .57 น้อย -.028 .978 
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 3.58 .29 มาก 2.19 .53 น้อย 13.439 .000* 

* p-value < .05 
 
 จากตารางที่ 4.5 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองรายด้านและโดยรวมของกลุ่มทดลองอยู่ในระดับน้อย (M = 2.24, SD = .53) ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมของกลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับ
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น้อย (M = 2.24, SD = .57) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง
รายด้านและโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมที่ใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวม
เพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก (M = 3.58, SD = .29) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.19, SD = .53) และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวม
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4.6  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี

น้้าหนักเกิน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired p-value 
M SD ระดับ M SD ระดับ t-test  

กลุ่มทดลอง (n = 35) 
1. การรับประทานอาหาร 2.45 .44 น้อย 3.52 .29 มาก -11.478 .000* 
2. การออกก้าลังกาย 1.93 .71 น้อย 3.53 .54 มาก -9.646 .000* 
3. การจัดการความเครียด 2.11 .75 น้อย 3.71 .43 มาก -9.372 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 
1. การรับประทานอาหาร 2.41 .43 น้อย 2.45 .44 น้อย -1.360 .183 
2. การออกก้าลังกาย 1.96 .72 น้อย 1.96 .68 น้อย 0.218 .829 
3. การจัดการความเครียด 2.17 .91 น้อย 2.19 .66 น้อย -2.11 .834 
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 2.24 .53 น้อย 3.58 .29 มาก -11.447 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 2.24 .57 น้อย 2.19 .53 น้อย 1.819 .078 

* p-value < .05   
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 ข้อมูลตารางที่ 4.6 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและ
โดยรวมก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.24, SD = .53) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรม
เพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับมาก (M = 3.58, SD = .29) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรม
มากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป
ตามสมมติฐาน 
 กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมอยู่ในระดับน้อย (M = 2.24, SD = .57) ส่วนหลังเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับน้อยเท่าเดิม 
(M = 2.19, SD = .53) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองราย
ด้านและโดยรวมก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายด้านและโดยรวมหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 

ตอนที่ 4  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 

 
 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงที่มีน้้าหนักเกิน โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนี
มวลกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีผลการวิเคราะห์
ข้อมูล ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ดัชนีมวลกาย 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

Independent 
t-test 

p-value 

M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 26.35 2.68 26.37 2.66 -.043 .966 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 24.82 2.96 26.54 2.69 -2.537 .013* 

 * p-value < .05 
  
  จากตารางที่ 4.7 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 26.35
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.68) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 26.37 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (SD = 2.66) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 24.82 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(SD = 2.96) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 26.54 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 
2.69) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 
ตารางที่ 4.8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 

ระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ดัชนีมวลกาย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired 

t- test 
p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 26.35 2.68 24.82 2.96 6.965 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 26.37 2.66 26.54 2.69 -1.936 .061 

* p-value < .05 
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 จากตารางที่ 4.8 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 26.35 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร (SD = 2.68) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 24.82 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (SD = 2.96) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 26.37 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร (SD = 2.66) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 26.54 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(SD = 2.69) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 4.9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

น  าหนัก 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

Independent 
t-test 

p-value 

M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 65.82 8.12 65.84 7.91 -.007 .994 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 61.95 8.19 66.24 7.94 -2.223 .030* 

 * p-value < .05 
  
  จากตารางที่ 4.9 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 65.82 
กิโลกรัม (SD = 8.12) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 65.84 กิโลกรัม (SD = 7.91) แต่เมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติที 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 61.95 กิโลกรัม (SD = 8.19) ส่วน
กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 66.24 กิโลกรัม (SD = 7.94) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยน้้าหนักระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
น้้าหนักน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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ตารางที่ 4.10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้้าหนักของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
ระหว่างกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

น  าหนัก 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired 

t- test 
p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 65.82 8.12 61.95 8.19 6.965 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 65.84 7.91 66.24 7.94 -1.983 .055 

* p-value < .05 
 

 จากตารางที่ 4.10 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 65.79 
กิโลกรัม (SD = 8.16) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 61.10 กิโลกรัม (SD = 7.34) และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 65.84 กิโลกรัม (SD = 7.91) 
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก 66.24 กิโลกรัม (SD = 7.94) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยน้้าหนักก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยน้้าหนัก
หลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติทีร่ะดับ .05 

 

ตอนที่ 5  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความดันเลือดแดงเฉลี่ย
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 

 
 การเปรียบเทียบความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
โดยเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม และเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม มีผลการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 
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ตารางที่ 4.11  การเปรียบเทียบความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนัก
เกินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
กลุ่มทดลอง 
(n = 35) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 35) 

Independent 
t-test 

p-value 

M SD M SD 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 102.61 1.57 101.93 1.88 1.642 .105 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 98.01 2.85 102.44 1.52 -8.122 .000* 

 * p-value < .05 
  
  จากตารางที่ 4.11 พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
102.61 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.57) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 101.93 
มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.88) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าความดันเลือดแดงเฉลี่ยมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
 หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 98.01 61 มิลลิเมตรปรอท 
(SD = 2.85) ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 102.44 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.52) 
ซึ่งกลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยต่้ากว่ามาตรฐาน (ค่าความดันเลือดแดงปกติ 70-100 มิลลิเมตร
ปรอท) แต่เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน  
  
ตารางที่ 4.12 การเปรียบเทียบความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนัก

เกินภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Paired 

t- test 
p-value 

M SD M SD 
กลุ่มทดลอง (n = 35) 102.61 1.57 98.01 2.85 7.713 .000* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 35) 101.93 1.88 102.44 1.52 -1.205 .237 

* p-value < .05 
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 จากตารางที่ 4.12 พบว่า กลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
102.61 มิลลิเมตรปรอท (SD = 1.57) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 98.01 มิลลิเมตร
ปรอท (SD = 2.85) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันเลือดแดงเฉลี่ยก่อนและหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมน้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 

 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 101.93 มิลลิเมตร
ปรอท (SD = 1.88) หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 102.44 มิลลิเมตรปรอท  (SD = 
1.52) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความดันเลือดแดงเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ด้วยสถิติที พบว่า กลุ่มเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมมากกว่าก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) เรื่อง ประสิทธิผล
ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน มี
รายละเอียดสรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 

1. สรุปการวิจัย 
 
  1.1  วัตถุประสงค์การวิจัย 
   1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
   1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
   1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อดัชนีมวลกาย
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
   1.1.4  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความดันเลือดแดง
เฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
 1.2   วิธีด าเนินการวิจัย 
   1.2.1  กลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนอายุ 35-60 ปี ที่ได้รับ
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง ในปีงบประมาณ 2561 พบว่ามีระดับความดันโลหิตอยู่ในช่วง 
120/139-80/89 มิลลิเมตรปรอท และดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23.00 กิโลกรัมต่อตาราง
เมตร สามารถสื่อสารและอ่านหนังสือภาษาไทยได้ อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต้าบลบ้านไผ่งาม อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง จ้านวน 70 คน ก้าหนดเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน อาศัย
ในหมู่ที่ 4-6 ต้าบลเมืองมาย อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน ในหมู่ที่ 1 
ต้าบลเมืองมาย อ้าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล้าปาง คัดเลือกโดยสุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย (simple random 
sampling) และจับคู่ (match pair) ตัวแปรอายุ และการศึกษา 
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1.2.2  เครื่องมือด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 2 ประเภท 
  1)  เครื่องมือด ำเนินกำรวิจัย ได้แก่ (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

เป็นโปรแกรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์แนวคิดแบบจ้าลองกระบวนการ-ความรู้ของความรอบรู้
ด้านสุขภาพของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ ความ 
สามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) การสื่อสารความรู้ทั่วไป (General Verbal 
Knowledge) และความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health Knowledge) โปรแกรมมีเครื่องมือ
ย่อยจ้านวน 4 ชุด ได้แก่ แผนการสอน PowerPoint เรื่อง ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ตัวอย่าง
อาหารที่มีฉลากโภชนาการ สื่อการสอนวิดีทัศน์เรื่อง “การออกก้าลังกายอนามัย 30” และยางยืดออก
ก้าลังกาย (2) คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  

  2)  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย (1) แบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรม
การดูแลตนเอง และข้อมูลทางคลินิก ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ้านวน 5 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ .95-1.00 ตามล้าดับ และแบบสอบถาม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีของคูเดอร์-ริชาดสัน (Kuder - Richardson) เท่ากับ 
.96 และแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เท่ากับ  .87 และ 
(2) เครื่องมือตรวจประเมินร่างกาย ได้แก่ เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดพกพา เครื่องชั่ง
น้้าหนัก สายวัดรอบเอว และท่ีวัดส่วนสูง 

1.2.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยท้าการเก็บรวบรวมข้อมูลและจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรมให้กับกลุ่มทดลองเป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
และสถิติที  
 1.3  ผลการวิจัย 
  1.3.1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มีข้อมูลส่วนบุคคล
ที่ใกล้เคียงกัน ดังนี้ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 91.43 กลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง 
ร้อยละ 85.71 ซึ่งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีอายุระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 42.86)  กลุ่ม
ทดลองส่วนและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 51.43 และร้อยละ 48.56 
สถานภาพทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 97.14 ในกลุ่มทดลอง และร้อยละ 94.29 
ในกลุ่มเปรียบเทียบ การประกอบอาชีพส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มมีอาชีพเกษตรกรรม กลุ่มทดลองร้อยละ 
94.28 กลุ่มเปรียบเทียบร้อยละ 91.45 น้้าหนักตัวเฉลี่ยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยู่
ระหว่าง 60.00-69.99 กิโลกรัม ร้อยละ 51.43 และร้อยละ 62.86 และดัชนีมวลกายทั้งสองกลุ่มส่วน
ใหญ่อยู่ระหว่าง 23.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (ร้อยละ 91.43) 
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  1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
     1)  ควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพ ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย แต่หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
      2)  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนัก
เกินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย แต่หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
     3)  ดัชนีมวลกำย ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน ก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย 26.35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ มี
น้้าหนัก 24.82 กิโลกรัม ซึ่งน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน      
     
     4)  ควำมดันเลือดแดงเฉลี่ย ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 102.61 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 98.01 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและ
น้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 

2. อภิปรายผล 
  
 การวิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน มีรายละเอียดอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 
 2.1  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
  ผลการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้้าหนักเกินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับน้อย แต่หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
  ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับแนวคิดของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) ที่ได้อธิบายว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการพัฒนาทักษะ 3 ด้าน ได้แก่ 1) ความ 
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สามารถเชิงกระบวนการคิด 2) การสื่อสารความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับความเข้าใจและทักษะในการสื่อสาร 
และ 3) ความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นภายในตัวบุคคล ซึ่งเป็นทักษะที่จ้าเป็น
ทางสังคมและปัญญา เมื่อมีการพัฒนาทักษะดังกล่าวอย่างต่อเนื่องจะท้าให้บุคคลมีความสามารถใน
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพได้ เกิดความเข้าใจในข้อมูล สามารถวิเคราะห์ประเมินข้อมูลสุขภาพ
ได้อย่างถูกต้อง เป็นสิ่งส้าคัญต่อการตัดสินใจทางสุขภาพที่เหมาะสม  
  ในการศึกษาครั้งนี้ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน โดยมีกิจกรรมดังนี้  
  2.1.1  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) ประกอบด้วย 
3 กิจกรรมย่อย ดังนี้ 
   1)  กำรพัฒนำควำมเร็วในกำรรับรู้เกี่ยวกับโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้จัด
กิจกรรมกลุ่มย่อยท้าแบบฝึกหัดตัวต่อจิ๊กซอ จับผิดภาพ และการภาพเหมือนที่เกี่ยวข้องกับโรคความ
ดันโลหิตสูงตามล้าดับ ส่งผลให้เกิดความสามารถในด้านความเร็วในการรับรู้ในเรื่องของรูปสัญลักษณ์
ที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับ
มาก เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อย่อยของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความเร็วในการรับรู้ พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความเร็วในการรับรู้ส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้น
จากก่อนทดลอง (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางที่ 1.1)  ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ ฮาว์ส, 
วิทเมอร์, เอ็ดจ์, โลสคอลโซ และซาโบรา (Houts, Witmer, Egeth, Losalzo & Zabora, 2001) ได้
ศึกษาการใช้รูปสัญลักษณ์เพ่ือเสริมความจ้าในการให้ค้าแนะน้าทางการแพทย์ ในกลุ่มวัยผู้ใหญ่ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่้า โดยการจัดกิจกรรมอบรมให้ความรู้รูปสัญลักษณ์ที่เป็นภาพวาดพร้อมกับให้
ค้าแนะน้าความรู้ทางการแพทย์ร่วมด้วย ท้าการทดสอบโดยการให้จดจ้าภาพและบอกความหมายของ
ภาพ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองสามารถจดจ้าค้าแนะน้าหลังจากการฝึกใช้รูปสัญลักษณ์ทันทีได้
ถึงร้อยละ 85 และหลังจากได้รับการอบรม 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองสามารถจดจ้าค้าแนะน้าได้
ร้อยละ 71 ซึ่งวิธีการดังกล่าวสามารถช่วยท้าให้ผู้ที่มีทักษะในการอ่านออกเขียนได้ระดับต่้าสามารถ
เข้าใจข้อมูลทางการแพทย์ได้ และสามารถจดจ้าได้เป็นระยะเวลานาน  
    2)  กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรอ่ำนค ำศัพท์และกำรจ ำ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม
กลุ่มโดยการฝึกอ่านบัตรค้าที่เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และในการศึกษาครั้งนี้มีการแจกคู่มือความ
รอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงให้แก่กลุ่มทดลอง ส่งผลให้ความสามารถในด้าน
การอ่านค้าศัพท์และการจ้าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นจากระดับน้อยเป็นระดับปาน
กลาง เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อย่อยของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านการอ่านค้าศัพท์และ
การจ้า พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการอ่านค้าศัพท์และ
การจ้า ส่วนใหญ่เพ่ิมขึ้นจากก่อนทดลอง โดยค้าศัพท์ที่มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
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เพ่ิมขึ้นสูงที่สุด ได้แก่ อาหารแลกเปลี่ยน นมสดพร่องมันเนย ไม่ใส่ผงชูรส และขนมหวานน้อยลง (ดัง
แสดงในภาคผนวก จ ตารางที่ 1.1) สอดคล้องกับคณะกรรมการคุณภาพและความปลอดภัยด้าน
สุขภาพประเทศนิวซีแลนด์ในปี 2558 มีการพัฒนาคู่มือการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพส้าหรับ
แพทย์เพ่ือใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วย ได้มีกิจกรรมใช้เทคนิคการใช้บัตรค้าพร้อมกับการพูดช้า ๆ ชัด ๆ 
เพ่ือช่วยให้เกิดการจดจ้าและเข้าใจในค้าศัพท์ อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ความสามารถในการ
อ่านค้าศัพท์และการจ้า เพ่ิมขึ้นระดับปานกลางเท่านั้นยังไม่ถึงระดับมาก อาจมีสาเหตุจากระดับการ 
ศึกษาของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 51.43 และพบว่า อยู่ในระดับประถม 
ศึกษาถึง ร้อยละ 42.86 รองลงมาตามล้าดับ ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยได้มีการก้าหนดให้พลเมืองไทย
ต้องจบการศึกษาอย่างน้อยที่สุดในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จึงถือได้ว่ากลุ่มทดลองเกือบครึ่งมี
การศึกษาต่้ากว่าระดับพ้ืนฐาน สอดคล้องกับการศึกษาของ ตูเยนและคณะ (Tuyen et al., 2017) ที่
กล่าวว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา  
    3)  กำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำ ผู้วิจัยได้จัดท้ากิจกรรมโดยการ
ให้สถานการณ์ตัวอย่าง และให้กลุ่มทดลองคิดวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาจากสถานการณ์
ดังกล่าว พบว่าคะแนนความสามารถในการแก้ปัญหา ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้น
จากระดับน้อยเป็นระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อย่อยด้านความสามารถในการ
แก้ไขปัญหา พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการแก้ไขปัญหา
สูงมากขึ้นทุกประเด็น โดยเฉพาะในส่วนของประเด็น ทางเลือกที่ตัดสินใจเลือกเพ่ือแก้ปัญหาเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางที่ 1.1) จากการที่คะแนนการแก้ไขปัญหาเพ่ิม
สูงขึ้นนั้นได้รับผลมากจากความเร็วในการรับรู้ และความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้าดีขึ้น
จึงท้าให้กลุ่มทดลองเกิดการแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได้ดี ซึ่งสอดคล้องการศึกษาของ
ชิน และคณะ (Chin et al., 2010) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการแก้ปัญหาด้านสุขภาพกับความ
รอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบว่า การที่ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความสามารถในการคิดแก้ไขปัญหาทางสุขภาพได้อย่างมีเหตุผลเกิดจากทักษะความเร็วในการรับรู้ และ
ความสามารถในการอ่านค้าศัพท์และการจ้า ดังการศึกษาของ โวสเบอร์เกนและคณะ (Vosbergen 
et al., 2014) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยที่มีต่อรูปแบบการ
เผชิญปัญหา พบว่า ผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่้าจะจัดการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเองบนฐาน
ประสบการณ์เดิม  
  2.1.2  การสื่อสารความรู้ทั่วไป (General Verbal knowledge) ประกอบด้วย
กิจกรรมการพัฒนาความสามารถในการอ่านและถ่ายทอดความรู้ ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมการอ่าน
บทความ และแผ่นพับโรคความดันโลหิตสูง และฝึกทักษะการถ่ายทอดความรู้ อธิบายข้อมูลที่ได้จาก
การอ่านบทความให้กับบุคคลอ่ืน ส่งผลให้ความสามารถในการอ่านและถ่ายทอดความรู้ของกลุ่ม
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ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากระดับน้อยเป็นระดับปานกลาง เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์
รายข้อย่อยของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความสามารถในการอ่านและถ่ายทอดความรู้ พบว่า 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยการอ่านและถ่ายทอดความรู้ เพ่ิมขึ้น
จากก่อนทดลองทุกข้อ โดยข้อที่มีคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนสูงที่สุด ด้านการ
อ่าน ได้แก่ ความหมายของโซเดียมคลอไรด์ พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และด้าน 
ถ่ายทอดความรู้ ได้แก่ การใช้ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุรีย์ ธรรมิกบวร (2551) ได้กล่าวว่า ทักษะในการอ่าน เป็นทักษะในการคิดรู้ การวิเคราะห์เอกสาร
เกี่ยวกับค้าใหม่ ๆ การเลือกอ่านเอกสาร เพ่ือท้าความเข้าใจ จดจ้า และจ้าแนกหมวดหมู่รวมถึงการ
สามารถอ่านข่าวสารใหม่ ๆ ได้อย่างเข้าใจ นอกจากนั้น อังศินันท์ อินทรก้าแหง (2560) ได้กล่าวเพ่ิมเติม
ว่า ทักษะการสื่อสารเป็นทักษะในการพูด อ่าน เขียนข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว สามารถสื่อสารให้ 
กับบุคคลอ่ืนเข้าใจเพ่ือให้มีสุขภาพที่ดี และโน้มน้าวให้ผู้อื่นยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมที่ถูกต้อง  

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อด้านการถ่ายทอดความรู้ น้ามา
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
น้อย (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางที่ 2.1) อาจมีสาเหตุจากวัฒนธรรม และบุคลิกภาพของคนใน
ภาคเหนือส่วนใหญ่เป็นลักษณะถ้อยทีถ้อยอาศัยไม่กล้าในการแสดงความคิดเห็นหรือเสนอความคิด
ของตนเอง รวมไปถึงไม่เคยมีประสบการณ์ในการพูดในที่สาธารณะกลุ่มคนจ้านวนมาก จึงท้าให้มี
คะแนนการถ่ายทอดความรู้รายข้อส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย 

  2.1.3  ความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) ประกอบด้วย
กิจกรรมการพัฒนาความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมให้ความรู้
เกี่ยวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงโดยมีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย และการจัดการความเครียด และจัดกิจกรรมกลุ่มย่อยพัฒนาทักษะการอ่านฉลาก
โภชนาการจากอาหารตัวอย่าง ฝึกค้านวณดัชนีมวลกายและพลังงานอาหารที่ควรได้รับในแต่ละวัน 
วิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ให้ความรู้การออกก้าลังกาย และการผ่อนคลายความ 
เครียด ส่งผลให้ความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค ของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นจากระดับ
ปานกลางเป็นระดับมาก เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อย่อยของความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรค พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ทางสุขภาพเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นทุกประเด็น โดยเฉพาะในส่วนของความรู้ด้าน
การรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอด การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ (ดังแสดงในภาคผนวก จ 
ตารางที่ 1.1) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ดวงกมล เจียมเงิน (2555) โดยการจัดกิจกรรมให้ความรู้
เรื่องโภชนาการบนบรรจุภัณฑ์อาหารของจริง และให้กลุ่มทดลองอ่านข้อมูลและร่วมกันอภิปราย
รายละเอียดของข้อมูลบนฉลากโภชนาการ พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความฉลาดด้านโภชนาการ
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ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา  โยชิดาและ
คณะ (Yoshida et al., 2014) ได้จัดกิจกรรมการเรียนรู้ด้านสุขภาพซึ่งประกอบด้วย การให้ความรู้
เรื่องโรค และวิธีการดูแลตนเอง พบว่า การเข้าร่วมกิจกรรมด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ 

 
 2.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 

ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้้าหนักเกินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับน้อย แต่หลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ เพ่ิมขึ้นเป็นระดับมาก ซึ่งมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
   ผลการวิจัยนี้เป็นไปตามกรอบแนวคิดของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) ที่
อธิบายว่า เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลให้บุคคลเกิดองค์ความรู้ใหม่ ๆ มีทักษะใน
การดูแลตนเองเพ่ิมมากข้ึน เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ดังการศึกษาของลาก ิ
ทามะซาบิ และเรชิ (Larki, Tahmasebi & Reisi, 2017) ที่ศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพส้าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับโรค และวิถีชีวิตของตน และการศึกษาของ ซูกะและ
คณะ (Suka et al., 2015) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ
ของชาวญี่ปุ่นที่มีอายุ 20-64 ปี พบว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพียงพอ มีโอกาสน้อยที่มีพฤติกรรมเสี่ยง 

ในการวิจัยครั้งนี้ได้จัดกิจรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

2.2.1  ด้านการรับประทานอาหาร โดยผู้วิจัยได้อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับหลักใน
การบริโภคอาหารเพ่ือเป็นข้อมูลสนับสนุนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทาน วิเคราะห์
อาหารที่เหมาะสม และอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพฤติกรรมการรับประทานจาก
แบบบันทึกและประเมินรายการอาหารในช่วง 3 วันที่ผ่านมา โดยใช้ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการ
ที่แนะน้าให้บริโภคในระดับพลังงานต่าง ๆ ใน 1 วัน พร้อมทั้งแจกคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ด้านการรับประทานอาหารดีขึ้น เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อ สามารถระบุถึงการเปลี่ยนแปลง
ในรายละเอียด พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองในด้านการรับประทานอาหาร ได้แก่ อาหารจ้าพวกแป้ง และน้้าตาล อาหารที่ใช้น้้ามันพืชใน
การปรุงอาหาร รับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง รับประทานผักผลไม้และอาหารที่มีกากใย
สูง รับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูงและเติมซอสปรุงรสในอาหารที่ปรุงส้าเร็จ รับประทานอาหาร
ที่ปรุงด้วยวิธีการอบ นึ่ง ย่าง ต้ม การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และเครื่องดื่มที่มีคาแฟอีน ผลการ 
ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ รัตนาพร พัฒนโชติ (2559) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมต่้าในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ระยะ เวลา 8 สัปดาห์ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทาอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงส้าหรับ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกลุ่มตัวอย่างอาหารสาธิต และแจกแผ่นพับความรู้ หากพบปัญหา 
ผู้วิจัยพูดคุย ถามสาเหตุ และเสนอแนวทางแก้ไข พบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ส่วนประกอบของโซเดียมต่้า เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลอง 

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์รายข้อด้านพฤติกรรมการรับประทาน 
อาหาร น้ามาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า มีบ้างข้อที่
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ได้แก่ การรับประทานประเภทผลไม้ที่มี
รสหวาน อาหารประเภททอด อาหารที่มีไขมันสูง และมีการใช้เครื่องปรุงรสในการปรุงอาหาร (ดังแสดง
ในภาคผนวก จ ตารางที่ 2.1) อาจมีสาเหตุจากในช่วงด้าเนินกิจกรรมของโปรแกรมเป็นช่วงลงแขกปลูก
ข้าวโพดในพ้ืนที่ต้าบลเมืองมายซึ่งจ้าท้ากิจกรรมนี้ในช่วงฤดูฝน และในงานลงแขกมีการเลี้ยงอาหาร
มากมายหลากหลายทุกประเภท ท้าให้กลุ่มเสี่ยงหักห้ามใจในการรับประทานได้น้อย และไม่สามารถ
หลีกเลี่ยงการรับประทานได้จึงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารทอดและมีไขมันสูงเพ่ิมข้ึนเล็กน้อย 

2.2.2  ด้านการออกก าลังกาย โดยผู้วิจัยได้อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการออก
ก้าลังกายที่ถูกต้อง และแนะน้าวิธีการออกก้าลังกายโดยการใช้ยางยืด พร้อมกับแจกยางยืดให้กลุ่ม
ทดลองได้น้าไปออกก้าลังกายที่บ้าน และเปิดวิดีทัศน์สาธิตการออกก้าลังกายแอโรบิก หากพบปัญหา 
พูดคุยถามสาเหตุ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพร้อมเสนอแนวทางแก้ไข ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้านการออกก้าลังกายดีขึ้น เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์
รายข้อ สามารถระบุถึงการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียด พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการออกก้าลังกาย ได้แก่ การประเมินความ
พร้อมก่อนออกก้าลังกาย การอบอุ่นร่างกายเป็นเวลา 5-10 นาที การออกก้าลังกายความหนักระดับ
ปานกลางนาน 30 นาที สังเกตอาการผิดปกติขณะออกก้าลังกาย และมีการผ่อนคลายภายหลังการ
ออกก้าลังกาย (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางที่ 1.2) กษมาพร บุญมาศ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรม
การออกก้าลังกายด้วยยางยืดโดยประยุกต์เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการออก้าลังกายพร้อมทั้งสาธิตการ
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ออกก้าลังกายโดยใช้ยางยืด พบว่า กลุ่มทดลองพฤติกรรมการออกก้าลังกายสูงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
  2.2.3  ด้านการจัดการความเครียด โดยผู้วิจัยได้อบรมเชิงปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
ผ่อนคลายความเครียดและวิธีในการปฏิบัติในการผ่อนคลายความเครียด ได้แก่ การคลายกล้ามเนื้อ 
การควบคุมการหายใจ และประเมินตนเองด้วยประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต หากพบปัญหา 
พูดคุยถามสาเหตุ และร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาพร้อมเสนอแนวทางแก้ไข ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมด้านการจัดการความเครียดดีขึ้น  เมื่อพิจารณาผลการ
วิเคราะห์รายข้อ สามารถระบุถึงการเปลี่ยนแปลงในรายละเอียด พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
มีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้านการจัดการความเครียด ได้แก่ การ
ระบายความเครียดด้วยการออกก้าลังกาย ดูหนัง ฟังเพลง หรือนั่งสมาธิ สามารถแก้ไขปัญหาหรือ
ควบคุมสถานการณ์ได้ การระบายความเครียด การให้ก้าลังใจแก่ตนเองในแง่บวก และการรับประทานยา
ระงับประสาท (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางที่ 1.2) ซึ่งหลังจากเข้าการอบรมเชิงปฏิบัติการด้านการ
ผ่อนคลายความเครียด เมื่อสอบถามกลุ่มทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่รู้สึกสบายใจ ผ่อนคลาย 
บอกว่าสามารถน้าไปปฏิบัติต่อที่บ้านได้ง่าย    
 2.3  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อดัชนีมวลกายของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
  ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกิน 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย 26.35 กิโลกรัมต่อตารางเมตร หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ มีดัชนีมวลกาย 24.82 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ซึ่งน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน โดยพบว่าหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวลดลง 3.87 กิโลกรัม มีคนที่น้้าหนักลดลง จ้านวน 
30 คน และน้้าหนักเท่าเดิมอยู่ จ้านวน 5 คน  
  ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้้าหนักเกิน กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น ในด้านการรับประทานอาหาร และการ
ออกก้าลังกาย จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมดีัชนีมวลกายลดลง ดังนี้  
  2.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จากการติดตามการรับประทานอาหารของ  
จากแบบบันทึกและประเมินรายการอาหารในช่วง 3 วันที่ผ่านมา โดยใช้ปริมาณอาหารตามธงโภชนาการ
ที่แนะน้าให้บริโภคในระดับพลังงานต่าง ๆ ใน 1 วัน จ้านวน 2 ครั้ง ของกลุ่มทดลองพบว่า มีพฤติกรรม
การรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตน้อยลง ลดการรับประทานอาหารประเภทของทอด
เปลี่ยนวิธีการปรุงอาหารเป็นนึ่ง ต้ม แทน ลดการรับประทานน้้าหวาน และขนมหวานระหว่างมื้อ ซึ่ง
กลุ่มทดลองสามารถรับประทานอาหารให้น้อยลงได้ประมาณ 500 แคลอรี่ต่อวัน ซึ่งอธิบายได้ด้วย
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หลักการที่ว่า การลดอาหารที่รับประทานลงจากพลังงานที่ควรได้รับในแต่ละวัน 500-1,000 กิโลแคลอรี่
ต่อวัน จะท้าให้ลดน้้าหนักลดลงได้ 0.5-1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ โดยการรับประทานอาหารสัดส่วนสมดุล 
(คาร์โบไฮเดรต 45-65% ไขมัน 20-35% โปรตีน 10-35%) ร่วมกับกลยุทธ์ต่าง ๆ หลีกเลี่ยงอาหารที่
ให้พลังงานสูง ดังนั้นการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง มีสัดส่วนอาหารที่สมดุล เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ 
งดอาหารหวาน มัน เค็ม ลดการบริโภคแป้ง รับประทานอาหารที่มีพลังงานเพียงพอในแต่ละวัน สามารถ
ลดการเกิดภาวะน้้าหนักเกินได้ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จึงส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมี
น้้าหนักตัวลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของศักดิ์ชาย ควรระงับ (2555) ได้ศึกษากระบวนการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้้าหนักตัวของบุคลากรของมหาวิทยาลัยพายับ โดยมีการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารในปริมาณที่
น้อยลง จ้านวนแคลอรีลดลงกว่าก่อนเข้าโปรแกรมท้าให้กลุ่มทดลองมีน้้าหนักตัวลดลง และการศึกษา
ของ วริษา  ศิริเวชยันต์, น้องนุช ศิริวงศ์, จุฑาพร เนียมวงษ์, อ้าพร แจ่มผล และพรทิพย์ พสุกมลเศรษฐ์ 
(2558) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมอาหารสุขภาพต่อดัชนีมวลกายของบุคลากร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
โดยใช้แบบบันทึกรับประทานอาหาร และก้าหนดให้ได้รับพลังงานอาหารต่อวัน 1 ,600 กิโลแคลอรี 
พบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงจากก่อนการทดลอง และค่าเฉลี่ยในมื้ออาหารที่ได้รับในแต่ละ
มื้อ เท่ากับ 489.3 กิโลแคลอรี และสรุปได้ว่า การได้รับพลังงานจากอาหารลดลง ส่งผลท้าให้น้้าหนัก
ตัวลดลง  
  2.3.2  พฤติกรรมการออกก าลังกาย  จากการติดตามการออกก้าลังกายของกลุ่ม
ทดลอง พบว่า ได้มีการออกก้าลังกายวันละประมาณ 30 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยมีการออกก้าลังกาย
ใช้ยางยืด ร่วมกับการเต้นแอโรบิก ซึ่งอธิบายด้วยหลักการที่ว่า การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่มี
ความหนักระดับปานกลาง จึงจะสามารถท้าให้ร่างกายท้างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ิมการท้างาน
ของหัวใจและปอด สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ท้าให้อวัยวะต่าง ๆ ท้างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพเกิดการเผาผสานพลังงานในร่างกายเพ่ิมมากข้ึน ลดระดับคอเลสเตอรอล  ไตรกลี-
เซอไรด์ และเพ่ิมไขมันเอชดีแอล และลดการกักเก็บกูลโคสไว้ในรูปไกลโคเจนหรือตับ (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2551) จึงท้าให้สามารถลดน้้าหนักตัวได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ นันทิชา 
แปะกระโทก (2551)  ได้ศึกษาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านโภชนาการและการออกก้าลังกาย
เพ่ือลดภาวะอ้วนลงพุงในผู้ที่มาใช้บริการผู้ป่วยนอก ได้จัดกิจกรรมให้ความรู้ และกิจกรรมออกก้าลังกาย 
ระยะเวลา 2 เดือน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน้้าหนักตัวลดลง 2 กิโลกรัม 

 2.4  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความดันเลือดแดงเฉลี่ยของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน  าหนักเกิน 

ผลการศึกษาพบว่า ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น้้าหนักเกินก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 102.61 มิลลิเมตรปรอท 
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หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ มีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 98.01 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
โดยพบว่า ความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 135.04 มิลลิเมตรปรอท หลัง 
เข้าร่วมกิจกรรม 108.00 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
86.4 มิลลิเมตรปรอท หลังเข้าร่วมกิจกรรม 71.39 มิลลิเมตรปรอท พบว่า กลุ่มทดลองมีความดันโลหิต
เฉลี่ยลดลงทุกคน 

ผลการวิจัยนี้อธิบายได้ว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้้าหนักเกิน เมื่อมีความรอบรู้ด้านสุขภาพท้าให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลที่ดี ส่งผลให้
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง ทั้งนี้เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพส้าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงให้เหมาะสมกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคและวิถีชีวิตของ
ตน ส่งผลต่อการลดความดันเลือดแดงเฉลี่ย ดังนี้ 

2.4.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง
ตามแนวทางการรับประทานอาหาร Dietary Approaches to Stop (DASH) ได้แก่ ลดการรับประทาน
อาหารที่มีโซเดียมสูง และเพ่ิมการรับประทานปริมาณโพแตสเซียมและแคลเซียมสูงเหมาะสมกับโรค
ความดันโลหิตสูงจะส่งผลท้าให้ร่างกายได้รับโซเดียมต่้า ลดการกระตุ้นให้มีการหลั่ง Natriuretic hormone 
ซึ่งมีผลท้าให้ความดันโลหิตลดต่้าลง นอกจากนี้ ไปลดกระตุ้นให้ระบบประสาทส่วนกลาง (CNS) หลั่ง 
Vasopressin ซึ่งท้าให้หลอดเลือดมีการขยายตัวได้ดีขึ้น ส่งผลท้าให้ลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยได้ 
(กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง กรมควบคุมโรค, 2559;  สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; 
JNC7, 2003) และการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มี
ส่วนประกอบของโซเดียมต่้าในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (รัตนาพร พัฒนะโชติ, 2559) สอดคล้องกับ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีส่วนประกอบของโซเดียมต่้า ส่งผลท้าให้ระดับความ
ดันเลือดลดลง และการลดการรับประทานอาหารไขมัน เช่น ไขมันจากสัตว์ นม เนย เกิดการสะสมใน
เลือด ท้าให้ลดการเกิดคอเลสเตอรอลและไตรกรีเซอร์ไรด์เกาะที่ผนังของหลอดเลือดท้าให้ผนังหลอด
เลือดมีความยืดหยุ่น เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกายได้ดีขึ้น และผลการศึกษานี้ยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของมอร์, คอนลิน, เอิดร์ และสเวสต์คีย์ (Moore, Conlin, Ard & Svetkey, 2001) พบว่า 
การรับประทานอาหาร Dash diet  ในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรกสามารถลดระดับ 
ความดันซีสโตลิกได้ 11.2 มิลลิเมตรปรอท  

2.4.2  พฤติกรรมการออกก าลังกาย การออกก้าลังกายมีผลต่อระบบหัวใจและ
หลอดเลือดท้าให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัว แรงต้านภายในหลอดเลือดลดลง หลอดเลือดแดงมี
ความยืดหยุ่นดีขึ้นมีการลดการท้างานของระบบประสาทซิมพาธิติกท้าให้  ลดการหดรัดตัวของหลอด
เลือดแดง และลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย ความดันโลหิตจึงลดลง จากการศึกษาของ ธนาภรณ์ 
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วงษา (2551) พบว่า การออกก้าลังกายในประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการมีระดับ
ความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้สรุปว่า การออกก้าลังกาย ทุก ๆ วันใน 
1 สัปดาห์ จะสามารถป้องกันการเกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  ผลการศึกษาใน
ครั้งนี้สอดคล้องกับศึกษาของ ปุณยวีย์ ประเสริฐไทย (2553) พบว่า การออกก้าลังกายด้วยความหนัก
ระดับปานกลางวันละ 30-45 นาที สัปดาห์ละอย่างน้อย 3 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ สามารถลดความ
ดันโลหิตลงได้ 5.57 มิลลิเมตรปรอท และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ มาฮาล อัลวี แอลคาน และ
แอนซารี่ (Mughal, Alvi, Akhund & Ansari, 2001) ศึกษาผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกต่อ
การลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมให้ออกก้าลังกายแบบแอโรบิกโดย
การเดินเร็วเป็นเวลา 30 นาที 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์ สามารถลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยได้ 3-4 มิลลิเมตร 
ปรอท และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ กษมาพร บุญมาศ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ออกก้าลังกายด้วยยางยืดโดยประยุกต์เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่องการออก้าลังกายพร้อมทั้งสาธิตการออก
ก้าลังกายโดยใช้ยางยืด พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 2.4.3  การจัดการความเครียด เป็นวิธีที่ช่วยลดความดันโลหิตได้ การมีกิจกรรม
เพ่ือการผ่อนคลายความเครียดในแบบต่าง ๆ เช่น การฝึกหายใจ เทคนิคการเกร็งและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
การนั่งสมาธิ และการพักผ่อนอย่างเพียงพอ ร่วมกับมีความสามารถการควบคุมและจัดการกับความเครียด
ได้ดี ส่งผลท้าให้ร่างกายลดการกระตุ้นต่อระบบประสาทซิมพาธิติก ท้าให้ลดการหลั่งอิพิเนฟรินจาก
ต่อมหมวกไต และนอร์อิพิเนฟรินจากปลายประสาทซิมพาธิติก เกิดการลดการหดรัดตัวของหลอด
เลือดส่งผลท้าให้ความดันโลหิตลดลง (พีระ บูรณกิจเจริญ, 2553) และผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ เรนฟอร์ท และคณะ (Rainforth et al., 2007) พบว่า การท้าสมาธิในการผ่อนคลาย
ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการลดลงของความดันโลหิต ในการปฏิบัติแต่ละครั้งนาน 15-20 นาที 
นานติดต่อกัน 8 สัปดาห์ สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงได้ 5 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต
ไดแอสโตลิกลงได้ 2.8 มิลลิเมตรปรอท และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ วาริน โฆศิริมงคล (2557) 
ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกหายใจอย่างช้าต่อระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมอบรมการฝึกหายใจอย่างช้า พร้อมทั้ง
แจกคู่มือการฝึกหายใจอย่างช้าที่บ้าน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ระดับความดันซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 34.11 มิลลิเมตร
ปรอท และระดับความดันไดแอสโตลิก ลดลงเฉลี่ย 13.70 มิลลิเมตรปรอท 

 2.4.4  น  าหนัก เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธ์ท้าให้เกิดความดันโลหิตสูง มัก
พบว่า เมื่อมีน้้าหนักเพ่ิมขึ้นจะมีระดับความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น และขณะเดียวกันการลดน้้าหนักลดลง 
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ก็จะพบว่าความดันโลหิตจะลดลงด้วย กลไกของความดันโลหิตที่สัมพันธ์กับความอ้วนยังไม่ชัดเจน แต่
พบว่ามีกลไกที่เป็นไปได้ คือ ความอ้วนท้าให้การท้างานของไตบกพร่อง มีการหลั่งฮอร์โมนหลายชนิด
เปลี่ยนไป ส่งผลให้ท่อไตมีการขับเกลือโซเดียมลดลง ดูดเกลือโซเดียมกลับสู่ร่างกายมากขึ้น และมี
โปรตีนรั่วออกมาในปัสสาวะเพ่ิมขึ้นส่งผลให้เกิดความดันโลหิตสูง ซึ่งในการศึกษาของ สมจิต หนุเจริญกุล 
และพรทิพย์ มาลาธรรม (2545) พบว่า การลดน้้าหนักตัวลง 1 กิโลกรัมในคนอ้วน จะท้าให้ความดัน
ซิสโตลิกลดลง 1.6 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกลดลง 1.3 มิลลิเมตรปรอท และJNC 7 
ได้สรุปว่า เมื่อลดน้้าหนักตัว 4.5 กิโลกรัม จะสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้ประมาณ 10 มิลลิเมตร
ปรอท  
 

3. ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเกี่ยวกับผลการวิจัยดังนี้ 
3.1  ข้อเสนอแนะเพื่อการน าไปใช้ 

  3.1.1  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้้าหนักเกิน และพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่มีบริการใกล้เคียงกัน สามารถน้าไปใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้้าหนักเกินได้ 

  3.1.2  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้้าหนักเกินนี้สามารถน้าไปประยุกต์ใช้กับประชาชนที่มีภาวะเสี่ยงโรคเรื้อรังอ่ืนได้ เช่น โรคเบาหวาน 
เป็นต้น 

 3.2  ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั งต่อไป 
  3.2.1  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้้าหนักเกินนี้ใช้ระยะเวลาท้าการทดลอง 10 สัปดาห์ ซึ่งพบว่า มีการปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย
และความดันเลือดแดงเฉลี่ยน้อย ดังนั้นในการศึกษาครั้งต่อไปผู้วิจัยจึงขอเสนอการเพ่ิมระยะเวลาของ
โปรแกรมเป็น 6 เดือน 
  3.2.2  โปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่
มีน้้าหนักเกินนี้ ควรได้รับการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลในกลุ่มตัวอย่างอ่ืน เช่น กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
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เอกสารค าชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดการวิจัย 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

               วันที่ ........................................ 
เรื่อง  ขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย 
เรียน  กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัย 

เนื่องด้วยนางสาวศิรินภา วรรณประเสริฐ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
แขนงวิชา การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะท าวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง น  าหนัก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกินในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 

ในการนี  ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่ งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ซึ่งกิจกรรม
ของโปรแกรมประกอบด้วย 1) การตอบแบบสอบถามก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ในการตอบ
แบบสอบถาม แต่ละครั ง จะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 2) การเข้าอบรมและฝึกทักษะในเรื่อง การ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด ร่วมกับกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 35 คน โดยจัดที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม
จ านวน 4 ครั ง และ 3) การเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มย่อย เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร การ
ออกก าลังกาย การจัดการความเครียด ระดับความดันโลหิต และฝึกทักษะเพ่ิมเติม ร่วมกับกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 10-15 คน โดยจัดที่ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านไผ่งาม จ านวน 2 ครั ง โปรแกรมทั งหมดจะด าเนินการเป็นเวลา 10 สัปดาห์ โดยการนัด
หมายจะเป็นไปตามวันเวลาที่ท่านสะดวก ทั งการตัดสินใจเข้าร่วมโปรแกรมฯ เป็นไปตามความสมัคร
ใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากโปรแกรมเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ ให้โทษหรือเสียสิทธิ์
ใด ๆ ทั งสิ น  

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้าน
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการเข้าร่วมโปรแกรมของ
ท่าน ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี  สามารถติดต่อสอบถามได้ที่        
นางสาวศิรินภา  วรรณประเสริฐ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

เลขที่แบบสอบถาม
........... 
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พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข
โทรศัพท์ 061-2255391 หรือหากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถาม
ได้ ที่  ป ระธานคณ ะกรรมการจริ ย ธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษ ย์  ส าขาวิ ช าพยาบ าลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดีและขอขอบคุณที่กรุณา
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั งนี  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาวศิรินภา วรรณประเสริฐ) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบฟอร์มการยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล............. .................อาย.ุ.............ปี
อยู่บ้านเลขท่ี.............ซอย.......................ถนน.........................................ต าบล เมืองมาย  อ าเภอแจ้ห่ม 
จังหวัดล าปาง ได้รับฟังค าอธิบายจากนางสาวศิรินภา วรรณประเสริฐ เกี่ยวกับการเข้าร่วมโปแกรมฯ 
ในงานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน” แล้ว โดยค าอธิบายมีเนื อหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวข้อดังนี  (1) 
วัตถุประสงค์ กิจกรรมของโปรแกรมฯ และระยะเวลาที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ (2) ขั นตอนและวิธีการ
ตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ในการเข้าร่วมโปแกรมและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี  ข้าพเจ้าสามารถเข้าร่วม ปฏิเสธ
หรือถอนตัวออกจากโปรแกรมได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีความผิดหรือสูญเสียเปล่าประโยชน์ หรือไม่เสียสิทธิ์
ใด ๆ ทั งนี ข้าพเจ้าได้ยินยอมให้บันทึกภาพและเสียงขณะท ากิจกรรม เพ่ือประโยชน์ในการวิจัย โดย
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าจะต้องถูกเก็บรักษาเป็นความลับ และไม่มีการเปิดเผยชื่อ ภาพ หรือเสียงใน
การรายงานผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพ์เพ่ือเผยแพร่  

ข้าพเจ้าได้อ่านและเข้าใจตามค าอธิบายข้างต้นแล้ว และยินยอมเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างใน
งานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน” ด้วยความสมัครใจของข้าพเจ้าเอง 
 

ลงลายมือชื่อผู้เข้าร่วมการวิจัย............................................ 
(.........................................) 

 
ลงลายมือชื่อผู้วิจัยหรือผู้ที่ชี แจง.......................................... 

(นางสาวศิรินภา วรรณประเสริฐ) 
 

ลงลายมือชื่อพยาน............................................. 
(..........................................) 

 
วันที่.........เดือน...................พ.ศ......... 
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เอกสารค าชี้แจงเพื่ออธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น  าหนักเกิน 
เนื่องด้วยนางสาวศิรินภา  วรรณประเสริฐ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มี
ความประสงค์จะท าวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน” ซึ่งเป็นวิทยานิพนธ์ในหลักสูตรที่ศึกษาโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง น  าหนัก และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกินในเขต
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 

ในการนี  ผู้วิจัยเห็นว่าท่านเป็นบุคคลหนึ่งซึ่งมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ของการเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง คือเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงในเขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง ผู้วิจัยจึงขอความร่วมมือจากท่านในการตอบแบบสอบถามที่แนบมานี  ซึ่ง
การตอบแบบสอบถามจะกระท า 2 ครั ง คือก่อนการด าเนินการตามโปรแกรมฯ และหลังจากสิ นสุด
การด าเนินการของโปรแกรมฯ ซึ่งการให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามนี  เป็นไปตามความ
สมัครใจของท่าน และท่านสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเมื่อใดก็ได้ ไม่มีการบังคับ 
ให้โทษหรือเสียสิทธิ์ ใด ๆ ทั งสิ น การตอบแบบสอบถามแต่ละครั งจะใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที 
โดยแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี  

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป    จ านวน    5 ข้อ 
ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน   19  ข้อ 
ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ   จ านวน  168 ข้อ 
ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง   จ านวน    31 ข้อ 
ส่วนที่ 5 ข้อมูลทางคลินิก    จ านวน     4 ข้อ 
รวมทั งหมด      จ านวน   227  ข้อ 
ค าตอบของท่านจะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยง

โรคความดันโลหิตสูง ซึ่งข้อมูลที่ได้ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  
ถ้าหากท่านมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับงานวิจัยนี  สามารถติดต่อสอบถามได้ที่ นางสาวศิรินภา  

วรรณประเสริฐ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท์ 061-2255391 หรือ
หากท่านมีข้อสงสัยเกี่ยวกับสิทธิ์ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย โปรดสอบถามได้ที่ ประธานคณะกรรมการ

เลขที่แบบสอบถาม
........... 
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จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข
โทรศัพท์ 02-5048036-37 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะได้รับความร่วมมือจากท่านเป็นอย่างดี และขอขอบคุณที่กรุณา
สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั งนี  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขอแสดงความนับถือ 
 

(นางสาวศิรินภา วรรณประเสริฐ) 
นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 



129 

แบบสอบถาม 
ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ าหนักเกิน 
........................................................................................................... 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมายถูก ( ) ลงในช่องสี่เหลี่ยม ()  หรือเติมข้อความให้สมบูรณ์ 
 
1) เพศ   1.  ชาย   2. หญิง 

 
2) ปัจจุบันท่านอายุ ....................ปี 
 
3) ระดับการศึกษาสูงสุด 

1. ไม่ได้เรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา   
3. มัธยมศึกษา   4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
5. ปริญญาตรี    6. สูงกว่าปริญญาตรี 

 
4) สถานภาพสมรส 

1. โสด     2. คู่ 
3. หม้าย     4. หย่าร้าง/ แยกทางกัน 

 
5) อาชีพปัจจุบัน 

1. ไม่ได้ประกอบอาชีพ  2. เกษตรกรรม 
3. ค้าขาย        4. รับจ้าง 
5. รับราชการ    6. แม่บ้าน 
7. รัฐวิสาหกิจ   8. อื่น ๆ โปรดระบุ......................... 
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ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ค าชี แจง  แบบสอบถามนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ขอให้ท่าน

อ่านข้อความแต่ละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความดังกล่าวถูกต้องหรือไม่ ในการตอบค าถาม
ขอให้ท่านท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่องว่างที่ตรงกับค าตอบที่ท่านเลือกเพียงค าตอบ
เดียว  

 
ข้อ
ที่  

ข้อความ ถูกต้อง ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่
ถูกต้อง 

 
1 

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดันโลหิตซิสโตลิก 140 
มิลลิเมตรปรอท ความดันไดแอสโตลิก 90 มิลลิเมตรปรอทขึ นไป 

   

2 ผู้ ท่ีเป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่อตรวจพบความดันโลหิตต่ ากว่า 
140/90 มิลลิเมตรปรอท แสดงว่า หายจากโรคความดันโลหิตสูงแล้ว 

   

3 ความเครียดเป็นสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้    
4 ผู้ที่มีบิดา มารดา หรือพ่ีน้อง เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีโอกาส

เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
   

5 ผู้ที่มีน  าหนักเกินมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง    
6 ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะแสดงว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง    
7 ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่มีอาการใด ๆ แสดงว่าไม่เป็น

อันตราย 
   

 
8 

ด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานอาหารที่ผัดหรือทอดด้วยน  ามันปาล์มหรือน  ามัน
หมูเป็นประจ า จะช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   

9 การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู 
เป็นประจ า ช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   

10 ผู้ที่รับประทานอาหารที่ปรุงรสด้วยซุปก้อน ซอสปรุงรส ผงชูรส
เป็นประจ า อาจเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   

11 ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าท าให้หัวใจบีบตัวดี ช่วยป้องกันโรค   
ความดันโลหิตสูง 

   

12 การดื่มสุราท าให้อารมณ์ครื นเครง ช่วยป้องกันเกิดโรคความ   
ดันโลหิตสูง 
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ข้อ
ที่  

ข้อความ ถูกต้อง ไม่ 
แน่ใจ 

ไม่
ถูกต้อง 

 
13 

ด้านการออกก าลังกาย 
การออกแรง แบก หรือยกของหนักเป็นประจ าช่วยป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 

   

14 การเดินเร็ว วิ่งเยาะ ๆ ปั่นจักรยาน เป็นประจ าท าให้ความดัน
โลหิตลดลง 

   

15 การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง คือออก
ก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยในขั นที่สามารถพูดคุยกับผู้อ่ืนได้  ไม่
ล าบากจนจบประโยค 

   

16 หลังออกก าลังกาย ทุกคนต้องท าการผ่อนคลาย เป็นเวลา 5-10 
นาท ี

   

 
17 

ด้านการจัดการความเครียด 
ความโกรธ อารมณ์ฉุนเฉียว มีส่วนท าให้ความดันโลหิตสูงขึ น 

   

18 เมื่อเครียด โกรธ หรือโมโห การระบายอารมณ์กับคนใกล้ชิด ท า
ให้ความดันโลหิตของบุคคลนั นลดลง 

   

19 การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ท าให้ความดันโลหิตลดลง    

 
ส่วนที่ 3 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

3.1 ความเร็วในการรับรู้  
 

ค าชี้แจง แบบทดสอบส่วนนี เป็นการทดสอบความเร็วในการรับรู้ ขอให้ท่านดูภาพที่ก าหนดให้ด้าน
ซ้ายมือ และให้เลือกภาพด้านขวามือมาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูว่าภาพใดเหมือนกับ
ภาพด้านซ้ายมือมากที่สุด ขอให้ท่านท าเครื่องหมายถูก () ทับตัวอักษร ก, ข, ค, ง, หรือ 
จ ใต้ภาพที่ท่านเลือก 

 
 ภาพที่ก าหนด ภาพใดเหมือนภาพด้านซ้ายมือที่ก าหนดให้ 

 
1.  

                                        
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
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2.  

                                                                                 
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
3.  

                                                                           
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
4.  

                                                               
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
5.  

                                                          
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
6.  

                                                       
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
7.  

                                                      
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
8.  

                                                      
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
   
9.  

                                                                                     
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
10.  

                                                                             
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
11.  

                                                                          
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    



133 

12.  

                                                                         
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
13.  

                                                
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
14.                                                                          
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
15.  

                                                                
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
16.  

                                                             
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
17.  

                                                              
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
18.  

                                                                         
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
19.  

                                                                                                    
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
20.  

                                                                                           
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
21.  

                                                                              
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
22.                                                          
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
23.  

                                                                  
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
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24.  
                                                             

           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
25.  

                                                                                                                                       
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
26.                                                                                                                              
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
27.  

                                                                                                                  
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
28. 

                                                                                                
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
29. 

                                                                                             
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
30.                                                                            
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
31. 

                                                                                               
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
32. 

                                                                                                                 
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
33. 

                                                                                                                                    
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
34. 

                                                                                                                                   
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
35. 
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           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
36. 

                                                                                              
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
37. 

                                                                                       
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
38. 

                                                                                                         
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
39. 

                                                                                                     
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
40. 

                                                                                                       
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
41. 

                                                                                                       
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
42.                                                                                                                                                         
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
43.                                                                                                                                                                    
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
44. 

                                                                                                                                                               
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
45. 

                                                                                                                                                      
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
46. 

                                                                                                                                                                                          
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
47. 
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           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
48.                                                                                                                             
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
 

 
3.2 ความสามารถในการอ่านค าศัพท์และการจ า  

ค าชี แจง แบบสอบถามส่วนนี เป็นการทดสอบความสามารถในการอ่านค าศัพท์ ขอให้ท่านอ่านค าโดย
อ่านออกเสียงจากบัตรค าที่ผู้เก็บข้อมูลยกให้อ่านทีละค า ถ้าอ่านไม่ได้ให้บอกว่า อ่านไม่ได้
หรือผ่าน 

 
ผู้เก็บขอ้มูล ยกบัตรค าให้ผู้ป่วยอ่าน และบันทึกผลของการอ่านหลังค าท่ีอ่าน ดังนี  

ถ้าอ่านถูกต้อง ให้ท าเครื่องหมายถูก () ลงในช่อง “ผล” 
ถ้าอ่านไม่ถูกต้องหรือไม่ได้เลย ให้ท าเครื่องหมายผิด () ลงในช่อง “ผล” 
 

ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล 
1 ไตเสื่อม  2 ไมเกรน  3 โรคเรื อรัง  
4 โรคเบาหวาน  5 รักษาไม่หาย  6 หัวใจล้มเหลว  
7 โรคหลอดเลือด

สมอง 
 8 โรคหลอดเลือด

หัวใจ 
 9 โรคความ       

ดันโลหิตสูง 
 

10 บวม  11 วิงเวียน  12 เหนื่อยง่าย  
13 เท้าชา  14 สายตาเสื่อม  15 ปวดศีรษะ  
16 หายใจตื น  17 เจ็บหน้าอก  18 หมดสติ  
19 ปัจจัยเสี่ยง  20 พันธุกรรม  21 น  าหนักเกิน  
22 ดัชนีมวลกาย  23 ผู้หญิงหมด

ประจ าเดือน 
 24 ระดับ  

25 ≥  26 ≤  27 การประเมิน  
28 มิลลิเมตรปรอท  29 ความดันโลหิตปกติ  30 ปิงปอง 7 สี  
31 คลอเลสเตอรอล  32 ไขมันเอสดีแอล  33 ไขมันแอลดีแอล  
34 ไขมันไตรกลีเซอ

ไรด์ 
 35 ผัก  36 ถั่ว  
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ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล 
37 ไก่  38 เกลือ  39 ผักโขม  
40 อาหาร  41 ยาสูบ  42 น  ามัน  
43 น  ามันปาล์ม  44 หมูแดดเดียว  45 ปรุงอาหาร  
46 อาหาร-นึ่ง  47 น  าตาลน้อย  48 แป้งน้อยลง  
49 เนื อน้อยลง  50 สมุนไพร  51 ผงชูรส  
52 อาหาร

แลกเปลี่ยน 
 53 เครื่องเทศ

น้อยลง 
 54 นมสดพร่องมัน

เนย 
 

55 ธงโภชนาการ  56 ไม่ใส่ผงชูรส  57 ขนมหวานน้อยลง  
58 เกลือ 1 ช้อนชา

ต่อวัน 
 59 ช้อนชา  60 แคลอรี่  

61 หน่วยบริโภค  62 ต้ม  63 ย่าง  
64 ทอด  65 เดิน  66 หลีกเลี่ยง  
67 ความเครียด  68 สูบบุหรี่  69 การปรับเปลี่ยน  
70 ไปตามนัด  71 วิ่งเหยาะ ๆ  72 สมาธิ  
73 ปั่นจักรยาน  74 ไม่ขาดยา  75 วิถีชีวิต  
76 ตรวจสุขภาพ  77 ออกก าลังกาย  78 30 นาที  
79 รับประทาน  80 กิจกรรมทางกาย  81 กิจวัตรประจ าวัน  
82 ด่ืม  83 บุคคล  84 ประวัติ  
85 จ ากัด  86 ดีกว่า  87 ควบคุม  
88 รวดเร็ว  89 ฉุกเฉิน  90 ฉลากยา  
91 แผนการรักษา  92 สนับสนุน  93 ความตาย  
94 ผลกระทบ  95 ฆาตรกรเงียบ     
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3.3 ความสามารถในการอ่านและถ่ายทอดความรู้ 
3.3.1 ความสามารถในการอ่าน 

ค าชี แจง  โปรดอ่านข้อความที่ปรากฏในกล่องสี่เหลี่ยม และตอบค าถามโดยเลือกข้อที่ถูกต้องที่สุด
เพียงข้อเดียว ในการตอบขอให้ท่านท าเครื่องหมายวงกลม (    ) ล้อมรอบข้อ ก, ข, ค, หรือ 
ง ที่ท่านเลือก 

 
 
 
 
 
 
 
 
1. บุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในข้อใดแสดงว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ก. มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 130/90 มิลลิเมตรปรอท  
ข. มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 130/90 มิลลิเมตรปรอท  
ค. มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ง. มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

 

2. บุคคลที่มีระดับความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท หมายความว่าอย่างไร  
ก. มีระดับความดันปกติ  
ข. อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
ค. เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ง. อาจเป็นโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 

 
 
 
 
 
 
 
 

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 1-2  
โรคความดันโลหิตสูง ภัยเงียบที่คนส่วนใหญ่มองข้าม: 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะที่แรงดันของเลือดที่อยู่ในหลอดเลือดมีค่าสูงเกินปกติ (ค่า
ความดันปกติควรน้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท) หากมีค่าตั งแต่ 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
ถือว่ามีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เป็นภาวะที่ต้องควบคุม แต่ถ้าวัดได้ค่าตั งแต่  
140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ นไปถือว่าเป็นภาวะความดันโลหิตสูง  

 

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 3-4  
ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง:  

ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ ด้านกรรมพันธุ์ เช่น มีพ่อ แม่ พ่ีน้อง เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และอายุตั งแต่ 35 ปีขึ นไป  

ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ได้แก่ รับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด มันจัด ไขมันใน
เลือดสูง มีภาวะเบาหวาน ขาดการออกก าลังกาย อ้วนหรือมีน  าหนักตัวเพ่ิม เครียดเรื อรัง       
สูบบุหรี่และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์  
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3. สาเหตุในข้อใดเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงได้  
ก. เป็นโรคหัวใจมาก่อน  
ข. เป็นโรคเบาหวานมาก่อน  
ค. กินอาหารรสเค็มเกินไป  
ง. กินอาหารรสเปรี ยวจัด  

 
4. บุคคลในข้อใดมีความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงน้อยที่สุด 

ก. สมใจมีแม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ข. อารีลดการสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการดื่มเหล้า 
ค. สมปองระงับความเครียดด้วยการดื่มเหล้าเป็นครั งคราว  
ง. สมศรีน  าหนัก 80 กิโลกรัม พยายามหลีกเลี่ยงอาหารหวาน  

 
 
 
 
 
 
 
 
5. ข้อใดกล่าวถูกต้องเก่ียวกับอาการของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ก. ผู้ป่วยทุกรายมักจะมีเลือดก าเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเท้าชา  
ข. ผู้ป่วยทุกรายจะมีอาการปวดท้ายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ  
ค. ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้ายทอยแสดงว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ง. ผู้ป่วยจ านวนมากทีไ่ม่มีอาการเตือนของโรคความดันโลหิตสูง 

 
6. อาการในข้อใดที่ควรรีบไปพบแพทย์โดยด่วน  

ก. ปวดศีรษะบ่อย ๆ  
ข. เริ่มมีอาการปวดท้ายทอย 
ค. มีอาการคลื่นไส้ เวียนศีรษะ 
ง. เลือดก าเดาไหล ใจสั่น มือเท้าชา 
 

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 5-6  
โรคความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่มีอาการเตือน มักตรวจพบโดยบังเอิญขณะไปพบ

แพทย์เพ่ือตรวจรักษาจากปัญหาอ่ืน มีบางรายที่อาจมีอาการเตือน เช่น ปวดท้ายทอย วิงเวียน 
ปวดศีรษะตุบ ๆ หากเป็นมานานหรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีเลือดก าเดาไหล ตามัว ใจ
สั่น มือเท้าชา เมื่อมีอาการผิดปกติ จึงควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือจะได้ตรวจวัดความดันโลหิต 
และรับการรักษาอย่างถูกต้องและทันท่วงที  
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7. โรคความดันโลหิตสูงท าให้มีโอกาสเกิดโรคในข้อใดตามมาได้  

ก. โรคลิ นหัวใจรั่ว  
ข. โรคไขมันในเลือดสูง 
ค. โรคอัมพฤกษ์ อัมพาต  
ง. โรคหลอดเลือดแดงอักเสบ 
  

8. ข้อความที่ว่า “โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบที่คุกคามชีวิต” หมายความว่าอย่างไร  
ก. เป็นโรคที่ไม่มีอาการเตือน แต่ท าให้เสียชีวิตได้  
ข. เป็นโรคที่ไม่มีอาการเตือน แต่ไม่ถึงกับท าให้เสียชีวิต 
ค. เป็นโรคที่เป็นแล้วรักษาไม่หาย แต่ไม่ถึงกับท าให้เสียชีวิต 
ง. เป็นโรคที่เป็นแล้วรักษาไม่หาย ต้องเสียชีวิตด้วยโรคนี ทุกคน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

9. โซเดียมคลอไรด์เรียกอีกอย่างหนึ่งว่าอย่างไร  
ก. เกลือแกง   ข. น  าตาล  
ค. ผงชูรส   ง. ผงปรุงรส  

 
 

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 7-8  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญของโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ 

อัมพาต) ไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจขาดเลือด หัวใจล้มเหลว ซึ่งส่วนใหญ่ เป็นสาเหตุ
แห่งการเสียชีวิตที่ส าคัญของคนไทย เป็นภัยเงียบที่คุกคามชีวิตเนื่องจากส่วนใหญ่ ไม่ม ี   
อาการเตือน   

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 9-11  
ลดเค็ม ลดความดัน :  

เกลือแกง คือ สารปรุงแต่งอาหารให้มีรสชาติเค็ม ที่มีส่วนประกอบของสาร 2 ชนิด 
ได้แก่ โซเดียม และคลอไรด์ ส่วนใหญ่ของเกลือโซเดียมในอาหารได้มาจากผลิตภัณฑ์อาหาร
แปรรูปและอาหารส าเร็จรูป ได้แก่ อาหารกระป๋อง อาหารแช่แข็ง ขนมปัง ขนมกรุบกรอบ 
บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป น  าอัดลม รวมทั งเครื่องปรุงรสที่มีปริมาณเกลือโซเดียมมาก เช่น น  าปลา 
ซีอิ ว ผงชูรส ซอสปรุงรสต่าง ๆ ที่ใช้เติมขณะที่ปรุงอาหารหรือขณะที่รับประทานอาหารเพ่ือ
เพ่ิมรสชาติของอาหาร  
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10. อาหารชนิดใดมีส่วนประกอบของโซเดียมมากท่ีสุด  
ก. น  าปลา   ข. อาหารกระป๋อง 
ค. บะหมี่ส าเร็จรูป  ง. ขนมกรุบกรอบ  

 
11. อาหารในข้อใดเหมาะกับผู้ทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  

ก. ก๋วยเตี๋ยวหมูน  าตก  ข. ผัดผักกาดดองกระป๋อง  
ค. แกงจืดผักกาดขาว  ง. น  าพริกปลาร้า ผักสด 

 
 
 
 
 
 
12. ข้อความข้างต้นกล่าวถึงปริมาณเกลือว่าอย่างไร 

ก. คนทั่วไปควรรับประทานเกลือวันละ 1 ช้อนชา  
ข. คนทั่วไปควรรับประทานเกลือน้อยกว่าวันละ 2,400 มิลลิกรัม  
ค. คนที่รับประทานเกลือน้อยกว่า 1 ช้อนชา จะท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง  
ง. คนทีเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานเกลือให้มากกว่า 2,400 มิลลิกรัม  

 
13. ผลิตภัณฑ์อาหารที่มีฉลากในข้อใดควรหลีกเลี่ยงมากที่สุด เพราะจัดเป็นอาหารที่มีรสเค็มจัด  

 
ก.  คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 หน่วยบริโภค 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 12  
ข้อควรรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม  

การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัดหรืออาหารที่มีปริมาณเกลือ และโซเดียมสูง เป็น
ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญก่อให้เกิด “โรคความดันโลหิตสูง”  

ประชาชนทั่วไปจึงควรบริโภคเกลือที่มาจากแหล่งต่าง ๆ รวมกันไม่เกินวันละ 1    
ช้อนชา ซึ่งมีปริมาณของเกลือโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม  

  

พลังงาน 
110 

กิโลแคลอรี่ 

ไขมัน 
3 

กรัม 

 

โซเดียม 
150 

มิลลิกรัม 
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 ข. คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 หน่วยบริโภค 
 
 
 
 
 
 
 

 
ค. คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 หน่วยบริโภค 

 
 
 
 
 
 
 
 

ง. คุณค่าทางโภชนาการต่อ 1 หน่วยบริโภค 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

พลังงาน 
90 

กิโลแคลอรี่ 

ไขมัน 
5 

กรัม 

 

โซเดียม 
75 

มิลลิกรัม 

 

พลังงาน 
110 

กิโลแคลอรี่ 

ไขมัน 
0.5 
กรัม 

 

โซเดียม 
97 

มิลลิกรัม 

 

พลังงาน 
80 

กิโลแคลอรี่ 

ไขมัน 
6 

กรัม 

 

โซเดียม 
70 

มิลลิกรัม 
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14. ปราณีมีระดับความดันโลหิต 130/92 มิลลิเมตรปรอท ชอบรับประทานฟักทองแกงบวดเป็น

ประจ า ปราณีมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่  
ก. เสี่ยง เพราะฟักทองและกะทิมีปริมาณไขมันมาก 
ข. เสี่ยง เพราะฟักทองจัดเป็นอาหารจ าพวกแป้งและกะทิมีไขมันมาก 
ค. ไม่เสี่ยง เพราะฟักทองเป็นอาหารที่ย่อยง่าย ระบายท้อง 
ง. ไม่เสี่ยง เพราะฟักทองและกะทิจัดเป็นอาหารประเภทผัก 

 
15. ข้อใดเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสม  

ก. ออกก าลังกายครั งละ 15 นาที สัปดาห์ละ 4 ครั ง  
ข. ออกก าลังกายครั งละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั ง  
ค. ออกก าลังกายครั งละ 2 ชั่วโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั ง  
ง. ออกก าลังกายครั งละ 1 ชั่วโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั ง  

 
16. สมพรมีค่าดัชนีมวลกาย 25.5 กก./ม2 มีเส้นรอบเอว 80 ซม. หมายความว่าอย่างไร  

ก. อ้วน น  าหนักเกินมาตรฐาน  ข. อ้วน รอบเอวเกินมาตรฐาน  
ค. ไม่อ้วน น  าหนักปกติ    ง. ไม่อ้วน รอบเอวไม่เกินมาตรฐาน  
 
 
 
 
 

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 14-16  
ค าแนะน าเพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม หวาน ของทอด และของมัน ไม่เติมน  าปลา ซีอ๊ิว ลดการ
บริโภคแป้ง ข้าว และเพ่ิมการบริโภคปลา ผัก และผลไม้  

- ควรออกก าลังกายตามแพทย์แนะน าอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อย่างน้อย   
30-40 นาทีต่อวัน สัปดาห์ละ 5 วัน  

- ควบคุมน  าหนักอย่างจริงจัง ไม่ให้อ้วน สร้างแรงจูงใจและตั งเป้าหมายให้ มีค่าดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 23 กก./ตารางเมตร หรือในผู้ชาย รอบเอวไม่เกิน 90 ซม. หรือในผู้หญิง ไม่เกิน 
80 ซม.  
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17. วิธีคลายเครียดในข้อต่อไปนี ควรน ามาใช้เมื่อเกิดความเครียด ยกเว้น ข้อใด  
ก. ระบายให้คนใกล้ชิดได้รับฟัง  
ข. เปิดเพลงฟังดัง ๆ และเต้นร า 
ค. จิบแอลกอฮอล์เปิดเพลงฟังเบา ๆ 
ง. ท าสมาธิ ฝึกลมหายใจเป็นประจ า 

 

18. บุคคลที่มีระดับความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท ควรปฏิบัติอย่างไร  
ก. วัดความดันโลหิตซ  าทุก 6 เดือน 
ข. ไม่ต้องท าอะไร เนื่องจากยังมีอาการผิดปกติ  
ค. วัดความดันโลหิตทุกเดือนและไปรับยาตามนัด  
ง. ไปวัดความดันโลหิตเมื่อมีอาการผิดปกติเท่านั น 
 
3.3.2 ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้บันทึก) 

ค าชี แจง แบบสอบถามส่วนนี  มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ที่
เกี่ยวข้องกับโรความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยจะเป็นผู้ประเมินความสามารถของท่าน โดยการให้
ท่านอธิบายข้อความที่ได้รับแจกให้ผู้เก็บข้อมูลฟัง 

 
19. ขอให้ท่านอธิบายข้อความเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแจกอย่างละเอียดและครอบคลุม 

มากที่สุด  
 
 
 
 
 

ปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง :  
ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมไม่ได้ ได้แก่ ด้านกรรมพันธุ์ เช่นมีพ่อ แม่ พ่ีน้อง เป็นความดัน

โลหิตสูง และอายุตั งแต่ 35 ปีขึ นไป  
ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ได้แก่ รับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด มันจัด ไขมันใน

เลือดสูงภาวะเบาหวาน ขาดการออกก าลังกาย อ้วนหรือมีน  าหนักตัวเพ่ิม เครียดเรื อรัง สูบ
บุหรี่และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  

อ่านข้อความต่อไปนี้แล้วตอบค าถามข้อ 17-18  
เทคนิคในการควบคุมความดันโลหิต 
- ควบคุมอารมณ์และความรู้สึก ฝึกหายใจช้า ๆ ลึก ๆ มีวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม  
- เลิกสูบบุหรี่ ลดการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
- ควบคุมความดันโลหิตให้น้อยกว่า 140/90 มม. ปรอท และระดับน  าตาลในเลือดให้น้อยกว่า 
100 มก./ดล.  
- ตรวจวัดระดับความดันโลหิตอย่างต่อเนื่องทุกปี  
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ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้บันทึกคะแนนในตาราง 
 

การถ่ายทอดเรื่องความหมายของโรค น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวข้อที่ก าหนด      
2. มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา      
3. ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย      
4. พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร      
5. มีการใช้ภาษากายประกอบค าพูดหรือการแสดงออก   

ทางอวัจนภาษาที่เหมาะสม เช่น สบตา ขณะพูด สีหน้า 
หรือท่าทาง เป็นต้น 

     

 
20. ขอให้ท่านอธิบายข้อความเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแจกอย่างละเอียดและครอบคลุม

มากที่สุด  
 
 
 
 
 
 
 

ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้บันทึกคะแนนในตาราง 
 

การถ่ายทอดเรื่องภาวะแทรกซ้อนของโรค น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวข้อที่ก าหนด      
2. มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา      
3. ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย      
4. พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร      
5. มีการใช้ภาษากายประกอบค าพูดหรือการแสดงออก   

ทางอวัจนภาษาที่เหมาะสม เช่น สบตา ขณะพูด สีหน้า 
หรือท่าทาง เป็นต้น 

     

ข้อควรรู้เกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม  
   ส าหรับประชาชนทั่วไปควรบริโภคเกลือที่มาจากแหล่งต่างๆรวมกันไม่เกินวันละ 1 

ช้อนชาซึ่งมีปริมาณของเกลือโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม  
     การบริโภคอาหารที่มีรสเค็มจัด หรืออาหารที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูงเป็น

ปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญก่อให้เกิด”โรคความดันโลหิตสูง”  
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21. ขอให้ท่านอธิบายข้อความเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงที่ได้รับแจกอย่างละเอียดและครอบคลุม
มากที่สุด  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้บันทึกคะแนนในตาราง 
 

การถ่ายทอดเรื่องค าแนะน า น้อย
ที่สุด 

น้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวข้อที่ก าหนด      
2. มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา      
3. ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย      
4. พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร      
5. มีการใช้ภาษากายประกอบค าพูดหรือการแสดงออก

ทางอวัจนภาษาที่เหมาะสม เช่น สบตา ขณะพูด สี
หน้า หรือท่าทาง เป็นต้น 

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าแนะน าเพื่อการมีสุขภาพที่แข็งแรงส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
- หลีกเลี่ยงอาหารที่มีรสเค็ม หวาน ของทอดและของมัน ไม่เติมน  าปลา ซีอ๊ิว ลดการบริโภค

แป้ง ข้าว และเพ่ิมการบริโภคปลา ผัก และผลไม้  
- ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เช่น เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อย่างน้อย 30-40 นาทีต่อวัน 

สัปดาห์ละ 5 วัน  
- ควบคุมน  าหนักไม่ให้อ้วนอย่างจริงจัง สร้างแรงจูงใจ และตั งเป้าหมายให้ได้ค่าดัชนีมวลกาย

น้อยกว่า 23 กก./ม2 หรือในผู้ชาย รอบเอวไม่เกิน 90 ซม. หรือในผู้หญิง ไม่เกิน 80 ซม.  
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3.4 ความสามารถในการแก้ปัญหา 
ค าชี้แจง: แบบสอบถามส่วนนี  มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินความสามารถในการแก้ไขปัญหา และการ

จัดการตนเองที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง ขอให้ท่านตอบค าถามลงในช่องว่างที่
ก าหนดให้  

 

22.1 ท่านไปเยี่ยมญาติที่ต่างจังหวัดนาน 1 สัปดาห์ และลืมเอารองเท้าผ้าใบใส่ออกก าลังกายมาด้วย ท่านจึง
ไม่สามารถไปวิ่งออกก าลังกายได้ตามปกติ ท่านจะท าอย่างไร 
จากเหตุการณ์ดังกล่าวจงตอบค าถาม 
1.1 ปัญหาของเหตุการณ์นี คืออะไร ............................................................................................... 
1.2 สาเหตุของปัญหานี คืออะไร .................................................................................................... 
1.3 ทางเลือกในการแก้ปัญหานี มี ..... ทางเลือก อะไรบ้าง ........................................................... 
...................................................................................................................................................... 
1.4 ทางเลือกที่ทา่นตัดสินใจเลอืกเพื่อแก้ปัญหานี คืออะไร เพราะเหตุใด
....................................................................................................................................................... 

 
22.2 ขณะกลับไปเยี่ยมญาติที่ต่างจังหวัดในช่วงเทศกาล เพื่อนของท่านชวนไปงานเลี ยงที่บ้าน ซึ่งมีเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์หลายประเภทเลี ยง ท่านจะท าอย่างไร 
  จากเหตุการณ์ดังกล่าวจงตอบค าถาม 

1.1 ปัญหาของเหตุการณ์นี คืออะไร ......................................................................................................... 
1.2 สาเหตุของปัญหานี คืออะไร .............................................................................................................. 
1.3 ทางเลือกในการแก้ปัญหานี มี ..... ทางเลือก อะไรบ้าง ..................................................................... 
................................................................................................................................................................. 

  1.4 ทางเลือกที่ทา่นตัดสินใจเลอืกเพื่อแก้ปัญหานี คืออะไร เพราะเหตุใด
................................................................................................................................................................. 

  
22.3 ถ้าท่านมีน  าหนักตัวอยู่ในระดับอ้วนและก าลังควบคุมน  าหนัก ขณะไปงานเลี ยงที่มีอาหารจ าพวกไขมัน

สูง เช่น ข้าวมันไก่ ขาหมู และน  าอัดลม ขนมเค๊ก เป็นต้น ท่านจะท าอย่างไร 
จากเหตุการณ์ดังกล่าวจงตอบค าถาม 
1.1 ปัญหาของเหตุการณ์นี คืออะไร ......................................................................................................... 
1.2 สาเหตุของปัญหานี คืออะไร .............................................................................................................. 
1.3 ทางเลือกในการแก้ปัญหานี มี ..... ทางเลือก อะไรบ้าง ..................................................................... 
................................................................................................................................................................. 
1.4 ทางเลือกที่ทา่นตัดสินใจเลอืกเพื่อแก้ปัญหานี คืออะไร เพราะเหตุใด
................................................................................................................................................................. 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ค าชี้แจง แบบสอบถามส่วนนี มีจุดประสงค์เพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดัน  

โลหิตสูง ขอให้ท่านอ่านข้อความแต่ละข้อ และพิจารณาว่าในช่วง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านได้
ปฏิบัติตามข้อความดังกล่าวบ่อยครั งเพียงใด ในการตอบข้อค าถามให้ท าเครื่องหมายถูก 
() ลงในช่องที่ท่านเห็นว่าตรงกับพฤติกรรมที่ท่านปฏิบัติมากท่ีสุดเพียงช่องเดียว 

 ไม่เคยปฏิบัติเลย    หมายถึง  ท่านไม่ได้ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั น ๆ เลย 
 ปฏิบัตินาน ๆ ครั ง   หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั น 1-2 วันต่อสัปดาห์  
 ปฏิบัติบางครั ง      หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั น 3-4 วันต่อสัปดาห์  
 ปฏิบัติเกือบทุกครั ง หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั น 5-6 วันต่อสัปดาห์ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า    หมายถึง  ท่านปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั น 7 วันต่อสัปดาห์  

ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั ง 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
 
1 

ด้านการรับประทานอาหาร 
ท่านงดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร
จ าพวกแป้ง และน  าตาล เช่น ขนมปัง ขนมหวาน 
น  าอัดลม เป็นต้น 

     

2 ท่านรับประทานผลไม้ท่ีมีรสหวาน เช่น ทุเรียน 
มะขามหวาน มะม่วงสุก ล าไย ขนุน เป็นต้น 

     

3 ท่านเลือกที่จะใช้น  ามันพืช เช่น น  ามันถั่วเหลือง 
น  ามันร าข้าว น  ามันเมล็ดดอกทานตะวัน เป็นต้น 
ในการปรุงอาหาร 

     

4 ท่านรับประทานอาหารประเภททอด เช่น        
ไก่ทอด หมูทอด ปลาทอด กล้วยทอด ปาท่องโก๋
ทอด แคบหมู แคบไก่ หมูหรือซี่โครงหมูทอด 
เป็นต้น 

     

5 ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เช่น 
ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ทอด ทอดมัน หมูสามชั น 
แคบหมู และอาหารที่มีเนย และครีมมาก ๆ เช่น 
ขนมเค้ก เป็นต้น 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั ง 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
6 ท่านรับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง 

เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ อาหารทะเล กะทิ   
เป็นต้น 

     

7 ในแต่ละวันท่านรับประทานผลไม้ 4-5 ส่วนต่อ
วันหรือมากกว่าครึ่งกิโลกรัม เช่น กล้วย ส้ม 
ทุเรียน มะม่วง มะละกอ ชมพู่ ฝรั่ง แตงโม    
เป็นต้น 

     

8 ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น       
ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง ธัญพืช ผักชนิดต่าง ๆ 
และผลไม้ไม่หวานจัด 

     

9 ท่านรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เช่น 
ปลาร้า ปลาสลิดตากแห้ง ปลาหมึกตากแห้ง    
หมูแดดเดียว กุ้งแห้ง หมูยอ ไส้กรอก แหนม     
เป็นต้น 

     

10 ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูปหรือขนมที่ปรุง
ด้วยเกลือ เช่น ขนมอบกรอบ สาหร่าย         
ข้าวเกรียบ มันฝรั่งทอด ปลากรอบ บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป เป็นต้น 

     

11 ท่านรับประทานอาหารกระป๋องหรือของหมัก
ดอง เช่น ปลากระป๋อง ผลไม้กระป๋อง ผักหรือ
ผลไม้ดอง เป็นต้น 

     

12 ในการปรุงอาหาร ท่านใช้เครื่องปรุงรส เช่น    
ผงชูรส รสดี ปลาร้า ซุปก้อน ซีอ๊ิวขาว เต้าเจี ยว 
น  ามันหอย ซอสถั่วเหลือง เป็นต้น 

     

13 ท่านเติมเกลือ น  าปลา ซีอ๊ิว หรือซอสปรุงรสใน
ระหว่างรับประทานอาหารหรือลงในอาหารที่
ปรุงส าเร็จแล้ว 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั ง 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
14 ท่านปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารที่ปรุงด้วย

วิธีการอบ นึ่ง ย่าง ต้ม 
     

15 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร ์
ยาดอง 

     

16 ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น น  าชา กาแฟ 
และเครื่องดื่มชูก าลัง 

     

  
17 

ด้านการออกก าลังกาย 
ท่านเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายที่เหมาะสม 
กับภาวะสุขภาพของท่าน เช่น กายบริหาร การ 
เดินเร็ว การวิ่งช้า ๆ การเดินแกว่งแขน เป็นต้น 

     

18 ท่านประเมินความพร้อมตัวเองก่อน 
ออกก าลังกาย 

     

19 ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายเป็น
เวลา 5-10 นาท ี

     

20 ท่านเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย เช่น แอโรบิค 
แกว่งแขน วิ่ง เดินเร็ว ปั่นจักรยาน กระโดดเชือก 
จนรู้สึกเหนื่อยในขั นที่สามารถพูดคุยกับผู้อ่ืนได้
ไม่ล าบากจนจบประโยค 

     

21 ท่านออกก าลังกายนานอย่างน้อย 30 นาท ี      
22 ท่านมีการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ นได้ 

เช่น ใจสั่น ชีพจรเต้นเร็ว หายใจหอบเหนื่อย 
เวียนศีรษะ หน้ามืดเป็นลม ในขณะ 
ออกก าลังกาย 

     

23 ท่านมีการผ่อนคลายร่างกายหลังออกก าลังกาย
เสร็จ เป็นเวลา 5-10 นาท ี

     

24 ภายหลังออกก าลังกาย ท่านนั่งพักอย่างน้อย     
5-10 นาที ก่อนที่จะไปท ากิจกรรมอ่ืน 
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ข้อที่ 

 
ข้อความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 
ไม่เคย
ปฏิบัติ
เลย 

ปฏิบัติ
นาน ๆ
ครั ง 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ปฏิบัติ
เกือบ
ทุกครั ง 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 
 
25 

ด้านการจัดการความเครียด 
ถ้าท่านมีอาการใจสั่น หัวใจเต้นแรง ผิดจังหวะ 
มือสั่น ปากสั่น เวลาไม่พอใจ โกรธหรือโมโห
หงุดหงิด ท่านจะนั่งนิ่ง ๆ อยู่คนเดียวสูดลม
หายใจเข้าออกลึก ๆ ยาว ๆ 

     

26 ท่านระบายความเครียดด้วยการออกก าลังกาย 
เล่นกีฬา ดูหนัง ฟังเพลง คุยกับเพื่อนบ้าน      
ท ากิจกรรมร่วมกันเป็นหมู่คณะหรือนั่งสมาธิ 

     

27 เมื่อเกิดปัญหาท่านจะคิดหาวิธีการต่างๆ ที่จะ
สามารถแก้ปัญหาหรือควบคุมสถานการณ์ให้ได้ 

     

28 เมื่อท่านไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ท่านจะปรึกษา
กับบุคคลที่ท่านไว้วางใจ เช่น บิดา มารดา ญาติ
พ่ีน้อง หรือเพ่ือน 

     

29 เมื่อเกิดปัญหาที่ท าให้ท่านรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ 
ท่านจะให้ก าลังใจตัวเองว่าทุกสิ่งทุกอย่างจะดีขึ น 

     

30 ท่านใช้วิธีระบายอารมณ์กับบุคคลใกล้ชิด       
เมื่อท่านเครียด โกรธ หรือโมโห 

     

31 เมื่อท่านเครียด ท่านได้ไปซื อยาระงับประสาทมา
รับประทาน 

     

 
ส่วนที่ 5  ข้อมูลทางคลินิก (ผู้เก็บข้อมูลเป็นผู้บันทึก) 
1. น  าหนัก……………….กิโลกรัม   
2. ส่วนสูง……………….เซนติเมตร 
3. รอบเอว……………….เซนติเมตร 
4. ความดันโลหิต ครั งที่ 1 เท่ากับ ……..../…….... mmHg    

 ครั งที่ 2 เท่ากับ ……..../…….... mmHg   
 ครั งที่ 3 เท่ากับ ……..../…….... mmHg   
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ภาคผนวก จ 
ตารางการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของแบบสอบถาม 
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1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 
ตารางที่ 1.1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 

ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
1. โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดัน

โลหิตซิสโตลิก 140 มิลลิเมตรปรอท ความดันได
แอสโตลิก 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ นไป 

 
.51 

 
.51 

 
น้อย 

 
.71 

 
.51 

 
ปาน
กลาง 

 
.070 

2. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง เมื่อตรวจพบความ
ดันโลหิตต่ ากว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท แสดง
ว่า หายจากโรคความดันโลหิตสูงแล้ว 

.49 .51 น้อย .80 .41 มาก .009* 

3. ความเครียดเป็นสาเหตกุารเกิดโรคความดนัโลหิต
สูงได้ 

.51 .51 น้อย .83 .46 มาก .014* 

4. ผู้ที่มีบิดา มารดา หรือพี่น้อง เป็นโรคความดัน
โลหิตสูง มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

.57 .51 น้อย .86 .36 มาก .016* 

5. ผู้ที่มีน  าหนักเกินมโีอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 

.57 .50 น้อย .77 .60 ปาน
กลาง 

.070 

6. ผู้ที่มีอาการปวดศรีษะแสดงว่าเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

.51 .51 น้อย .40 .50 น้อย .324 

7. ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่มีอาการใด ๆ 
แสดงว่าไม่เป็นอันตราย 

.40 .50 น้อย .57 .50 น้อย .110 

ด้านการรับประทานอาหาร 
8. การรับประทานอาหารที่ผัดหรือทอดด้วยน  ามัน

ปาล์มหรือน  ามันหมูเป็นประจ า    จะช่วยป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงได้ 

 
.40 

 
.50 

 
น้อย 

 
.89 

 
.32 

 
มาก 

 
.000* 

9. การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก เช่น ข้าวมัน
ไก่ ข้าวขาหมู เป็นประจ า ช่วยป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ 

.51 .51 น้อย .85 .36 มาก .005* 

10. ผู้ที่รับประทานอาหารที่ปรุงรสด้วยซุปก้อน 
ซอสปรุงรส ผงชูรสเป็นประจ า อาจเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได้ 

.50 .51 น้อย .77 .43 ปาน
กลาง 

.023* 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
11. ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจ าท าให้หัวใจบีบตัวดี ช่วย

ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
.51 .51 น้อย .94 .24 มาก .000* 

12. การดื่มสุราท าให้อารมณ์ครื นเครง ช่วยป้องกัน
เกิดโรคความดันโลหิตสูง 

.54 .51 น้อย .91 .28 มาก .002* 

ด้านการออกก าลังกาย 
13. การออกแรง แบก หรือยกของหนักเป็นประจ า

ช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 
.43 

 
.50 

 
น้อย 

 
.80 

 
.41 

 
มาก 

 
.001* 

14. การเดินเร็ว ว่ิงเยาะ ๆ ปั่นจักรยาน เป็นประจ า
ท าให้ความดันโลหิตลดลง 

.51 .51 น้อย .66 .48 ปาน
กลาง 

.822 

15. การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง คือออกก าลังกายจนรู้สึกเหนื่อยในขั นที่
สามารถพูดคุยกับผู้อื่นได้  ไม่ล าบากจนจบ
ประโยค 

.40 .50 น้อย .40 .50 น้อย 1.00 

16. หลังออกก าลังกาย ทุกคนต้องท าการผ่อนคลาย 
เป็นเวลา 5-10 นาที 

.50 .51 น้อย .77 .43 ปาน
กลาง 

.016* 

ด้านการจัดการความเครียด 
17. ความโกรธ อารมณ์ฉุนเฉียว มีส่วนท าให้ความ

ดันโลหิตสูงขึ น 

 
.60 

 
.50 

 
ปาน
กลาง 

 
.94 

 
.42 

 
มาก 

 
.000* 

18. เมื่อเครียด โกรธ หรือโมโห การระบายอารมณ์
กับคนใกล้ชิด ท าให้ความดันโลหิตของบุคคลนั น
ลดลง 

.30 .50 น้อย .40 .50 น้อย .379 

19. การสวดมนต์ นั่งสมาธิ ท าใหค้วามดันโลหิต
ลดลง 

.51 .51 น้อย .57 .50 น้อย .624 

ความเร็วในการรับรู้ 

1.   

 
.66 

 
.48 

 
ปาน
กลาง 

 
.83 

 
.38 

 
มาก 

 
.110 

2.    

.63 .50 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .097 

3.    

.74 .44 ปาน
กลาง 

.80 .41 มาก .571 

4.    
.74 .44 ปาน

กลาง 
.83 .38 มาก .324 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 

5.    

.57 .50 น้อย .91 .28 มาก .002* 

6.    

.43 .50 น้อย .89 .32 มาก .000* 

7.    

.60 .50 ปาน
กลาง 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.110 

8.    

.49 .51 น้อย .80 .41 มาก .009* 

9.    

 
.51 

 
.51 

 
น้อย 

 
.83 

 
.38 

 
มาก 

 
.006* 

10.  

 
 
.46 

 
 
.51 

 
 
น้อย 

 
 
1.00 

 
 
.00 

 
 
มาก 

 
 
.000* 

11.  
.46 .51 น้อย .74 .44 ปาน

กลาง 
.006* 

12.   

.49 .51 น้อย .83 .38 มาก .003* 

13.   

.49 .51 น้อย .91 .28 มาก .000* 

14.   .63 .49 ปาน
กลาง 

.90 .32 มาก .010* 

15.   

.69 .47 ปาน
กลาง 

.83 .38 มาก .201 

16.   
.69 .47 ปาน

กลาง 
.89 .32 มาก .033* 

17.   
.71 .46 ปาน

กลาง 
.94 .24 มาก .019* 

18.   
.71 .46 ปาน

กลาง 
.91 .28 มาก .033* 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 

19.   
.54 .51 น้อย .91 .28 มาก .001* 

20.   

.40 .50 น้อย .97 .17 มาก .000* 

21.   
.57 .50 น้อย .74 .44 ปาน

กลาง 
.136 

22.  
.49 .51 น้อย .94 .23 มาก .000* 

23.   
.49 .51 น้อย .91 .28 มาก .000* 

24.  
.51 .51 น้อย .94 .23 มาก .000* 

25.  

.40 .50 น้อย .80 .41 มาก .002* 

26.    
.46 .51 น้อย .86 .36 มาก .003* 

27.  

.43 .50 น้อย .90 .32 มาก .000* 

28.   
.60 .50 ปาน

กลาง 
.70 .47 ปาน

กลาง 
.499 

29.   

.43 .50 น้อย 
 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.012* 

30.   
.54 .51 น้อย 

 
.74 .44 ปาน

กลาง 
.051 

31.  
.50 .51 น้อย 

 
.90 .36 มาก .001* 

32.  

.51 .51 น้อย 
 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.037* 

33.   

.57 .50 น้อย 
 

.71 .46 ปาน
กลาง 

.134 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 

34.   

.50 .51 น้อย 
 

.66 .48 ปาน
กลาง 

.110 

35.   

.57 .50 น้อย 
 

.70 .47 ปาน
กลาง 

.211 

36.   
.37 .49 น้อย 

 
.69 .47 ปาน

กลาง 
.014* 

37.   
.51 .51 น้อย 

 
.77 .43 ปาน

กลาง 
.048* 

38.   

.51 .51 น้อย 
 

.63 .49 ปาน
กลาง 

.324 

39.   

.60 .50 ปาน
กลาง 
 

.83 .38 มาก .073 

40.   

.51 .51 น้อย .69 .47 ปาน
กลาง 

.205 

41.    
.54 .51 น้อย .69 .47 ปาน

กลาง 
.304 

42.   
.60 .50 ปาน

กลาง 
 

.66 .48 ปาน
กลาง 

.413 

43.   
.43 .50 น้อย .69 .47 ปาน

กลาง 
.037* 

44.   

.70 .47 ปาน
กลาง 
 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.413 

45.   

.60 .50 ปาน
กลาง 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.136 

46.    
.71 .46 ปาน

กลาง 
.80 .41 มาก .373 

47.  

.66 .48 ปาน
กลาง 

.74 .44 ปาน
กลาง 

.475 

48.    
.63 .49 ปาน

กลาง 
.74 .44 ปาน

กลาง 
.254 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
ความสามารถในการอ่านค าศัพท์และ 
การจ า 
1. ไตเสื่อม 

 
.70 

 
.48 

 
ปาน
กลาง 

 
.77 

 
.43 

 
ปาน
กลาง 

 
.324 

2. ไมเกรน .60 .50 ปาน
กลาง 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.160 

3. โรคเรื อรัง .60 .50 ปาน
กลาง 

.74 .44 ปาน
กลาง 

.257 

4. โรคเบาหวาน .71 .50 ปาน
กลาง 

.80 .41 มาก .447 

5. รักษาไม่หาย .83 .38 มาก .80 .41 มาก .786 
6. หัวใจล้มเหลว .83 .38 มาก .77 .42 ปาน

กลาง 
.571 

7. โรคหลอดเลือดสมอง .43 .50 น้อย .71 .46 ปาน
กลาง 

.031* 

8. โรคหลอดเลือดหัวใจ .70 .47 ปาน
กลาง 

.80 .41 มาก .103 

9. โรคความดันโลหิตสูง .70 .48 ปาน
กลาง 

.80 .41 มาก .230 

10. บวม .70 .48 ปาน
กลาง 

.86 .36 มาก .070 

11. วิงเวียน .54 .50 น้อย .89 .32 มาก .003* 
12. เหนื่อยง่าย 1.00 .00 มาก .94 .24 มาก .160 
13. เท้าชา 1.00 .00 มาก .97 .17 มาก .324 
14. สายตาเสื่อม 1.00 .00 มาก .91 .28 มาก .083 
15. ปวดศีรษะ .94 .24 มาก .94 .24 มาก 1.00 
16. หายใจตื น .49 .51 น้อย .86 .36 มาก .000* 
17. เจ็บหน้าอก .70 .47 ปาน

กลาง 
.94 .24 มาก .005* 

18. หมดสต ิ .51 .51 น้อย .80 .41 มาก .010* 
19. ปัจจัยเสี่ยง .51 .51 น้อย .86 .36 มาก .002* 
20. พันธุกรรม .50 .51 น้อย .97 .17 มาก .000* 
21. น  าหนักเกิน .63 .49 ปาน

กลาง 
.94 .24 มาก .003* 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
22. ดัชนีมวลกาย .60 .50 ปาน

กลาง 
.97 .17 มาก .000* 

23. ผู้หญิงหมดประจ าเดือน .63 .49 ปาน
กลาง 

.91 .28 มาก .003* 

24. ระดับ .54 .51 น้อย .97 .17 มาก .000* 
25. ≥ .23 .43 น้อย .77 .43 ปาน

กลาง 
.000* 

26. ≤ .30 .44 น้อย .74 .44 ปาน
กลาง 

.000* 

27. การประเมิน .63 .50 ปาน
กลาง 

.91 .28 มาก .006* 

28. มิลลิเมตรปรอท .50 .51 น้อย .86 .36 มาก .002* 
29. ความดันโลหติปกต ิ .70 .48 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .000* 

30. ปิงปอง 7 ส ี .70 .48 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .000* 

31. คลอเลสเตอรอล .70 .48 ปาน
กลาง 

.86 .36 มาก .090 

32. ไขมันเอสดีแอล .57 .50 น้อย .91 .28 มาก .001* 
33. ไขมันแอลดีแอล .70 .47 ปาน

กลาง 
.89 .32 มาก .070 

34. ไขมันไตรกลีเซอไรด ์ .80 .41 มาก .86 .36 มาก .487 
35. ผัก .71 .50 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .001* 

36. ถ่ัว .51 .51 น้อย 1.00 .00 มาก .000* 
37. ไก่ .54 .51 น้อย 1.00 .00 มาก .000* 
38. เกลือ .71 .50 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .001* 

39. ผักโขม .57 .50 น้อย 1.00 .00 มาก .000* 
40. อาหาร .60 .50 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .000* 

41. ยาสูบ .60 .50 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .000* 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
42. น  ามัน .90 .32 มาก 1.00 .00 มาก .044* 
43. น  ามันปาล์ม .91 .28 มาก 1.00 .00 มาก .083 
44. หมูแดดเดียว .71 .50 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .001* 

45.ปรุงอาหาร .77 .43 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .003* 

46. อาหาร-น่ึง .77 .43 ปาน
กลาง 

.91 2.8 มาก .096 

47. น  าตาลน้อย .80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .006* 
48. แป้งน้อยลง .71 .50 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .001* 

49. เนื อน้อยลง .74 .44 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .002* 

50. สมุนไพร .71 .46 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .001* 

51. ผงชูรส .71 .46 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .001* 

52. อาหารแลกเปล่ียน .46 .51 น้อย 1.00 .00 มาก .000* 
53. เคร่ืองเทศน้อยลง .60 .50 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .000* 

54. นมสดพร่องมนัเนย .40 .50 น้อย 1.00 .00 มาก 000* 
55. ธงโภชนาการ .50 .51 น้อย 1.00 .00 มาก 000* 
56. ไม่ใส่ผงชูรส .46 .51 น้อย 1.00 .00 มาก 000* 
57. ขนมหวานน้อยลง .43 .50 น้อย 1.00 .00 มาก 000* 
58. เกลือ 1 ช้อนชาตอ่วัน .50 .51 น้อย 1.00 .00 มาก 000* 
59. ช้อนชา .60 .50 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก 000* 

60. แคลอรี ่ .50 .51 น้อย .86 .36 มาก .001* 
61. หน่วยบริโภค .74 .44 ปาน

กลาง 
.97 .17 มาก .009* 

62. ต้ม .78 .43 ปาน
กลาง 

.97 .17 มาก .017* 

63. ย่าง .71 .46 ปาน
กลาง 

.97 .17 มาก .005* 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
64. ทอด .71 .46 ปาน

กลาง 
1.00 .00 มาก .001* 

65. เดิน .71 .46 ปาน
กลาง 

.94 .24 มาก .019* 

66. หลีกเลี่ยง .77 .43 ปาน
กลาง 

.89 .32 มาก .160 

67. ความเครียด .77 .43 ปาน
กลาง 

.97 .17 มาก .006* 

68. สูบบุหรี ่ .71 .46 ปาน
กลาง 

.91 .28 มาก .051 

69. การปรับเปลีย่น .77 .43 ปาน
กลาง 

.97 .17 มาก .017* 

70. ไปตามนัด .90 .36 มาก .94 .24 มาก .263 
71. ว่ิงเหยาะ ๆ .77 .43 ปาน

กลาง 
.97 .17 มาก .017* 

72. สมาธ ิ .94 .24 มาก 1.00 .00 มาก .160 
73. ปั่นจักรยาน .90 .32 มาก 1.00 .00 มาก .044* 
74. ไม่ขาดยา .94 .24 มาก 1.00 .00 มาก .160 
75. วิถีชีวิต .91 .28 มาก 1.00 .00 มาก .083 
76. ตรวจสุขภาพ .94 .24 มาก 1.00 .00 มาก .160 
77. ออกก าลังกาย .91 .28 มาก .94 .24 มาก .661 
78. 30 นาที 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
79. รับประทาน 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
80. กิจกรรมทางกาย 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
81. กิจวัตรประจ าวัน 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
82. ดื่ม 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
83. บุคคล 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
84. ประวัต ิ 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
85. จ ากัด 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
86. ดีกว่า 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
87. ควบคุม 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
88. รวดเร็ว 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
89. ฉุกเฉิน 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
90. ฉลากยา 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
91. แผนการรักษา 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
92. สนับสนุน 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
93. ความตาย 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
94. ผลกระทบ 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
95. ฆาตรกรเงียบ .50 .51 น้อย .71 .44 ปาน

กลาง 
.044* 

ความสามารถในการอ่านและถ่ายทอดความรู้ 

ความสามารถในการอ่าน 

1. บุคคลที่มีระดับความดันโลหิตในข้อใดแสดงว่า
เป็นโรคความดันโลหติสูง  

 
 
 
.57 

 
 
 
.51 

 
 
 
น้อย 

 
 
 
.74 

 
 
 
.44 

 
 
 
ปาน
กลาง 

 
 
 
.136 

2. บุคคลทีม่ีระดับความดันโลหิต 135/85 มิลลเิมตร
ปรอท หมายความว่าอย่างไร  

.71 .50 ปาน
กลาง 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.571 

3.สาเหตุในข้อใดเป็นสาเหตุของโรคความดันโลหติ
สูงได้  

.74 .44 ปาน
กลาง 

.91 .28 มาก .083 

4. บุคคลในข้อใดมีความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิต
สูงน้อยที่สุด 

.83 .38 มาก 1 1.80 มาก .578 

5. ข้อใดกล่าวถูกต้องเกี่ยวกับอาการของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 

.71 .46 ปาน
กลาง 

.74 .44 ปาน
กลาง 

.768 

6. อาการในข้อใดที่ควรรีบไปพบแพทย์โดยด่วน .90 .32 มาก .83 .38 มาก .422 
7. โรคความดันโลหิตสูงท าให้มโีอกาสเกิดโรคในข้อ

ใดตามมาได้  
.74 .44 ปาน

กลาง 
.86 .36 มาก .160 

8. ข้อความที่ว่า “โรคความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบ
ที่คุกคามชีวิต” หมายความว่าอย่างไร 

.77 .42 ปาน
กลาง 

.69 .47 ปาน
กลาง 

.447 

9. โซเดียมคลอไรดเ์รียกอีกอย่างหนึ่งว่าอย่างไร  .57 .50 น้อย .89 .32 มาก .001* 
10. อาหารชนิดใดมีส่วนประกอบของโซเดียมมาก

ที่สุด  
.71 .46 ปาน

กลาง 
.77 .43 ปาน

กลาง 
.624 

11. อาหารในข้อใดเหมาะกับผู้ทีเ่ป็นโรคความดัน
โลหิตสูงมากทีสุ่ด 

.77 .43 ปาน
กลาง 

.94 .24 มาก .057 

12. ข้อความข้างต้นกล่าวถึงปริมาณเกลือว่าอยา่งไร .57 .50 น้อย .77 .43 ปาน
กลาง 

.090 

        



163 

ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
13. ผลิตภณัฑ์อาหารที่มีฉลากในข้อใดควรหลีกเลี่ยง

มากที่สุด เพราะจดัเป็นอาหารที่มรีสเคม็จัด 
.70 .47 ปาน

กลาง 
.86 .36 มาก .110 

14. ปราณีมีระดับความดันโลหติ 130/92 มิลลเิมตร
ปรอท ชอบรับประทานฟักทองแกงบวดเป็น
ประจ า ปราณมีีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ
ดันโลหติสูงหรือไม ่

.50 .51 น้อย .80 .41 มาก .003* 

15. ข้อใดเป็นการออกก าลังกายที่เหมาะสม .63 .49 ปาน
กลาง 

.86 .36 มาก .019* 

16. สมพรมีค่าดัชนีมวลกาย 25.5 กก./ม2 มีเส้นรอบ
เอว 80 ซม. หมายความว่าอย่างไร  

.70 .48 ปาน
กลาง 

.80 .41 มาก .230 

17. วิธีคลายเครียดในข้อต่อไปนี ควรน ามาใช้เมื่อ
เกิดความเครียด ยกเว้น ข้อใด 

.63 .49 ปาน
กลาง 

.60 .50 ปาน
กลาง 

.800 

18. บุคคลที่มีระดับความดันโลหิต 135/85 

มิลลเิมตรปรอท ควรปฏิบัติอย่างไร 
.60 .50 ปาน

กลาง 
.69 .47 ปาน

กลาง 
.475 

ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 

19. ขอให้ท่านอธิบายข้อความเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดร้ับแจกอย่างละเอียดและ
ครอบคลมุมากท่ีสดุ 

       

19.1 การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวข้อท่ีก าหนด .00 .00 น้อย .51 .51 น้อย .000* 
19.2 มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา .00 .00 น้อย .54 .51 น้อย .000* 
19.3 ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย .00 .00 น้อย .57 .50 น้อย .000* 
19.4 พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร .00 .00 น้อย .66 .48 ปาน

กลาง 
.000* 

19.5 มีการใช้ภาษากายประกอบค าพูดหรือการ
แสดงออกทางอวัจนภาษาที่เหมาะสม เช่น 
สบตา ขณะพูด สหีน้า หรือท่าทาง เป็นต้น 

.00 .00 น้อย 1.00 .00 มาก .002* 

20. ขอให้ท่านอธิบายข้อความเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดร้ับแจกอย่างละเอียดและ
ครอบคลมุมากท่ีสดุ 

       

20.1 การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวข้อท่ีก าหนด .00 .00 น้อย .29 .46 น้อย .000* 
20.2 มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา .00 .00 น้อย .63 .49 ปาน

กลาง 
.000* 

        



164 

ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
20.3 ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย .00 .00 น้อย .66 .48 ปาน

กลาง 
.000* 

20.4 พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร .00 .00 น้อย .69 .47 ปาน
กลาง 

.000* 

20.5 มีการใช้ภาษากายประกอบค าพูดหรือการ
แสดงออกทางอวัจนภาษาที่เหมาะสม เช่น 
สบตา ขณะพูด สหีน้า หรือท่าทาง เป็นต้น 

.00 .00 น้อย .57 .50 น้อย .000* 

21. ขอให้ท่านอธิบายข้อความเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงที่ไดร้ับแจกอย่างละเอียดและ
ครอบคลมุมากท่ีสดุ 

       

21.1 การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวข้อท่ีก าหนด .00 .00 น้อย .51 .51 น้อย .000* 
21.2 มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา .00 .00 น้อย .66 .48 ปาน

กลาง 
.000* 

21.3 ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย .00 .00 น้อย .83 .38 มาก .000* 
21.4 พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร .00 .00 น้อย .60 .50 ปาน

กลาง 
.000* 

21.5 มีการใช้ภาษากายประกอบค าพูดหรือการ
แสดงออกทางอวัจนภาษาที่เหมาะสม เช่น 
สบตา ขณะพูด สหีน้า หรือท่าทาง เป็นต้น 

.00 .00 น้อย .69 .47 ปาน
กลาง 

.000* 

ความสามารถในการแก้ปัญหา 
1. ท่านไปเยี่ยมญาติทีต่่างจังหวัดนาน 1 สัปดาห ์

และลมืเอารองเท้าผ้าใบใส่ออกก าลังกายมาด้วย 
ท่านจึงไม่สามารถไปวิ่งออกก าลังกายได้
ตามปกติ ท่านจะท าอย่างไร 

       

1.1 ปัญหาของเหตุการณ์นี คืออะไร .23 .43 น้อย .71 .46 ปาน
กลาง 

.000* 

1.2 สาเหตุของปัญหานี คืออะไร .63 .49 ปาน
กลาง 

.80 .41 มาก .136 

1.3 ทางเลือกในการแก้ปัญหานี มกีี่ทางเลือก
อะไรบ้าง 

.63 .49 ปาน
กลาง 

.86 .36 มาก .044* 

1.4 ทางเลือกที่ท่านตัดสินใจเลือกเพื่อแก้ปัญหานี 
คืออะไร เพราะเหตุใด 

.51 .51 น้อย .74 .44 ปาน
กลาง 

.058 
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ข้อความ 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
2. ขณะกลับไปเยีย่มญาติที่ต่างจังหวัดในช่วง

เทศกาล เพื่อนของท่านชวนไปงานเลี ยงท่ีบ้าน 
ซึ่งมีเครื่องดื่มแอลกอฮอล์หลายประเภทเลี ยง 
ท่านจะท าอย่างไร 

       

2.1 ปัญหาของเหตุการณ์นี คืออะไร .57 .50 น้อย .94 .24 มาก .001* 
2.2 สาเหตุของปัญหานี คืออะไร .63 .49 ปาน

กลาง 
.91 .28 มาก .010* 

2.3 ทางเลือกในการแก้ปัญหานี มกีี่ทางเลือก
อะไรบ้าง 

.60 .50 ปาน
กลาง 

.94 .24 มาก .002* 

2.4 ทางเลือกที่ท่านตัดสินใจเลือกเพื่อแก้ปัญหานี 
คืออะไร เพราะเหตุใด 

.60 .50 ปาน
กลาง 

1.00 .00 มาก .000* 

3. ถ้าท่านมีน  าหนักตัวอยู่ในระดับอ้วนและก าลัง
ควบคุมน  าหนัก ขณะไปงานเลี ยงที่มอีาหาร
จ าพวกไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ ขาหมู และ
น  าอัดลม ขนมเค๊ก เป็นต้น ท่านจะท าอย่างไร 

       

3.1 ปัญหาของเหตุการณ์นี คืออะไร .70 .46 ปาน
กลาง 

.94 .24 มาก .005* 

3.2 สาเหตุของปัญหานี คืออะไร .50 .51 น้อย 1.00 .00 มาก .000* 
3.3 ทางเลือกในการแก้ปัญหานี มกีี่ทางเลือก

อะไรบ้าง 
.40 .50 น้อย 1.00 .00 มาก .000* 

3.4 ทางเลือกที่ท่านตัดสินใจเลือกเพื่อแก้ปัญหานี 
คืออะไร เพราะเหตุใด 

.54 .51 น้อย 1.00 .00 มาก .000* 

* p-value < .05 
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
ตารางที่ 2.1  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรายข้อของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
ด้านการรับประทานอาหาร 

1. ท่านงดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารจ าพวกแป้ง และน  าตาล เช่น 
ขนมปัง ขนมหวาน น  าอัดลม เป็นต้น 

 
2.30 

 
1.02 

 
น้อย 

 
3.23 

 
.71 

 
ปานกลาง 

 
.000* 

2. ท่านรับประทานผลไม้ที่มีรสหวาน เช่น 
ทุเรียน มะขามหวาน มะม่วงสุก ล าไย 
ขนุน เป็นต้น 

2.91 .90 ปานกลาง 3.29 .71 ปานกลาง .051 

3. ท่านเลือกที่จะใช้น  ามันพืช เช่น น  ามันถั่ว
เหลือง น  ามันร าข้าว น  ามันเมล็ดดอก
ทานตะวัน เป็นต้น ในการปรุงอาหาร 

3.00 1.10 ปานกลาง 3.60 1.09 มาก .008* 

4. ท่านรับประทานอาหารประเภททอด เช่น        
ไก่ทอด หมูทอด ปลาทอด กล้วยทอด 
ปาท่องโก๋ทอด แคบหมู แคบไก่ หมูหรือ
ซี่โครงหมูทอด เป็นต้น 

3.00 .69 ปานกลาง 3.08 .817 ปานกลาง .199 

5. ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัวสูง 
เช่น ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ทอด ทอดมัน 
หมูสามชั น แคบหมู และอาหารทีม่ีเนย 
และครมีมาก ๆ เช่น ขนมเค้ก เปน็ต้น 

3.11 .93 ปานกลาง 3.17 .95 ปานกลาง .812 

6 .ท่ า น รั บ ป ร ะ ท า น อ า ห า ร ที่ มี ค ล อ
เลสเตอรอลสูง เช่น ไข่แดง เครื่องในสัตว์ 
อาหารทะเล กะทิ   เป็นต้น 

2.83 .71 ปานกลาง 3.66 .80 มาก .000* 

7. ในแต่ละวันท่านรับประทานผลไม้ 4-5 
ส่วนต่อวันหรือมากกว่าครึ่งกิโลกรัม เช่น 
กล้วย ส้ม ทุเรียน มะม่วง มะละกอ ชมพู่ 
ฝรั่ง แตงโม เป็นต้น 

2.30 1.00 น้อย 4.00 1.00 มาสก .000* 

8. ท่านรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เช่น       
ข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง ธัญพืช ผักชนิด
ต่าง ๆ และผลไม้ไม่หวานจัด 

2.23 1.00 น้อย 3.46 1.04 ปานกลาง .000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
9. ท่านรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียม

สู ง เช่น  ปลาร้า  ปลาสลิดตากแห้ ง 
ปลาหมึกตากแห้ง หมูแดดเดียว กุ้งแห้ง 
หมูยอ ไส้กรอก แหนม เป็นต้น 

2.17 .90 น้อย 3.54 .70 มาก .000* 

10. ท่านรับประทานอาหารส าเร็จรูปหรือ
ขนมที่ปรุงด้วยเกลือ เช่น ขนมอบกรอบ 
สาหร่าย ข้าวเกรียบ มันฝรั่งทอด ปลา
กรอบ บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป เป็นต้น 

2.17 .92 น้อย 3.66 .76 มาก .000* 

11. ท่านรับประทานอาหารกระป๋องหรือของ
หมั กดอง เช่น  ปลากระป๋ อง ผลไม้
กระป๋อง ผักหรือผลไม้ดอง เป็นต้น 

2.11 .80 น้อย 4.00 .77 มาก .000* 

12. ในการปรุงอาหาร ท่านใช้เครื่องปรุงรส 
เช่น ผงชูรส รสดี ปลาร้า ซุปก้อน ซีอิ๊ว
ขาว เต้าเจี ยว น  ามันหอย ซอสถั่วเหลือง 
เป็นต้น 

2.46 1.10 น้อย 2.83 1.15 ปานกลาง .124 

13. ท่านเติมเกลือ น  าปลา ซีอิ๊ว หรือซอส
ปรุงรสในระหว่างรับประทานอาหารหรือ
ลงในอาหารที่ปรุงส าเร็จแล้ว 

2.74 .85 ปานกลาง 3.54 .817 มาก .000* 

14. ท่านปรุงอาหารหรือรับประทานอาหาร
ที่ปรุงด้วยวิธีการอบ น่ึง ย่าง ต้ม 

2.31 .90 น้อย 3.31 .80 ปานกลาง .000* 

15. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่น 
เหล้า เบียร์ ยาดอง 

2.11 1.02 น้อย 3.78 .94 มาก .000* 

16. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีน เช่น น  าชา 
กาแฟ และเครื่องดื่มชูก าลัง 

1.71 .96 น้อย 4.11 1.01 มาก .000* 

ด้านการออกก าลังกาย 
17. ท่านเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายที่

เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของท่าน เช่น 
กายบริหาร การเดินเร็ว การวิ่งช้า ๆ การ
เดินแกว่งแขน เป็นต้น 

 
1.94 

 
.87 

 
น้อย 

 
3.46 

 
.82 

 
ปานกลาง 

 
.000* 

18. ท่านประเมินความพร้อมตัวเองก่อนออก
ก าลังกาย 

1.90 .83 น้อย 3.63 .94 มาก .000* 

19. ท่านมีการอบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลัง
กายเป็นเวลา 5-10 นาที 

1.91 1.04 น้อย 3.60 .74 มาก .000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
20. ท่านเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย เช่น  

แอโรบิค แกว่งแขน วิ่ ง เดิน เร็ว ปั่น
จักรยาน กระโดดเชือก จนรู้สึกเหนื่อยใน
ขั นที่สามารถพูดคุยกับผู้อื่นได้ไม่ล าบาก
จนจบประโยค 

1.74 .78 น้อย 3.63 .74 มาก .000* 

21. ท่านออกก าลังกายนานอย่างน้อย 30 

นาที 

1.69 .80 น้อย 3.46 .82 ปานกลาง .000* 

22. ท่านมีการสังเกตอาการผิดปกติที่อาจ
เกิดขึ น ได้  เช่น ใจสั่น  ชีพจรเต้น เร็ว 
หายใจหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หน้ามืด
เป็นลม ในขณะออกก าลังกาย 

2.06 1.00 น้อย 3.03 .98 ปานกลาง .001* 

23. ท่านมีการผ่อนคลายร่างกายหลังออก
ก าลังกายเสร็จ เป็นเวลา 5-10 นาที 

2.10 1.01 น้อย 3.69 .87 มาก .000* 

24. ภายหลังออกก าลังกาย ท่านนัง่พักอย่าง
น้อย 5-10 นาที ก่อนที่จะไปท ากิจกรรม
อื่น 

2.11 .99 น้อย 3.74 .78 มาก .000* 

ด้านการจัดการความเครียด 

25. ถ้าท่านมีอาการใจสั่น หัวใจเตน้แรง ผิด
จังหวะ มือสั่น ปากสั่น เวลาไม่พอใจ 
โกรธหรือโมโหหงุดหงิด ท่านจะนั่งนิ่ง ๆ 
อยู่คนเดียวสูดลมหายใจเข้าออกลกึ ๆ 
ยาว ๆ 

 
2.43 

 
1.09 

 
น้อย 

 
3.14 

 
1.11 

 
ปานกลาง 

 
.012* 

26. ท่านระบายความเครียดด้วยการออก
ก าลังกาย เล่นกีฬา ดูหนัง ฟังเพลง คุย
กับเพื่อนบ้านท ากิจกรรมร่วมกันเป็นหมู่
คณะหรือน่ังสมาธิ 

2.31 1.16 น้อย 3.49 .92 ปานกลาง .000* 

27. เมื่อเกิดปัญหาท่านจะคิดหาวิธีการต่างๆ 
ที่ จะสามารถแก้ปัญหาหรือควบคุม
สถานการณ์ให้ได้ 

2.30 1.07 น้อย 3.60 1.03 มาก .000* 

28. เมื่อท่านไม่สามารถแก้ปัญหาได้ ท่านจะ
ปรึกษากับบุคคลที่ท่านไว้วางใจ เช่น 
บิดา มารดา ญาติพี่น้อง หรือเพื่อน 

2.40 1.14 น้อย 3.74 .82 มาก .000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ก่อนทดลอง (n = 35) หลังทดลอง (n = 35) Paired 

t-test M    S.D.   ระดับ M   S.D.   ระดับ 
29. เมื่อเกิดปัญหาที่ท าให้ท่านรู้สึกอึดอัด 

คับข้องใจ ท่านจะให้ก าลังใจตัวเองว่าทุก
สิ่งทุกอย่างจะดีขึ น 

2.11 .96 น้อย 3.66 1.00 มาก .000* 

30. ท่านใช้วิธีระบายอารมณ์กับบคุคล
ใกล้ชิด เมื่อท่านเครยีด โกรธ หรือโมโห 

2.03 .89 น้อย 3.40 1.09 ปานกลาง .000* 

31. เมื่อท่านเครียด ท่านได้ไปซื อยาระงับ
ประสาทมารับประทาน 

1.20 .53 น้อยที่สุด 4.91 .37 มากที่สุด .000* 

* p-value < .05 
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ภาคผนวก ฉ 
แผนการสอนโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
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กลุ่มเป้าหมาย กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกินในพื นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม ต าบลเมืองมาย อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง จ านวน 35 คน 
วัตถุประสงค์การสอน  

1. เพ่ือพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
2. เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
3. เพ่ือลดน  าหนักของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
4. เพ่ือลดความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 

เนื้อหา  
1. ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
2. อาหารในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
3. การออกก าลังกายในการป้องโรคความดันโลหิตสูง 
4. การจัดการความเครียดในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการสอน   
1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ  
2. การให้ความรู้และฝึกทักษะในกลุ่มย่อย 

สื่อการสอน 
1. คู่มือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
2. แผ่นพับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
3. วีดิทัศน์เรื่อง “การออกก าลังกายอนามัย 30” 
4. ตัวอย่างอาหารที่มีฉลากโภชนาการ (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น  าปลา ปลากระป๋อง บะหมี่

กึ่งส าเร็จรูป ขนมขบเคี ยว นม ชาเขียว กาแฟ) 
5. PowerPoint  
6. วัสดุอุปกรณ์ ได้แก่ กระดาษ Flip chart ปากกาเคมี 
7. อุปกรณ์ ได้แก่ นาฬิกาจับเวลา เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิทัล 

ระยะเวลา  
10 สัปดาห์  
(อบรมเชิงปฏิบัติการในสัปดาห์ที่ 1, 4, 8 และ 10 กิจกรรมกลุ่มย่อยในสัปดาห์ที่ 2 และ 6 ) 

แผนการสอนในโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ าหนักเกิน 
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สถานที่  
ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม อ าเภอแจ้ห่ม จังหวัดล าปาง 
 

ผู้สอนหลัก 
1. นางสาวศิรินภา  วรรณประเสริฐ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนง

วิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
2. นางสายพิณ  อ่ าเจริญ       พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
3. นางจินดา     ทองใบ        พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 

ผู้ช่วยกิจกรรมกลุ่มย่อย 
1. นางสาวพจนา อุดมทรัพย์    เจ้าพนักงานสาธารสุข 
2. นางละมัย      ฟังเพราะ     เจ้าพนักงานสาธารณสุขช านาญงาน 
 

การประเมินผล :  
  1. สังเกตจากการมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นและการท ากิจกรรมกลุ่มในการอบรมเชิง
ปฏิบัติการ  

2. แบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มี
น  าหนักเกิน 

3. ประเมินทักษะการท ากิจกรรมกลุ่มย่อย 
 

ก าหนดการ 
 
การประเมินผลก่อนทดลอง วันที่ 13 กรกฎาคม 2561 
08.00 - 08.30 น. ผู้เก็บข้อมูลชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และรายละเอียดของการ

เข้าร่วมโปรแกรม และให้กลุ่มตัวอย่างเซนต์ใบยินยอมเข้าร่วมการ
วิจัย 

08.30 – 09.00 น. ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง ตรวจความดันโลหิต 
09.00 – 10.00 น. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
10.00 – 11.00 น. ผู้วิจัยชี แจงก าหนดการด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
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สัปดาห์ที่ 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 1) วันที่ 14 - 15 กรกฎาคม 2561 
วันที่ 14 กรกฎาคม 2561 
09.00 - 09.30 น. พิธีเปิดโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
09.30 – 09.50 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือท าความรู้จัก และเชื่อมความสัมพันธ์ พร้อม

แจกคู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
09.50 – 11.00 น. บรรยายเรื่อง “โรคความดันโลหิตสูง” 
11.00 – 11.05  น. ฝึกทักษะความเร็วในการรับ รู้ เกี่ ยวกับ โรคความดัน โลหิตสู ง          

(ใบงานที่ 1) 
11.05 – 11.25 น ฝึกทักษะความสามารถในการอ่านค าศัพท์และการจ า หมวดโรค

แทรกซ้อน (ใบงานที่ 2) 
11.25 – 12.00 น ซักถามปัญหา ถาม – ตอบ 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. บรรยายเรื่อง “อาหารในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
14.00 – 14.30 น. ฝึกทักษะความสามารถในการอ่าน (ใบงานที่ 3) 
14.30 – 14.50 น. ฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร (ใบงานที่ 4)  

 
วันที่ 15 กรกฎาคม 2561 
09.00 - 09.10 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือเรียกพลังกลุ่มและเตรียมความพร้อม 
09.10 – 10.10 น. บรรยายเรื่อง “การออกก าลังในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
10.10 – 10.40 น. เปิดวีดิทัศน์สาธิตการออกก าลังกาย และให้สมาชิกออกก าลังกาย

ร่วมกัน 
10.40 – 11.20 น. ฝึกทักษะด้านการออกก าลังกาย (ใบงานที่ 5) 
11.20 – 11.50 น ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6) 
11.50 – 12.00 น ซักถามปัญหา ถาม – ตอบ 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. บรรยายเรื่อง “การจัดการความเครียดในการป้องกันโรคความดัน

โลหิตสูง” 
14.00 – 14.30 น. ฝึกทักษะด้านการจัดการความเครียด (ใบงานที่ 7) 
14.30 – 15.00 น. ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8) 
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สัปดาห์ที่ 2 (กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งที่ 1) วันที่ 24 กรกฎาคม 2561 
09.00 - 09.30 น. ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย น  าหนัก และ

ความดันโลหิต  
โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเอง พร้อมทั งสอบถามอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

09.30 – 10.30 น. บรรยายเรื่อง “พลังงานอาหารที่ควรได้รับ” 
10.30 – 10.35 น. ฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้ เกี่ ยวกับ โรคความดัน โลหิตสู ง         

(ใบงานที่ 1)  
10.35 – 11.05. น.  ฝึกทักษะด้านการรบัประทานอาหาร (ใบงานที่ 4) 
11.05 – 11.35 น. ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8) 

 
สัปดาห์ที่ 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 2) วันที่ 6 สิงหาคม 2561 
09.00 - 09.30 น. ติดตามเรื่องการออกก าลังกาย น  าหนัก และความดันโลหิต  

โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง  
09.30 – 10.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกก าลัง

กายและการจัดความเครียด” 
10.30 – 11.30 น. ให้สาธิตวิธีปฏิบัติตนของตนเองเรื่อง “การออกก าลังกายและการจัด

ความเครียด”  
11.30 – 12.00 น. ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6) 
12.00 – 12.30 น. ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8) 

 
สัปดาห์ที่ 6 (กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งที่ 2) วันที่ 20 สิงหาคม 2561 
09.00 - 09.30 น. ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย น  าหนัก

น  าหนักและความดันโลหิต  
โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเอง พร้อมทั งสอบถามอุปสรรคที่ท าให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ 

09.30 – 09.50 น. บรรยายเรื่อง “ทักษะชีวิต พิชิตโรคความดันโลหิตสูง” 
09.50 – 10.10 น. ฝึกทักษะความสามารถในการอ่านค าศัพท์และการจ า หมวดการ

รับประทานอาหาร (ใบงานที่ 2) 
10.10 – 10.40 น. ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6) 
10.40 – 11.10 น. ฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ (ใบงานที่ 8) 
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สัปดาห์ที่ 8 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 3) วันที ่3 กันยายน 2561 
09.00 - 09.30 น. ติดตามเรื่องการออกก าลังกาย น  าหนัก และความดันโลหิต  

โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพด้วยตนเอง  
09.30 – 10.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกก าลัง

กาย และการจัดความเครียด” 
10.30 –  10.35 น. ฝึกทักษะความเร็วในการรับรู้ เกี่ ยวกับ โรคความดัน โลหิตสู ง          

(ใบงานที่ 1) 
10.35 – 10.55 น. ฝึกทักษะความสามารถในการอ่าน (ใบงานที่ 3) 
10.55 – 11.25 น. ฝึกทักษะความสามารถในการแก้ปัญหา (ใบงานที่ 6) 

 
สัปดาห์ที่ 10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งที่ 4) วันที ่17 กันยายน 2561 
08.00 - 09.00 น. ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต 
09.00 - 09.30 น. ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย น  าหนัก และ

ความดันโลหิต  
โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพ
ด้วยตนเอง 

09.30 – 10.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกก าลัง
กายและการจัดความเครียด” 

10.30 – 11.30 น. กิจกรรมตอบค าถาม “ท้าสมอง ประลองความรู้” 
11.30 – 12.00 น. ซักถามปัญหา ถาม-ตอบ 

ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรม มอบรางวัลและปิดโปรแกรม 
12.00 – 13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 
13.00 – 14.00 น. ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรู้

ด้านสุขภาพในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีน  าหนักเกิน 
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เนื้อหาความรู้เรื่อง “โรคความดันโลหิตสูง” 
  
 โรคความดันโลหิตสูงถือได้ว่าเป็นโรคที่พบได้ท่ัวโลก เป็นเพชฌฆาตเงียบ เนื่องจากการด าเนิน
โรคจะค่อยเป็นค่อยไปใช้เวลานาน พบว่าจะไม่แสดงใดๆอาการในระยะแรก ท าให้ผู้ที่เป็นโรคไม่รู้ตัว
ว่าป่วยเป็นโรคแล้ว กว่าจะรู้ว่าเป็นโรคในบางรายก็เกิดภาวะแทรกซ้อนขึ นเมื่อป่วยแล้วไม่มียารักษาให้
หายขาด สังคมไทยในปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงในในยุคโลกาภิวัตน์วิถีชีวิตที่มีแต่ความเร่งรีบ  และ
การบริโภคที่ท าให้เกิดโรคเรื อรังต่างๆ จากสถิติข้อมูลของต าบลเมืองมายในปี 2561 พบว่ามีผู้ป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 280 คน มีภาวะแทรกซ้อนจ านวน 32 คน และ เป็นกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง 461 คน 
 
1. ความหมายความดันโลหิต 
 ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดที่เกิดจากการบีบตัวของหัวใจเพ่ือสูบฉีด
เลือดที่มีออกซิเจนที่ไปเลี ยงทั่วร่างกาย ซึ่งมี 2 ค่า คือ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 
pressure) เป็นความดันขณะที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดออกจากหัวใจ จะต้องมีค่าไม่ต่ ากว่า 90 มิลิเมตร
ปรอท และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) เป็นค่าความดันขณะหัวใจ
คลายตัว จะต้องมีค่าไม่ต่ ากว่า 60 มิลิเมตรปรอท  
 ค่าความดันโลหิตปกติ คือ ในคนปกติมีค่าความดัน โลหิตซิสโตลิก (systolic blood 
pressure) ไม่เกิน 120 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 
pressure) ไม่เกิน 80 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
คือ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) อยู่ในช่วง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) อยู่ในช่วง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
 
2. ความหมายของความดันโลหิตสูง 
 ความดันโลหิตสูง คือ ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) มากกว่าหรือ
เท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ นไป หรือ ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ นไป ให้สงสัยว่ามีภาวะความดันโลหิตสูง ต้องท าการ
ตรวจสอบซ  าอย่างน้อย 2 ครั ง ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ และพบแพทย์เพ่ือตรวจยืนยันผล  
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ตารางที่ 1 เกณฑ์ในการแบ่งค่าระดับความระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ในผู้มีอายุ 18 ปีขึ นไป 
 
ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ความหมาย 
ค่าความดันโลหิตซีสโตลิก <120 และ  
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก <80 

- ความดันปกต ิ 
- ควรตรวจวัดความดันซ  าทุก 1 ปี 

ค่าความดันโลหิตซีสโตลิก 120 - 139 หรือ  
ค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก 80 - 89 

- ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงภายใน 10 ปี และเริ่มมีโอกาสเสี่ยงต่อ
โรคหั วใจขาดเลือด และอัมพฤกษ์  อัมพาต 
โดยเฉพาะเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆร่วมด้วย ต้อง
ได้รับการคัดกรองเพ่ือเฝ้าระรังโอกาสเสี่ยงต่อ
กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
- ควรมาตรวจวัดความดันซ  าทุก 6 เดือน 
- ควรปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความ   
ดันโลหิตสูง 

 
3. ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง แบ่งได้ 2 ประเภท มีดังนี  
 3.1 ความดันโลหิตชนิดทราบสาเหตุ (secondary hypertension) พบได้น้อยประมาณ
ร้อยละ 5 ของจ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงทั งหมด ส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากโรคหรืออาการอ่ืนๆ 
เช่น เนื องอก ความผิดปกติของฮอร์โมนของต่อมไร้ท่อ เมื่อได้รับการแก้ไขที่ต้นเหตุแล้วความดันโลหิต
สูงก็จะลดลง 
 3.2 ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ (primary or essential hypertension) พบได้
ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงทั งหมด พบว่าอาจเกิดจากปัจจัยเสี่ยงต่างๆ
ที่มีความสัมพันธ์สามารถท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังนี  
  3.2.1 ปัจจัยท่ีไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ 
            1) พันธุกรรม มีส่วนท าให้มีการถ่ายทอดโรคความดันโลหิตสูงได้เนื่องจากการ
ถ่ายทอดของยีนส์ จากพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ของแต่ละคน 
            2) อายุตั งแต่ 35 ปีขึ นไป พบว่าระดับความดันโลหิตสูงจะเพ่ิมขึ นตามอายุ 
 3.2.2 ปัจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่  
   1) การบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม เมื่อมีประมาณเกลือโซเดียมในร่างมายมากเกินไป
ร่างกายจะกระหายน  าและดื่มน  าเพ่ิมขึ น เกลือโซเดียมมีความสามารถดูดน  าได้มากจึงท าให้ผนังของ
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หลอดเลือดแดงบวม เพ่ิมปริมาณเลือดในร่างกาย และส่งผลท าให้ความต้านทานในหลอดเลือดเพ่ิมขึ น
จึงท าให้เกิดระดับความดันโลหิตสูง 
   2) การบริโภคอาหารมัน อาหารที่ใช้น  ามันในการปรุงรส ได้แก่อาหารทอด อาหาร
ผัด เนื อสัตว์ติดไขมัน การรับประทานอาหารไขมันประเภทอ่ิมตัว เช่น ไขมันจากสัตว์ ท าให้มีการ
สะสมของไขมันในเลือด ท าให้การไหลเวียนของเลือดได้น้อยเนื่องจากหลอดเลือดที่หนา และแข็งตัว
ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงขึ น 
  3) ความอ้วน เนื่องจากมีน  าหนักของเนื อเยื่อที่ต้องขยายมากขึ น ท าให้มีการไหลของ
ปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาทีสูงขึ น 
   4) การดื่มชา กาแฟ เนื่องจากคาเฟอีนในชา กาแฟจะกระตุ้นการท างานของระบบ
ประสาทท าให้หลอดเลือดหดตัว จึงท าให้เกิดความดันโลหิตเพ่ิมขึ น 
   5) การสูบบุหรี่ ส่วนประกอบของบุหรี่คือสารนิโคติน จะกระตุ้นระบบประสาทให้
หลั่งสารที่มีผลท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ น กล้ามเนื อหัวใจท างานมากขึ น และท าให้หลอดเลือดหดตัว และ
กระตุ้นการจับตัวของเกร็ดเลือดและไขมัน ท าให้หลอดเลือดมีการตีบแข็ง เกิดความดันโลหิตสูง 
   6) ความเครียด มีผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติและการท างานของไต ท าให้เพ่ิม
การหดตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย และเพ่ิมการดูดซึมกลับของโซเดียมที่ไต มีการคั่ งของสารน  าใน
ร่างกาย ท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ น 
   7) การดื่มแอลกอฮอล์ แอลกอฮอล์สามารถเร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว
เร็ว และเป็นสาเหตุที่ท าให้มีไขมันในเลือดสูง 
   8) การขาดการออก าลังกาย จะท าให้ระดับของไขมันดี (ไขมัน HDL) ลดต่ าลง 
ส่งผลให้หลอดเลือดมีการตีบแข็งซึ่งเป็นการเพ่ิมแรงต้านทานส่วนปลาย ส่งผลให้ระดับความดันโลหิต
สูงเพิ่มขึ น 
 
4. อาการโรคความดันโลหิตสูง  
 ภาวะความดันโลหิตสูงส่วนมากจะไม่แสดงอาการเตือน แต่มักตรวจพบได้โดยบังเอิญ เมื่อไป
พบแพทย์เพ่ือตรวจรักษาจากปัญหาอ่ืน ๆ มักจะพบอาการ เช่น ปวดมึนท้ายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะ
ตุบ ๆ หากเป็นมานานหรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีอาการเลือดเกาเดาไหล ตามัว ใจสั่น เมื่อ
เกิดอาการผิดปกติ ควรรีบไปพบแพทย์เพ่ือจะได้รับการรักษาได้ถูกต้อง และทันท่วงที 
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5. ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่เป็นระยะเวลานาน ๆ จะส่งผลกระทบ
ต่ออวัยวะที่ส าคัญต่าง ๆ ของร่างกายท าให้เกิดความเสื่อมสภาพ และเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ 
เช่น 
 5.1 สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือกสมองตีบตันหรือแตกกลายเป็นโรคอัมพาต ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในรายที่มีเส้นเลือดฝอยในสมองส่วนส าคัญแตกก็อาจจะท าให้เสียชีวิตได้
อย่างเฉียบพลัน 
 5.2 หัวใจ ท าให้ผนังหลอดเลือดที่ไปเลี ยงหัวใจหนาตัวขึ น จนกระทั่งหัวใจวาย อาจท าให้
หลอดเลือดหัวใจตีบตันกลายเป็นโรคหัวใจขาดเลือด มีอาการเจ็บหน้าอกรุนแรงถึงกับเกิดโรค
กล้ามเนื อหัวใจตาย 
 5.3 ไต อาจเกิดภาวะไตเสื่อมสภาพและเสียหน้าที่เกิดภาวะไตวาย และมีโอกาสเสียชีวิตได้ 
เนื่องจากหลอดเลือดแดงเสื่อม 
 5.4 ตา จะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้า ๆ ในระยะแรกหลอด
เลือดจะตีบตัน ต่อมาอาจแตกมีเลือดออกในจอตา ท าให้ประสาทตาเสื่อม ตามัวลงเรื่อย ๆ จนตาบอด
ได้ 
 
6. การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 6.1 การควบคุมน้ าหนัก รอบเอว ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ทุกครั งที่น  าหนัก
ลดลง 1 กิโลกรัม สามารถลดความดันซิสโตลิกได้เฉลี่ย 1 มิลลิเมตรปรอท โดยรวมการลดน  าหนัก 10 
กิโลกรัม สามารถลดความดันซิสโตลิกได้เฉลี่ย 5-20 มิลลิเมตรปรอท  
     6.1.1 วิธีการค านวณดัชนีมวลกาย 
  สูตรการค านวณ ดัชนีมวลกาย  =   น  าหนัก (กิโลกรัม)   หน่วย: กิโลกรัม/ตารางเมตร 
                   ส่วนสูง (เมตร)2 
  การแปลผลค านวณดัชนีมวลกาย 

น้อยกว่า 18.5   หมายถึง  น  าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ 
18.5-22.9   หมายถึง  น  าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
23.0-24.9   หมายถึง  ท้วม 
25.0-29.9   หมายถึง  อ้วนระดับ 1 
มากกว่าหรือเท่ากับ 30  หมายถึง  อ้วนระดับ  
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 6.1.2 เส้นรอบเอว 
     เส้นรอบเอว (รอบพุง) มีวิธีวัดผ่าสะดือของบุคคลนั น ๆ ไม่ควรเกินครึ่งหนึ่งของ

ส่วนสูง รอบเอวที่เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ ส าหรับคนไทยคือ 

 เพศชายน้อยกว่า  90 เซนติเมตร (36 นิ ว)  

 เพศหญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร (32 นิ ว) 
 การวัดรอบเอวควรท าในช่วงเช้าขณะที่ยังไม่ได้รับประทานอาหาร ต าแหน่งที่วัดไม่

ควรมีเสื อผ้าปิด วิธีวัดที่ถูกต้องคือ 
 1. อยู่ในท่ายืน เท้า 2 ข้างห่างกันประมาณ 10 เซนติเมตร 
 2. คล าหาต าแหน่งขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบล่างของชายโครง 
 3. ใช้สายวัดพันรอบเอวที่ต าแหน่งจุดกึ่งกลางระหว่างจุดกึ่งกลางระหว่างขอบบน

ของกระดูกเชิงกรานและของล่างของชายโครง โดยให้สายวัดอยู่แนวขนานกับพื น 
 4. วัดในช่วงหายใจออก โดยให้สายวัดแนบกับล าตัวไม่รัดแน่น 

 

 
 
 

 
 6.2 อาหารที่ไม่ควรรับประทานส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
    6.2.1 อาหารเค็ม ควรจ ากัดโซเดียม ประมาณ 2,000 มิลลิกรัมต่อวัน โดยจ ากัดเกลือไม่
เกิน 1 ช้อนชาต่อวัน ลดอาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร ได้แก่ อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหาร
หมักดอง อาหารเค็ม (บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป โจ๊กก่ึงส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เนื อเค็ม ไข่เค็ม ปลาร้า และ
ผัก/ผลไม้ดอง เป็นต้น) และ ขนมที่มีการเติมผงฟู ได้แก่ เค้ก คุกกี  แพนเค้ก ขนมปัง ซึ่งผงฟูที่ใช้ใน
การท าขนมเหล่านี มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่จ านวนมาก การรับประทานโซเดียมน้อยลงก็จะ
สามารถลดระดับค่าความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) ลงได้ 4 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) 2 มิลลิเมตรปรอท  

การวัดที่ถูกวิธี การวัดที่ผิดวิธี คือ รัดแน่น วัดเหนือสะดือ 
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 6.2.2 อาหารประเภทไขมัน การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก โดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว 
มีความสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมขึ นของความดันโลหิต ดังนั น จึงควรงดไขมันอ่ิมตัว ไขมันทรานซ์ ความ
ต้องการไขมันในแต่ละวันผู้ใหญ่ควรได้รับประมาณ 20-30 ของพลังงานที่ได้รับต่อวัน  
 6.3 อาหารที่ควรรับประทานส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 อาหาร DASH หมายถึง แนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง ลักษณะอาหารจะ
ประกอบไปด้วยผัก ผลไม้ ที่ให้แมกนีเซียม และโพแทสเซียมสูง นม และผลิตภัณฑ์ที่มีไขมันต่ า แต่ให้
แคลเซียมสูง ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็งที่ให้ใยอาหาร และแมกนีเซียมสูง จ ากัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ไม่เกิน 1 ดริ ง ส าหรับผู้หญิง และไม่เกิน 2 ดริ ง ส าหรับผู้ชาย จ ากัดอาหารที่มีโซเดียม ไม่เกิน 2,000  
มิลลิกรัม/วัน (เกลือ 1 ช้อนชา) หรือ น  าปลา 3 ช้อนชา/วัน จะท าให้ระดับความดันโลหิตลดลง ช่วย
ป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  
 6.4 ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควรจ ากัดปริมาณดังนี  ปริมาณการดื่มแอลกอฮอล์
ในเพศชาย ควรดื่มน้อยกว่า 2 แก้วมาตรฐานต่อวัน เพศหญิง ควรดื่มน้อยกว่า 1 ดื่มมาตรฐานต่อวัน 
และไม่ควรดื่มทุกวัน 
    ปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐาน (Standard drink) ของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ คือ เครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ปริมาณ 10 กรัม และร่างกายสามารถขับออกได้ภายใน 1 ชั่วโมง ไม่อาจท าให้เกิดโทษ
และภาวะอันตรายต่อร่างกาย   ตัวอย่างปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ที่เท่ากับ 1 ดื่มมาตรฐาน ได้แก่ 
 - เหล้าแดง / วิสกี  35% ปริมาณ  2  ฝาใหญ่  
 - เหล้าขาว 40%   ปริมาณ 2/3 เป๊ก   
 - เบียร์ 3.5%  ปริมาณ 1 กระป๋อง หรือ 1ขวดเล็ก 
 - น  าขาว อุ กระแช่ 10% ปริมาณ 3 เป๊ก/ตอง/ก๊ง หรือ 150 มล. 
 6.5 หยุดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงควันบุหรี่ 
 6.6 การออกก าลังกาย การออกก าลังกายอย่างมีประสิทธิภาพ และสม่ าเสมอสามารถลด
ความดันโลหิตได้ 2-3 มิลลิเมตรปรอทในคนปกติ ส่วนในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงสามารถลดระดับ
ความดันโลหิตได้ 4-8 มิลลิเมตรปรอท การออกก าลังกาย ทุกๆวันใน 1 สัปดาห์ จะสามารถป้องกัน
การเกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 6.7 การจัดการความเครียด ความเครียดท าให้ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ นได้ซึ่งการเรียนรู้
ทักษะการผ่อนคลายจะสามารถช่วยลดความเครียดได้ เช่น การท าสมาธิ การผ่อนคลายกล้ามเนื อ 
การท างานอดิเรกที่ตนเองชอบเป็นต้น 
 เนื อหาเกี่ยวกับการรับประทานอาหารส าหรับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การออกก าลัง
กาย และการจัดการความเครียด จะมีรายละเอียดดังต่อไปนี  
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เนื้อหาความรู้เรื่อง “อาหารเพ่ือสุขภาพป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” 
 
1. อาหารต้านความดันโลหิตสูง (Dietary Approaches to Stop Hypertension) 
 การรับประทานอาหาร DASH หมายถึง อาหารที่เน้นประเภทผัก ผล ไม้ ที่ให้โพแทสเซียม 
นม และผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ าที่ให้แคลเซียม ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง ที่ให้ไฟเบอร์และแมกนีเซียม 
จ ากัดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ไม่เกิน 1 ดริ ง ส าหรับผู้หญิง และไม่เกิน 2 ดริ ง ส าหรับผู้ชาย จ ากัด
อาหารที่มีโซเดียม ไม่เกิน 2,000  มิลลิกรัม/วัน (เกลือ 1 ช้อนชา) หรือ น  าปลา 3 ช้อนชา/วัน 
 
ตารางที่ 2 สัดส่วนของชนิดอาหารที่มีพลังงานเท่ากับ 2,000 กิโลแคลอรี 
 

กลุ่มอาหาร ปริมาณส่วนต่อวัน ปริมาณต่อ 1 ส่วน ตัวอย่างอาหาร 

ข้าว ธัญพืช  7-8 ส่วน 
(แบ่ง 3 มื อ) 

 

ขนมปัง 1 แผ่น 
ข้าวสุก 1 ทัพพี  
บะหมี่ 1 ก้อน 
ขนมจีน 1 จับ 

ข้าวซ้อมมือ ขนมปัง 
ธัญพืช ธัญพืชแห้ง เส้น
ก๋วยเตี๋ยวต่างๆ 

ผัก 4-5 ส่วน 
 

ผักสด 1 ถ้วยตวง 
ผักต้ม ½ ถ้วยตวง 
น  าผัก 180 ซีซี 

ผักคะน้า ผักกาด     ผัก
ขม ผักบุ้ง     มะเขือเทศ 
แครอท  
เป็นต้น 

ผลไม ้ 4-5 ส่วน 
 

น  าผลไม้ 6 ออนซ์ (180 ซีซี) 
ผลไม้ขนาดกลาง 1 ผล 
ผลไม้แห้ง ¼ ถ้วยตวง 
ผลไม้กระป๋อง ½  ถ้วยตวง 

ส้ม 1 ลูก ฝรั่ง 1 ลูก
มะม่วงครึ่งซีก สับปะรด 
6 ชิ นค ามะละกอ 8 ชิ น
ค าแตงโม 12 ชิ นค า 
กล้วยหอมครึ่งลูก กล้วย
น  าว้า 1 ผล ขนุน 2-3 
ยวง 

นมไขมันต่ า 2-3 ส่วน 
 

นม 8 ออนซ์ (240 ซีซี) 
โยเกิร์ต 1 ถ้วย 
 

นมพร่องมันเนย 
นมขาดมันเนย 
โยเกิร์ตพร่องมันเนย 
โยเกิร์ตขาดมันเนย 
ชีสไขมันต่ า 
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กลุ่มอาหาร ปริมาณส่วนต่อวัน ปริมาณต่อ 1 ส่วน ตัวอย่างอาหาร 

เนื อสัตว์ 2 ส่วนหรือ 
น้อยกว่า 

เนื อสัตว์ 4 - 5 ชิ นค า ควรเป็นเนื อปลามากกว่า
สัตว์อ่ืน  เลือกเนื อที่ไม่มี
มัน 
และตัดมันออก หรือเอา
หนังออกจากเนื อ ให้อบ 
ย่าง แทนการทอด 

ถั่วเปลือกแข็ง 4-5 ส่วนต่อ สัปดาห์ ถั่ว 1/3 ถ้วยตวง  
เมล็ดพืชต่าง ๆ 1 ช้อนโต๊ะ 
ถั่วเมล็ดแห้งสุก ½ ถ้วยตวง 

ถั่วต่าง ๆ ถัว่เขียว 
ถัว่ลิสง เมล็ดทานตะวัน 
ถั่วแระ  ถั่วเขียวเป็นต้น 

ไขมัน 2-3 ส่วน น  ามันพืช 1 ช้อนโต๊ะ 
เนยเทียม 1 ช้อนชา 
สลัดน  าข้น 1 ช้อนโต๊ะ 
 

ควรใช้น  ามันถั่วเหลือง 
น  ามันร าข้าวแทนน  ามัน
ปาล์ม 

น  าตาล 5 ส่วนต่อสัปดาห์ น  าตาล 1 ช้อนโต๊ะ 
แยม 1 ช้อนโต๊ะ 

น  าตาล เยลลี่ หรือแยม 

 
2. การรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับตนเอง 
 หมายถึง การบริโภคอาหารที่มีคุณภาพและปริมาณของสารอาหาร โดยกระทรวงสาธารณสุข
ได้ค าแนะน าให้รับประทานอาหารตามหลักการธงโภชนาการ 
 
3. ธงโภชนาการ  
 ธงโภชนาการ คือ แนวทางการรับประทานอาหารที่ให้คุณค่าทางอาหารครบถ้วนกับความ
ต้องการของร่างกาย โดยการน าอาหารหลัก 5 หมู่ มาจัดแบ่งออกเป็นชั นๆ ตามสัดส่วน ปริมาณ และ
ความหลากหลาย ที่ควรรับประทานใน 1 วัน เพ่ือช่วยให้ผู้บริโภคเลือกรับประทานอาหารหลักทั ง 5 
หมู่ ได้เหมาะสมกับอายุ เพศ ขนาดรูปร่าง และระดับการใช้แรงงาน ซึ่งจัดท าขึ นโดยกองโภชนาการ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแห่งประเทศไทย 
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หลักการของธงโภชนาการอธิบายได้ดังนี้ 
 1. รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ คือ เนื อสัตว์ ไข่ นม ถั่ว ผักใบเขียว ผลไม้ต่าง และไขมัน 
 2. กลุ่มอาหารที่รับประทานมากน้อยแสดงด้วยพื นที่ในภาพ 
 3. อาหารที่หลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่ม 
 
4. การเลือกรับประทานอาหารเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แนะน าให้มีการจ ากัดการบริโภคโซเดียมร่วมกันการ
รับประทานอาหารที่มีความหลายหลาย ซึ่งการที่บริโภคโซเดียมมากเป็นเวลานานอย่างน้อย 1 เดือน 
จะมีผลกดการท างานของต่อมรับรสที่ลิ น ท าให้สามารถรับประทานเกลือและรสเค็มเพ่ิมมากขึ น ซึ่งใน
คนไทยแนะน าว่าใน 1 วัน ไม่ควรรับประทานเกลือโซเดียมเกิน 2,400 มิลลิกรัม  
 
5. แหล่งอาหารที่มีโซเดียม สามารถแบ่งได้ดังนี  
 5.1 จากอาหารธรรมชาติ อาหารธรรมชาติมีโซเดียมเป็นส่วนประกอบแทบทุกชนิดโดยเฉพาะ
เนื อสัตว์ นม ไข่ จะมีปริมาณโซเดียมสูงกว่าพวกผักผลไม้ ธัญพืช และถั่วเมล็ดแห้ง 
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ตารางที่ 3  ปริมาณคุณค่าทางโภชนาการของสารอาหารหลักและโซเดียมโดยเฉลี่ย แบ่งตามกลุ่ม 
 อาหาร ตามหลักการอาหารแลกเปลี่ยน 

 
หมวดอาหาร ปริมาณอาหาร พลังงาน 

(แคลอรี) 
คาร์โบไฮเดรต 

(กรัม) 
โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

โซเดียม 
(กรัม) 

นม 240 มิลลิลิตร 150 12 8 8 120 
ข้าว 1 ทัพพี 80 18 2 - 20 
ขนมปัง 1 แผ่น 80 18 2 - 130 
ผลไม ้ 1 ส่วน 60 15 - - 2-10 
ผักสด 1 ถ้วย 25 5 2 - 10-15 
เนื อสัตว์ 2 ช้อนโต๊ะ 75 - 7 5 ประมาณ 25 
ไข่ 1 ฟอง 75 - 7 5 ประมาณ 90 
น  ามันพืช 1 ช้อนชา 45 - - 5 - 

ที่มา: วันทนีย์ เกรียงสินยศ (2555: 34) 
 
ตารางที่ 4 เครื่องปรุงรสชนิดต่างๆในอาหาร  
 

ชนิดเครื่องปรุงรส ปริมาณ ปริมาณโซเดียม  (มิลลิกรัม) 
เกลือป่น 1 ช้อนชา 2,400 
น  าปลา 1 ช้อนโต๊ะ 1,350 
ซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนโต๊ะ 1,190 
ซอสถั่วเหลือง 1 ช้อนโต๊ะ 1,187 
ซอสหอยนางรม 1 ช้อนโต๊ะ 518 
ผงชูรส 1 ช้อนโต๊ะ 163 
ซุปก้อน 1 ช้อนโต๊ะ 176 
น  าจิ มไก่ 1 ช้อนโต๊ะ 385 
ซอสพริก 1 ช้อนโต๊ะ 231 
ซอสมะเขือเทศ 1 ช้อนโต๊ะ 149 

ที่มา : สถาบันโภชนาการ มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 5.2 อาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร ได้แก่ อาหารกระป๋องทุกชนิด อาหารหมักดอง 
อาหารเค็ม (บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป โจ๊กกึ่งส าเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เนื อเค็ม ไข่เค็ม ปลาร้า และผัก/ผลไม้
ดอง เป็นต้น) 
 5.3 ขนมที่มีการเติมผงฟู ได้แก่ เค้ก คุกกี  แพนเค้ก ขนมปัง และแป้งส าเร็จรูป ซึ่งผงฟูที่ใช้ใน
การท าขนมเล่านี มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
 ควรเลือกบริโภคอาหารสดตามธรรมชาติ และควรปรุงอาหารโดยใช้เครื่องปรุงรสต่างๆให้
น้อยที่สุด หลีกเลี่ยงอาหารแปรรูป อาหารกึ่งส าเร็จรูป อาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง และเบเกอรี่ 
งดการใส่ผงชูรสในอาหาร ปรับนิสัยการบริโภคอาหารให้จืดลง การใส่เครื่องเทศต่าง ๆ ช่วยให้มีกลิ่น
หอมน่ารับประทานอาหารมากขึ น หรือปรุงให้มีสีสันสวยงาม ชิมก่อนเติมเครื่องปรุง ไม่เติมเครื่องปรุง
รสต่าง ๆ เพ่ิมในอาหารที่ปรุงแล้ว และอ่านฉลากโภชนาการทุกครั ง โดยดูที่ปริมาณโซเดียมใน
ผลิตภัณฑ์นั น ๆ 
 
6. ฉลากโภชนาการ  
 ฉลากโภชนาการ หมายถึง ฉลากอาหารที่มีการแสดงข้อมูลโภชนาการของอาหารนั น บน
ฉลากในรูปของชนิด และปริมาณของสารอาหาร จะช่วยท าให้ทราบถึงชนิด และปริมาณสารอาหารที่
จะได้รับการบริโภคอาหารนั นๆ ท าให้เลือกบริโภคอาหารได้ตรงตามภาวะโภชนาการของแต่ละบุคคล 
และสามารถน ามาเปรียบเทียบ เพื่อเลือกซื อผลิตภัณฑ์อาหารยี่ห้อที่ให้ประโยชน์มากท่ีสุดได้อีกด้วย ที่
ส าคัญยังช่วยให้ผู้บริโภคหลีกเลี่ยงอาหารที่ ไม่ต้องการได้  เช่น ไขมันในเลือดสูงต้องควบคุม
คอเลสเตอรอล หรือความดันโลหิตสูงต้องควบคุมปริมาณโซเดียม เป็นต้น เพ่ือช่วยให้เลือกอาหารที่
เหมาะสมกับสุขภาพของตนเอง 
 6.1 ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เป็นฉลากที่แสดงชนิดและปริมาณสารอาหารที่ส าคัญที่ควร
ทราบ 15 รายการ รูปแบบของฉลากหวาน มัน เค็ม มี 5 ส่วน คือ  
 ส่วนที่ 1 บอกข้อความ พลังงานที่จะได้รับจากการบริโภคอาหารส าเร็จรูปปริมาณหนึ่ง
หน่วยบริโภคและบอกปริมาณที่เหมาะสมในการแบ่งรับประทาน เพ่ือความเหมาะสมควรแบ่ง
รับประทานครั งละเท่าๆกัน 
 ส่วนที่ 2 แสดงค่าสารอาหารหลัก พลังงาน น  าตาล ไขมัน โซเดียม ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 
 ส่วนที่ 3 แสดงค่าวิตามินและแร่ธาตุ ต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 
 ส่วนที่ 4 ข้อมูลความต้องการพลังงาน และสารอาหารที่ต้องได้รับพลังงาน 
 ส่วนที่ 5 ข้อมูลการค านวณพลังงาน 
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ตัวอย่างฉลากโภชนาการแบบเต็ม 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 6.2 ฉลากโภชนาการแบบ GDA (Guideline Daily Amount)  

ฉลากโภชนาการแบบ GDA หรือฉลากหวาน มัน เค็ม เป็นฉลากนอกกรอบขนาดเล็กที่จะ
แสดงข้อมูลโภชนาการ โดยแสดงค่าพลังงาน (กิโลแคลอรี่) น  าตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม 
(มิลลิกรัม) มาแสดงที่ฉลากด้านหน้าบรรจุภัณฑ์ เพ่ือให้ผู้บริโภคเห็นได้ชัดเจน และอ่านง่าย โดยบังคับ
ให้อาหารส าเร็จรูปพร้อมทานต้องแสดงฉลากนี  ซึ่งได้แก่ มันฝรั่งทอดหรืออบกรอบ, ข้าวโพดคั่วทอด

หนึ่งหน่วยบริโภค 
หมายถึง รับประทาน/ดืม่ ครั งละ จากตัวอย่าง
คือ รับประทาน 1 ซอง หรือ  27 กรัม  

จ านวนหน่วยบริโภคต่อถุง 

หมายถึง ผลติภณัฑ์นี  1 ถุง รับประทานได้กี่ครั ง 
จากตัวอย่างคือ 1 ถุง รับประทานได้ 6 ครั ง  
 

 

ร้อยละของปริมาณที่แนะน าต่อวัน  
หมายถึง สารอาหารที่ได้รับจากการรับประทาน
ในครั งนี คิดเป็นสดัส่วนเท่าใด 

คุณค่าทางโภชนาการต่อหนึ่งหน่วยบริโภค 

หมายถึง เมื่อเรารับประทานอาหารนี แต่ละครั ง
จะได้พลังงานหรือสารอาหารที่ระบุเท่าไหร่ จาก
ตัวอย่างคือ อาหารนี  1 ซอง ให้พลังงาน 100 
กิโลแคลอรี โดยเป็นพลังงานจากไขมัน 0 กิโล
แคลอร ี
 

ปริมาณที่ควรได้รับต่อวันของสารอาหารส าคัญ
ส าหรับคนไทยอายตุั งแต่ 6 ปีขึ นไป 
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หรืออบกรอบ, ข้าวเกรียบหรืออาหารขบเคี ยวชนิดอบพอง, ขนมปังกรอบหรือแครกเกอร์หรือบิสกิต, 
เวเฟอร์สอดไส้ 
  
ตัวอย่างโภชนาการแบบ GDA 
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เนื้อหาความรู้เรื่อง “การออกก าลังกายส าหรับกลุม่เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง” 
 
1. ความหมายของการออกก าลังกาย 
 การออกก าลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมที่เสริมจากกิจวัตรประจ าวัน โดยมีการเคลื่อนไหว
ของกล้ามเนื อ และข้อต่อต่าง ๆ ทั่วร่างกาย เพ่ือให้เกิดการใช้พลังงาน การออกก าลังกายสามารถช่วย
ท าให้เส้นเลือดมีขนาดใหญ่ขึ น โอกาสที่จะเกิดการอุดตันของเส้นเลือดน้อยลง ลดระดับคอเลสเตอรอล 
ไตรกลีเซอไรด์ การออกก าลังกายระดับหนักปานกลางระยะเวลาสัปดาห์ละ 150 นาที จะสามารถ
ป้องกันการเกิดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  แต่ถ้าปฏิบัติไม่ถูกวิธี และไม่เหมาะสม
กับสภาพร่างกายกาย ก็อาจเป็นอันตรายต่อสุขภาพได้เช่นกัน ดังนั นจึงควรค านึกและเรียนรู้ว่าการ
ออกก าลังกายนานและหนักเท่าไร จึงจะเพียงพอที่จะให้ผลดีต่อสุขภาพ 
  
2. การออกก าลังกายควรท าให้พอดี โดยยึดหลัก 3 ประการคือ 
 2.1 ความบ่อย ควรออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันๆ ละครั ง 
 2.2 ความหนัก ควรออกก าลังกายให้มีอาการเหนื่อยหอบ แต่สามารถพูดคุยได้ (ความหนัก
ปานกลาง) ถือว่าหนักหรือเหนื่อยพอดี การประเมินความหนักของ การออกก าลังกายด้วยการพูด 
(talk test)  คือ  
   ออกก าลังกายอย่างเบา สามารถร้องเพลงขณะออกก าลังกายได้  
   ออกก าลังกายปานกลาง สามารถพูดจาโต้ตอบได้ในขณะออกก าลังกาย  
   ออกก าลังกายอย่างหนัก ออกก าลังกายอย่างหนัก ไม่สามารถพูดโต้ตอบได้อย่างปกติ 
 2.3 ความนาน เพียงครั งละ 20-30 นาที ขึ นอยู่กับรูปแบบของการออกก าลังกาย เช่น เดิน
เร็วต้องใช้เวลานานกว่าการวิ่งเยาะ และยังขึ นอยู่กับร่างกายของแต่ละบุคคลว่ามีความแข็งแรงที่จะ
ออกก าลังกายได้นานเพียงใด 
 
3. ประโยชน์จากการออกก าลังกาย 
 3.1 ช่วยท าให้มีแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลงท าให้ความดันโลหิตลดลง 
 3.2 เพ่ิมสมรรถภาพการใช้ไขมันเป็นพลังงาน ท าให้การท างานของหัวใจ  และระบบการ
ไหลเวียนของเลือดดีขึ น 
 3.3 ช่วยในการลดน  าหนัก และยังสามารถคลายความเครียดได้ท าให้รู้สึ กสดชื่น และผ่อน
คลายร่างกาย 
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4. ขั้นตอนการออกก าลังกายที่ถูกต้อง ควรปฏิบัติทั ง 3 ขั นตอน ดังนี  
 ขั้นตอนที่ 1 การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) เป็นขั นตอนส าหรับการเตรียมความพร้อม
ของร่างกายก่อนที่จะมีการเข้าสู่ขั นตอนของการออกก าลังกายจริง ๆ การอบอุ่นร่างกายจะช่วยให้ข้อ
ต่อกระดูก และกล้ามเนื อตื่นตัวมีการยืดขยายป้องกันการบาดเจ็บของอวัยวะต่าง  ๆ ได้แก่ การยืด
เหยียดกล้ามเนื อ การลุกนั่งเข่างอ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
 ขั้นตอนที่ 2 การออกก าลังกาย เป็นขั นตอนออกก าลังกายอย่างจริงจัง(Exercise) เป็น
ขั นตอนที่ร่างกายมีความพร้อมเต็มที่ ที่จะเพ่ิมความหนักของการเคลื่อนไหวถึงจุดที่ร่างกายสามารถใช้
ออกซิเจนในการเผาผลาญอาหารในร่างกาย เพื่อท าให้เกิดพลังงานจนถึงระดับหนึ่ง ปอด หัวใจ ข้อต่อ
และกล้ามเนื อต่าง ๆ ท างานเต็มที่  ในช่วงออกก าลังกายจะต้องมีการท ากิจกรรมต่อเนื่อง ใช้เวลา
ประมาณ 15-20 นาที  
  ตัวอย่างการออกก าลังกาย “ยางยืดพิชิตโรค” 
 ยางยืดเป็นอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกาย เพ่ือช่วยพัฒนาเสริมสร้างความแข็งแรงและ
ความอดทนของกล้ามเนื อ ซึ่งสามารถพกพาหรือน าติดตัวไปใช้ประกอบการออกก าลังกายได้ทุก
สถานที่ และทุกช่วงเวลาแม้จะมีเวลาเพียงช่วงสั นๆ ไม่ก่ีนาทีก็สามารถที่จะออกก าลังกายได้ทุกส่วน  
ท่าออกก าลังกายด้วยยางยืด มีดังต่อไปนี   
 
ท่าที่ 1 : แขนเหยียดให้เฉียดฟ้า  
       ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ มือทั งสองข้างจับเชือกยางยืดยาว ประมาณช่วงไหล่ คว่ ามือเข้าหาตัว 
วางมือเฉียงไปข้างล าตัว มือซ้ายถือเชือกไปข้างหลัง มือขวาดึงเชือกขึ นเหนือศีรษะ เหยียดแขนดึงให้
สุดเท่าที่จะท าได้ (ท าสลับข้างซ้าย-ขวาเท่ากับ 1 ครั ง) ท าซ  า 8-10 ครั ง  
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ท่าที่ 2 : ดึงหลังเพิ่มพลังแขน 
 ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ มือทั งสองข้างจับเชือกไว้ด้านหลังล าตัว มือซ้ายจับเชือกอยู่ระดับ
เอว หงายฝ่ามืออกข้างนอก มือขวาจับเชือกให้อยู่ระดับศีรษะด้านหลังโดยคว่ าฝ่ามือเข้าหาศีรษะ มือ
ซ้ายอยู่กับที่ มือขวาดึงเชือกให้ยืดออกขึ นไปศีรษะด้านบนจนสุดแขนท าซ  า 8-10 ครั ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 3 : ผีเสื้อขยับปีก 
       ยืนตรงจับเชือกพาดไว้ด้านหลังล าตัว กางแขนออก หงายฝ่ามือออกด้านนอกล าตัวระดับไหล่ดึง
เชือกยางให้ยืดออกรวบแขนทั งสองข้างเข้าหากันด้านหน้าจนฝ่ามือชนกันให้อยู่ระดับอก กางแขนทั ง
สองข้างออกอยู่ในท่าเตรียม ท าซ  า 8-10 ครั ง 
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ท่าที่ 4 : แตะเชือกหน้า-หลัง 
       ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ จับเชื อยาวประมาณไหล่ หันฝ่ามือออกด้านนอกล าตัว ชูมือขึ นสูง
เหนือศีรษะ ล าแขนตรง ลดมือลงดึงเชือกให้ยืดออก งอข้อศอกลดแขนลง ระดับไหล่ด้านหลังให้เชือก
ไปแตะที่หลังไหล่ด้านหลัง สลับกับด้านหน้า (ท าซ  า 8-10 ครั ง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 5 : ชักดาบ ซ้ายขวา 
 ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ มือทั งสองข้าง จับเชื อห่างประมาณไหล่ วางไว้บริเวณสะโพก
ด้านหน้า มือซ้ายจับปลายเชือกล๊อกไว้ข้างสะโพก หันฝ่ามือเข้าหาล าตัว  มือขวาดึงเชือกยืดออกปาด
เฉียงไปด้านข้างล าตัว ให้แขนตรงเลยไปด้านหลังล าตัวเล็กน้อย มือจะอยู่สูงกว่าหัวไหล่และศีรษะ 
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ท่าที่ 6 : ต้นหญ้าลู่ลม 
 ยืนตรง แยกขาเสมอไหล่ เท้าเหยียบกึ่งกลางเชือกไว้ มือขวารวบเชือกไว้ในฝ่ามือ หันฝ่ามือ
เข้าหาล าตัวในเชือกตึง เอนล าตัวไปทางด้านตรงข้ามด้านซ้ายให้มากที่สุด รู้สึกตึงที่ล าตัวด้านขวา(ท า
สลับข้างซ้าย-ขวาเท่ากับ 1 ครั ง) ท าซ  า 8-10 ครั ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 7 : ย่อ ยดื ยืน 
 ยืนตรง เท้าชิด แขนเหยียดข้างล าตัว คล้องเชือกไว้ที่ฝ่าเท้าทั งสองข้าง เหยียบเอาไว้ มือทั ง
สองข้างจับปลายเชือก หันฝ่ามือเข้าหาล าตัว ย่อเข่าและล าตัวลงจับเชือกให้ตึงพอดี  ยืดสะโพกล าตัว
ขึ นสู่ท่ายืน (ท าสลับข้างซ้าย-ขวาเท่ากับ 1 ครั ง) ท าซ  า 8-10 ครั ง 
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ท่าที่ 8 : นอน เหยียด 
 น ายางยืดคล้องไว้ที่ฝ่าเท้า แล้วค่อยๆเอนตัวนอนลง ในท่านอนหงาย แขนทั ง 2 ข้างเหยียด
ตรงข้างล าตัว ยกเท้า 2 ข้าง เข้าหาล าตัวจนสะโพกยกพ้นพื นขาตั งฉากกับพื นแล้วค่อยๆ วางเท้าลง 
ท าทั งหมด 15-20 ชุด  และเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่าที่ 9 : ย่อ ยืด ยืน (บริหารกล้ามเนื้อสะโพกและหัวเข่า) 
   ท่าที่ 9 : นอน ยืด 
ท่าที่ 9 : นอน ยืด 
 น ายางยืดคล้องไว้ที่ฝ่าเท้า แล้วค่อยๆเอนตัวนอนลง ในท่านอนหงาย แขนทั ง 2 ข้างเหยียด
ตรงข้างล าตัว ยกล าตัวขึ นจนตั งขาตั งฉากกับพื นแล้ว ท าทั งหมด 15-20 ชุด  และเพ่ิมขึ นเรื่อย ๆ 
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ท่าที่ 10 : ท่านอนงอขา 
คล้องยางไว้ที่ข้อเท้าแต่ละข้าง นอนหงาย งอเข่า งอสะโพก ยกส้นเท้าขึ น เหยียดแขนกางออก
ด้านข้างล าตัว ท าซ  า 8-10 ครั ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ขั้นตอนที่ 3 การผ่อนคลายให้เย็นลง (Cool down) หลังการออกก าลังกายควรค่อยๆ 
ผ่อนการออกก าลังกายลงทีละน้อยไม่ควรหยุดทันที ทั งนี เพ่ือให้ระบบต่างๆของร่างกายคืนสู่ภาวะปกติ 
เลือดที่คั่งอยู่ตามกล้ามเนื อได้มีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจ ป้องกันการเต้นของหัวใจที่ผิดจังหวะเพราะอาจ
เกิดอาการช็อคหรือหัวใจล้มเหลวได้ โดยการผ่อนความหนักลงเรื่อยๆ ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
 
5. หลักปฏิบัติในการออกก าลังกาย 
 5.1 มีการปฏิบัติตามขั นตอนการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง 
 5.2 พยายามออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ครั งละ 30 นาทีขึ นไป อย่างน้อย 5 ครั งต่อ
สัปดาห์ และถ้าจ าเป็นต้องหยุดออกก าลังกายไปเป็นเวลานาน เมื่อเริ่มออกก าลังกายใหม่ต้องค่อยๆ
ปรับเพิ่มการออกก าลังกาย ไม่หักโหมออกก าลังกายหนักทันที 
 5.3 รู้หลักในการออกก าลังกายอย่างถูกต้อง ได้แก่ 
  5.3.1 ออกก ำลังกำยเมื่อรู้สึกว่ำร่ำงกำยปกติดี ถ้ารู้สึกว่าไม่สบาย เช่น มีไข้ เป็นหวัดควร
รอให้หายก่อนอย่างน้อย 2 วัน ก่อนเริ่มกลับไปออกก าลังกาย 
  5.3.2 ไม่ออกก ำลังกำยทันทีหลังจำกรับประทำนอำหำรอ่ิมใหม่  ๆ ควรรออย่างน้อย 2 
ชั่วโมง 
  5.3.3 ดื่มน  ำให้เพียงพอ 
  5.3.4 ระวังเรื่องอำกำศร้อน ไม่ใส่เสื อผ้าที่คับหรืออึดอัดจนเกินไป 
  5.3.5 เตรียมอุปกรณ์ท่ีเหมำะสมส ำหรับกำรออกก ำลังกำยให้พร้อม เช่น รองเท้า ถุงเท้า 
 5.4 ควรเลือกประเภทที่ชอบและสนใจ ที่ให้ทั งความสนุกสนานเพลิดเพลินเพ่ือจะปฏิบัติได้ 
ต่อเนื่องไม่เบื่อหน่าย  
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 5.5 กิจกรรมที่นิยมได้แก่ การเดิน วิ่งเหยาะ เต้นร าเข้าจังหวะ ว่ายน  า ร ามวยจีน ในรายที่มี 
ข้อจ ากัดจากสภาพหัวใจ หรือโรคอ่ืน ๆ ควรออกก าลังกายชนิดเบาๆ เช่น กายบริหารในท่ายืน ท่านั่ง 
หรือท่านอน เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพของกล้ามเนื อและการเคลื่อนไหวข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย 
 
6. อาการที่ไม่ควรออกก าลังกาย และปรึกษาแพทย์ ถ้ามีอาการดังต่อไปนี  
 6.1 รู้สึกอึดอัด หรือไม่ปกติบริเวณส่วนบนของร่างกาย เช่น ทรวงอก คอ คาง แขน ลิ นปี่ 
หรืออาจเป็นอาการ แน่น ปวด เจ็บ ตึง หรือร้าว ก็ได้ 
 6.2 มึนศีรษะ เวียนศีรษะ เป็นลม คลื่นไส้ อาเจียน 
 6.3 เหนื่อยมาก หอบ ขณะออกก าลังกาย 
 6.4 รู้สึกผิดปกติ เช่น เจ็บ ปวด ตึง ตามกล้ามเนื อ กระดูก ข้อ ขณะที่ออกก าลังกายหรือหลัง
ออกก าลังกาย 
 
เนื้อหาความรู้เรื่อง “การจัดการความเครียดในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง” 
 
1. ความหมายของความเครียด 
 ความเครียดเป็นการตอบสนองของร่างกายและจิตใจที่มีต่อสิ่งที่มากระตุ้น ท าให้เกิดการ
แสดงออกทางอารมณ์ และตอบโต้ไปยังสิ่งกระตุ้นนั นๆ ความเครียดที่เกิดขึ นจะแตกต่างกันออกไปใน
แต่ละคน 
2.การเปลี่ยนแปลงเมื่อเกิดความเครียด 
เมื่อเกิดความเครียดท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในร่างกาย 3 ด้าน ได้แก่ 
 2.1 ด้านร่างกาย 
  ภาวะที่เครียดเกิดขึ นจะกระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติท าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลม 
เจ็บหน้าอก ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ หลอดเลือดอุดตัน โรคอ้วน แผลในกระเพาะอาหาร ปวด
ศีรษะ ปวดหลัง อ่อนเพลีย อาการจะแตกต่างกันไปในแต่ละคน หรือในบางท่านที่ระบบภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายท างานได้ไม่เต็มที่ส่งผลให้เกิดเป็นอาการของโรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ต่างๆ โรคผิวหนัง อาจมี
อาการผมร่วงและมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคมะเร็งได้ง่ายกว่าเมื่อเทียบกับคนปกติ 
 2.2 ด้านจิตใจและอารมณ์ 
    จิตใจของท่านที่เครียดจะเต็มไปด้วยการหมกมุ่นครุ่นคิด ไม่สนใจสิ่งรอบตัว ใจลอย ขาด
สมาธิ ความระมัดระวังในการท างานเสียไปเป็นเหตุให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย จิตใจขุ่นมัว โมโหโกรธง่าย 
สูญเสียความเชื่อมั่นในความสามารถท่ีจะจัดการกับชีวิตของตนเอง ซึมเศร้า คับข้องใจ วิตกกังวล ขาด



197 

ความภูมิใจในตนเอง ในบางท่านที่ตกอยู่ในภาวะเครียดอย่างยาวนานมาก อาจก่อให้เกิดอาการทางจิต 
จนกลายเป็นโรคจิตโรคประสาทได้ 
 2.3 ด้านพฤติกรรม 
    การเปลี่ยนแปลงทางร่างกายดังที่กล่าวในข้างต้นไม่เพียงแต่จะท าให้ระบบการท างานของ
ร่างกายผิดปกติไป แต่ยังท าให้พฤติกรรมการแสดงออกของบุคคลเปลี่ยนแปลงด้วย ยกตัวอย่าง เช่น 
ท่านที่เครียดมาก ๆ บางรายจะมีอาการเบื่ออาหารหรือบางรายอาจจะรู้สึกว่าตัวเองหิวอยู่ตลอดเวลา
และท าให้มีการบริโภคอาหารมากกว่าปกติ มีอาการนอนหลับยาก นอนไม่หลับ หรือหลับไม่สนิท 
หลายคืนติดต่อกัน ประสิทธิภาพในการท างานน้อยลง เริ่มปลีกตัวจากสังคม และเผชิญกับ
ความเครียดอย่างโดดเดี่ยว บ่อยครั งบางรายจะมีพฤติกรรมการปรับตัวต่อความเครียดในทางที่ผิด 
เช่น สูบบุหรี่ ติดสุรา ติดยาเสพติด เล่นการพนัน หรือหากบางรายที่เครียดมากอาจเกิดอาการหลงผิด
และตัดสินใจแบบชั่ววูบน าไปสู่การฆ่าตัวตายในที่สุด 
 
3. การผ่อนคลายความเครียด 
 ความเครียดทางด้านอารมณ์มีผลต่อความดันโลหิตที่สูงขึ น เมื่อมีอาการตื่นเต้น กังวลหรือ
โกรธ พบว่าความดันโลหิต และชีพจรจะสูงขึ นทันที เมื่ออารมณ์เหล่านี ลดลง ความดันโลหิตและชีพจร
จะลดลง ปัจจุบันมีการจัดการความเครียดหลายวิธี ได้แก่ 
 
 3.1 การผ่อนคลายโดยการคลายกล้ามเนื้อ 
      อุปกรณ์และการเตรียมตัว : ผู้ฝึกสวมเสื อผ้าที่สบาย นั่งบนเก้าอี  ในห้องที่ไม่มีสิ่งรบกวน  
       ขั นตอนการฝึก  
   1. การผ่อนคลายกล้ามเนื อ โดยการก ามือ และเกร็งแขน ให้แน่นที่สุด เป็นเวลา 5-10 
วินาที จนรู้สึกเมื่อยหรือชา จากนั นค่อยๆ ผ่อนมือและแขนลง สังเกตความรู้สึกที่คลายตัวลงของ 
กล้ามเนื อ  
   2. การเกร็ง และคลายกล้ามเนื อทีละส่วน โดยนิยมเริ่มจากศีรษะลงปลายเท้า เกร็งค้าง
ไว้ 5-10 วินาที และค่อยๆ คลายกล้ามเนื อทีละมัด แล้วท าซ  ากับกล้ามเนื อชุดถัดไปตามล าดับ เช่น 
หน้าผาก ใบหน้า ล าคอ ไหล่ ต้นแขน ปลายแขนและมือ หน้าอก ท้อง ต้นขา ขา และเท้า โดยแต่ละ
จุด ให้รู้สึกถึงความแตกต่างของความตึงเม่ือเกร็ง และความสบายเมื่อคลาย  
   3. คลายกล้ามเนื อเมื่อเครียด เมื่อรู้สึกถึงความแตกต่างของความตึง-คลายแล้ว เมื่อมี 
ความเครียด จะมีกล้ามเนื อบางส่วนเกร็งโดยอัตโนมัติ (เช่น ที่คอ และไหล่) ทันทีที่รู้สึกถึงความตึง ให้
ค่อยๆ คลายกล้ามเนื อส่วนนั น หากท าไม่ได้ให้ลองเกร็งให้มากขึ น แล้วคอ่ยๆ คลาย  
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  3.2 การผ่อนคลายโดยการควบคุมการหายใจ  
   อุปกรณ์และการเตรียมตัว ผู้ฝึกสวมเสื อผ้าที่สบาย นั่งหรือเอนนอนให้สบาย ในห้องที่ไม่
มีสิ่งรบกวน  
   ขั นตอนการฝึก  
   1. สังเกตการหายใจ ให้หายใจตามปกติสังเกตการเคลื่อนไหวของท้อง  
    2. ฝึกควบคุมการหายใจ นั่งในท่าสบาย ๆ หลับตา ค่อยๆหายใจเข้าพร้อมกับนับเลข 1 
ถึง 4  เป็นจังหวะช้า ๆ 1....2....3....4 ให้รู้สึกว่าท้องพองออก กลั นหายใจเอาไว้ชั่วครู่ นับ 1 ถึง 4 เป็น
จังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า ค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อย่างช้าๆ 
1...2...3...4...5...6...7...8 พยายามไล่ลมหายใจออกมาให้หมด สังเกตว่าหน้าท้องแฟบลง ท าซ  าอีก 
โดยหายใจเข้าช้าๆ กลั นไว้แล้วหายใจออก โดยช่วงเวลาหายใจออกให้นานกว่าหายใจเข้า 
   ค าแนะน า 
   1. ควรฝึกการหายใจทุกครั งที่รู้สึกเครียด รู้สึกไม่สบายใจ หรือฝึกทุกครั งที่นึกได้ โดยท า
ติดต่อกันประมาณ 4-5 ครั ง 
   2. ทุกครั งที่หายใจออกให้รู้สึกว่าผลักดันความเครียดออกมาด้วยจนหมด เหลือไว้แต่
ความรู้สึกโล่งสบายเท่านั น ในแต่ละวันควรฝึกหายใจที่ถูกวิธีให้ได้ประมาณ 40 ครั ง แต่ไม่จ าเป็นต้อง
ท าติดต่อในครั งเดียวกัน 
 
4. การฝึกการปฏิบัติสมาธิ 
  การฝึกสมาธิมีหลายระดับ ในการฝึกครั งนี เป็นการเริ่มฝึกด้วยระดับต้น (อานาปานสติ) คือ 
ฝึกจิตใจให้สงบ มีสติด้วยการยึดลมหายใจ วิธีการฝึกนี สามารถฝึกปฏิบัติให้เกิดความสงบได้ดีใช้ได้ทั ง
การฝึกจิตให้สงบได้สมาธิ และการฝึกให้เกิดปัญญา 
   ขั นตอนการฝึก 
   4.1 นั่งในท่าที่สบาย ค่อยๆหลับตาลง หายใจเข้าออก อย่างช้า ๆ วิธีหายใจเข้าออกที่
ถูกต้องคือ หายใจเข้าออกอย่างละเอียด สม่ าเสมอต่อเนื่องหายใจเป็นธรรมดาตามธรรมชาติ ใน
ระยะแรกร่างกายจิตใจยังกระสับกระส่ายไม่สงบ คิดฟุ้งซ่าน กระวนกระวาย สมองต้องท างานหนัก 
หัวใจต้องสูบฉีดเลือดไปเลี ยงร่างกายมากขึ น จึงต้องการอากาศดีไปหล่อเลี ยงร่างกายมาก ท าให้ปอด
ต้องหายใจแรง หยาบ ถี่ ให้ท าใจให้สบาย 
   4.2 เมื่อหายใจเข้าท่อง “พุท” หายใจออกท่อง “โธ” ระหว่างที่ก าลังหายใจเข้าให้ตั งสติรู้
ว่าลมหายใจก าลังเข้า 
   4.3 เมื่อหายใจออก ท่อง “โธ” เมื่อลมหายใจที่ถูกใช้งานแล้วจะก่อตัวมารวมกันที่ช่อง
ท้องให้ตั งสติรู้ว่า ลมหายใจก าลังจะออกและภาวนาในใจว่า “โธ” 
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   4.4 จิต จับตัวที่ “พุท” “โธ” เบาๆเหมือนการใช้มือแตะเบา ๆ ไม่นานนักจิตที่คิดสับสน
ก็จะมารวมอยู่ที่ “พุท” “โธ” และเม่ือภาวนาต่อก็จะค่อยๆลดความวุ่นวายและสงบลง 
   4.5 ให้ตั งสติอยู่กับใจ ก าหนดระลึกรู้ตลอดเวลาและจดจ่อกับลมหายใจเข้าออก การจด
จ่อลมหายใจ จะดึงสติให้อยู่กับอารมณ์ จิตใจจะสงบขึ น 
   4.6 ระหว่างเข้าสมาธิต้องตื่นตัวตลอดเวลา คอยควบคุมจิตให้อยู่ในอารมณ์เดียวเสมอ
อย่าให้ใจคิดฟุ้งซ่าน 
   4.7 ถ้าฝึกจิตใจสงบดี จะเกิดเป็นสมาธิ สมาธิในระดับนี เรียกว่า “ขณิกสมาธิ” คือสมาธิที่
ได้จากอารมณ์ท่ีฝึกให้นิ่งสงบ เรียกว่า สมาธิขั นต้น 
 
5. กิจกรรมการผักผ่อน 
  เป็นการท ากิจกรรมต่างๆที่ท าให้เกิดความเพลิดเพลิน เช่น การเล่นดนตรี กิจกรรมบันเทิงดู
หนัง ฟังเพลง เป็นต้น กิจกรรมต่างเหล่านี จะเป็นกิจกรรมนันทนาการได้โดยมีแนวทางในการเลือก
กิจกรรมที่จะปฏิบัติ ดังนี  
   5.1 ความสนในการเลือกกิจกรรมที่ตนเองสนใจ จะท าให้เกิดความสนุกสนานและ
เพลิดเพลิน เกิดความสุข ส่งผลให้จิตใจได้ผ่อนคลาย และลดความเครียดได้ด้วย 
    5.2  สุขภาพ ในการปฏิบัติกิจกรรมใด ๆ จะต้องค านึงถึงสุขภาพของตนเองเป็นส าคัญ
หากมรี่างกายที่แข็งแรงก็สามารถจะเลือกปฏิบัติกิจกรรมให้หลากหลายยิ่งขึ น 
    5.3  เลือกให้ช่วงเวลาที่ว่าง หากมีเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมไม่มากก็อาจเลือกปฏิบัติ
กิจกรรมที่ใช้เวลาน้อยหรือสามารถน าไปปฏิบัติในวันต่อไปได้ เช่น อ่านหนังสือ ฟังเพลง การร้องเพลง
คาราโอเกะกับสมาชิกในครอบครัวหลังเลิกงาน 
   5.4 เลือกให้ความเหมาะสมของกิจกรรมกับงานประจ าที่ท า หากงานประจ าที่ท าเป็นงาน
ที่นั่งอยู่กับที่ไม่ค่อยได้ใช้ก าลัง ก็ควรจะเลือกกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวเพ่ือป้องกันโรคที่เกิดจากการ
ขาดการออกก าลังกาย และร่างกายจะได้แข็งแรงด้วย แต่ถ้างานประจ าที่ใช้ก าลังมากเช่น เป็นนักกีฬา 
เกษตรกรผู้ใช้แรงงาน ก็ควรเลือกกิจกรรมที่ไม่ต้องออกแรงมากนัก เช่น ร้องเพลง ฟังเพลง เล่นหมาก
รุก เล่นปาเป้า ร่างกายจะได้ไม่เหน็ดเหนื่อยเพิ่มขึ น 
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ใบงานที่ 1 พัฒนาความเร็วในการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์  
    1.   เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะความสามารถในด้านความเร็วในการรับรู้เกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูง 
เวลาที่ใช ้ :  5 นาที 
วัสดุอุปกรณ์ 
    1.  ตัวต่อจิ๊กซอ 56 ชิ น จ านวน 3 ภาพ ได้แก่ ภาพความดันโลหิตปกติ ภาพคนอ้วน และภาพ
อาหารDASH 
    2. เกมส์จับผิดภาพ จ านวน 1 ภาพ 
    3. เกมส์หาภาพเหมือน จ านวน 20 ภาพ 
    4. นาฬิกาจับเวลา 
สถานที ่: ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยน าเข้าสู่การฝึกทักษะการพัฒนาความเร็วในการรับรู้ พร้อมทั งอธิบายขั นตอนในการท า
กิจกรรม  

2. แบ่งการพัฒนาความเร็วในการรับรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ออกเป็น 3 ครั ง ดังนี  
   2.1 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 1 
        2.1.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม 
        2.1.2 ผู้วิจัยแจกตัวต่อจิ๊กซอ 36 ชิ น ให้ผู้เข้ารับการอบรมกลุ่มละ 1 ภาพ ได้แก่ ภาพ

ความดันโลหิตปกติ ภาพคนอ้วน และภาพอาหาร DASH 
            2.1.3. ให้แต่ละกลุ่มวางแผนต่อให้เสร็จ เมื่อกลุ่มใดต่อเสร็จให้ปรบมือพร้อมกัน โดยใช้
เวลา 5 นาที 
            2.1.4. เมื่อหมดเวลาผู้วิจัยเดินตรวจ และอธิบายความหมายของรูปภาพ 
        2.2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั งที่ 1  
            2.2.1 ผู้วิจัยแจกเกมส์จับผิดภาพให้ผู้เข้ารับการอบรมคนละ 1 ภาพ 
            2.2.2 ให้ผู้เข้ารับการอบรมหาจุดต่างจากภาพตัวอย่าง โดยใช้เวลา 5 นาที 
            2.2.3 เมื่อผู้เข้าร่วมอบรมท่านใดท าเสร็จแล้วให้ยกมือ 
            2.2.4 ผู้วิจัยตรวจให้คะแนน 
        2.3 สัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั งที่ 3 
            2.3.1 ผู้วิจัยแจกเกมส์หาภาพเหมือน ให้ผู้เข้ารับการอบรม จ านวน 20 ภาพ  
            2.3.2 ให้ผู้เข้ารับการอบรมดูภาพที่ก าหนดให้ด้านซ้ายมือ และให้เลือกภาพด้านขวามือมา
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เพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูว่าภาพใดเหมือนกับภาพด้านซ้ายมือมากที่สุด และให้ผู้เข้ารับการอบรม 
ท าเครื่องหมายถูก () ทับตัวอักษร ก, ข, ค, ง หรือ จ ใต้ภาพที่ท่านเลือก โดยใช้เวลา 5 นาที 
            2.3.3 เมื่อผู้เข้าร่วมอบรมท่านใดท าเสร็จแล้วให้ยกมือ 
            2.3.4 ผู้วิจัยตรวจให้คะแนน 
    3. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

 
 
ภาพตัวต่อจิ๊กซอ 56 ชิ้น สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ ภาพหัวใจ และภาพความดันโลหิต
ปกต ิ
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 ใบงานที่ 2  พัฒนาความสามารถในการอ่านค าศัพท์และการจ า    
วัตถุประสงค์   

1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะความสามารถในการอ่านค าศัพท์เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง 

2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถจ าค าศัพท์เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงได้ 
เวลาที่ใช ้ : 20 นาที  
วัสดุอุปกรณ์ 

บัตรค าศัพท์ความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
1) หมวดโรคแทรกซ้อน อาการ ปัจจัยเสี่ยง และการประเมินความดันโลหิต จ านวน 20 ค า  
2) หมวดการรับประทานอาหาร และปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได ้จ านวน 20 ค า 

สถานที ่: ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยน าเข้าสู่กระบวนการการอ่านค าศัพท์และการจ า โดยอธิบายให้ผู้เข้ารับการอบรมทราบ
เกี่ยวกับความส าคัญของการอ่านค าศัพท์ความดันโลหิตสูงและการจ า 

2. แบ่งการพัฒนาความสามารถในการอ่านค าศัพท์และการจ าออกเป็น 2 ครั ง ดังนี  
2.1 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 1 
      2.1.1 ผู้วิจัยน าเข้าสู่การฝึกพัฒนาความสามารถในการอ่านค าศัพท์และการจ า จ านวน 

20 ค า (หมวดโรคแทรกซ้อน อาการ ปัจจัยเสี่ยง การประเมินความดันโลหิตสูง)     
      2.1.2 ผู้วิจัยยกบัตรค าและให้ผู้เข้ารับการอบรมอ่านค าศัพท์พร้อมกันทั งกลุ่ม จ านวน 

20 ค า 
      2.1.3 ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรมบอกถึงค าศัพท์ที่ได้อ่านว่ามีอะไรบ้าง โดยให้แต่ละคน

บอกมาคนละ 2 ค า 
2.2 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมกลุ่มย่อยครั งที่ 2 
      2.2.1 ผู้วิจัยน าเข้าสู่การฝึกพัฒนาความสามารถในการอ่านค าศัพท์และการจ า จ านวน 

20 ค า (หมวดการรับประทานอาหาร ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้) ให้ผู้เข้าอบรมนั่งเก้าอี เป็นครึ่งวงกลม 
      2.2.2 ผู้วิจัยเริ่มเล่นเกมส์อ่านค าศัพท์โดยเริ่มจากหัวแถวด้านขวามือ โดยยกบัตรค า

ขึ นมาและให้แต่ละคนอ่าน และคนต่อไปเปลี่ยนค าใหม่ ถ้าคนไหนอ่านไม่ได้ให้ยกมือว่าข้าม และ
ผู้วิจัยแยกบัตรค านั นออกมาถือว่าสมาชิกในกลุ่มอ่านไม่ได้ ปฏิบัติไปเรื่อย ๆ จนคนแรกวนกลับมา
อ่านค าแรกถือว่าจบเกมส์ ใช้เวลา 20 นาท ี

      2.1.3 ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรมบอกถึงค าศัพท์ที่ได้อ่านว่ามีอะไรบ้างโดยให้แต่ละคน
บอกมาคนละ 2 ค า 
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     3. ผู้วิจัยทบทวนค าศัพท์ที่ผู้เข้าอบรมอ่านไม่ได้ 
     4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหาเกี่ยวกับค าศัพท์ที่อ่านไม่ได้หรือไม่เข้าใจ 
     5. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

 
ค าศัพท์ชุดที่ 2 จ านวน 20 ค า สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการครั้งที่ 1 
 

ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล 
1 ไตเสื่อม  2 โรคเรื อรัง  3 โรคเบาหวาน  
4 รักษาไม่หาย  5 หัวใจล้มเหลว  6 โรคหลอดเลือด

สมอง 
 

7 โรคหลอด
เลือดหัวใจ 

 8 โรคความดัน
โลหิตสูง 

 9 ปวดศีรษะ  

10 เจ็บหน้าอก  11 หมดสติ  12 ปัจจัยเสี่ยง  
13 พันธุกรรม  14 น  าหนักเกิน  15 ดัชนีมวลกาย  
16 ≥  17 ≤  18 ไขมันเอสดีแอล  
19 ไขมันแอลดี

แอล 
 20 ไขมันไตรกลี

เซอไรด์ 
    

 

ค าศัพท์ชุดที่ 2 จ านวน 20 ค าสัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั้งที่ 2  
 

ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล ล าดับ ค าอ่าน ผล 
1 น  ามันปาล์ม  2 หมูแดดเดียว  3 น  าตาลน้อย  
4 อาหาร

แลกเปลี่ยน 
 5 เครื่องเทศ

น้อยลง 
 6 นมสดพร่องมัน

เนย 
 

7 ธงโภชนาการ  8 แคลอรี่  9 เกลือ 1 ช้อนชา
ต่อวัน 

 

10 หน่วยบริโภค  11 หลีกเลี่ยง  12 ความเครียด  
13 สูบบุหรี่  14 การปรับเปลี่ยน  15 วิ่งเหยาะ ๆ  
16 ปั่นจักรยาน  17 วิถีชีวิต  18 ออกก าลังกาย  
19 กิจกรรมทาง

กาย 
 20 กิจวัตร

ประจ าวัน 
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ใบงานที่ 3 พัฒนาความสามารถในการอ่าน 

วัตถุประสงค์  
    เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะความสามารถในการอ่านฉลากโภชนาการ และเอกสารที่
เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง 
เวลาที่ใช ้ :  20 นาที 
วัสดุอุปกรณ์ 
    1. แผ่นพับโรคความดันโลหิตสูง 
    2. คู่มือความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
    3. ตัวอย่างอาหารที่มีฉลากโภชนาการ (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น  าปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป ขนมขบเคี ยว นม ชาเขียว กาแฟ) โดยมีจ านวนตัวอย่างอาหาร อย่างละ 3 ชิ น 
    4. PowerPoint 
    5.  กระดาษ Flip chart  
    6.  ปากกาเคมี 
สถานที ่: ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยน าเข้าสู่การฝึกทักษะการความสามารถในการอ่านฉลากโภชนาการและแผ่นพับโรค
ความดันโลหิตสูง พร้อมทั งอธิบายขั นตอนในการท ากิจกรรม  

2. แบ่งการพัฒนาความสามารถในการอ่านฉลากโภชนาการ และแผ่นพับโรคความดันโลหิตสูง
ความสามารถในการแก้ปัญหา ออกเป็น 2 ครั ง ดังนี  

    2.1 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 1 
         2.1.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม 
         2.1.2 ผู้วิจัยให้แต่ละกลุ่มเลือกตัวอย่างอาหารที่มีฉลากโภชนาการ (ซอสปรุงรส ผงปรุง

รส น  าปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่งส าเร็จรูป ขนมขบเคี ยว นม ชาเขียว กาแฟ) กลุ่มละ จ านวน 3 
ตัวอย่าง 

         2.1.3 ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มอ่านฉลากโภชนาการ และให้ตอบค าถามเกี่ยวฉลาก
โภชนาการในตัวอย่างอาหารที่แจกให้ลงในกระดาษ Flip chart ในหัวข้อ  

         1) ปริมาณที่ผู้ผลิตแนะน าให้รับประทานในแต่ละวัน 
         2) เมื่อรับประทานอาหารนี แต่ละครั งจะได้พลังงานที่ระบุเท่าใด 
         3) ปริมาณโซเดียมในตัวอย่างอาหารเท่าใด 
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   2.2 สัปดาห์ที่ 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 3  
2.1.2 ให้ผู้เข้ารับการอบรมเล่นเกมส์ปริศนาหาค าตอบ โดยผู้วิจัยแจกแผ่นพับโรคความดัน

โลหิตสูง และใช้คู่มือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง” ในการค้นหา
ค าตอบ 

2.2.2 ผู้วิจัยให้ผู้รับการอบรมแข่งกันตอบค าถามจาก PowerPoint ในหัวข้อ 
 1) คนที่มีความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตเท่าไหร่ 
 2) อาการของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงคืออะไร 
 3) อาหาร DASH คืออะไร 
 4) ขั นตอนการออกก าลังกายที่ถูกต้องมีอะไร 
 5) ยกตัวอย่างวิธีการในการจัดการความเครียดด้วยตนเองมา 1 วิธี 

     4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
5. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
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ใบงานที่ 4  พัฒนาทักษะด้านการรับประทานอาหาร  
วัตถุประสงค์ 

เพื่อให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะด้านการรับประทานอาหาร  
เวลาที่ใช้  : 30 นาที   
วัสดุอุปกรณ์ 

1. ตัวอย่างอาหาร ขนม และเครื่องดื่ม (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น  าปลา ปลากระป๋อง บะหมี่กึ่ง
ส าเร็จรูป ขนมขบเคี ยว นม ชาเขียว กาแฟ) 

2. กระดาษสี A4 (สีเขียว เหลือง แดง) 
3. กระดาษ Flip chart  
4. ปากกาเคมี 

สถานที่ : ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาทักษะด้านการรับประทานอาหาร พร้อมทั งอธิบาย
ขั นตอนในการท ากิจกรรม 
     2. แบ่งการพัฒนาฝึกทักษะด้านการรับประทานอาหาร ออกเป็น 2 ครั ง ดังนี  

2.1 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งท่ี 1 
              2.1.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม พร้อมแจก กระดาษ Flip chart 
ปากกาเคมี ส าหรับกระดาษสี A4 (โดยสีเขียว หมายถึง อาหาร เหลือง หมายถึง ขนม และแดง 
หมายถึง เครื่องดื่ม) แก่ผู้เข้ารับการอบรมทุกคน  
              2.1.2 ผู้วิจัยบอกให้สมาชิกแต่ละคนเลือกอาหาร ขนม และเครื่องด่ืมท่ีตนเองชอบ
รับประทานมากท่ีสุดคนละ 2 ชนิด โดยใช้เวลา 3 นาที 
              2.1.3 เมื่อครบก าหนดเวลา ให้ผู้เข้ารับการอบรมเขียนรายการอาหาร ขนมและเครื่องดื่มลง
ในกระดาษสี A4 แล้วน าไปติดกระดาษ Flip chart ของแต่ละกลุ่ม 
              2.1.4 ผู้วิจัยให้สมาชิกในกลุ่มวิเคราะห์ว่า อาหารท่ีอะไรท่ีดีต่อกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง และอาหารอะไรท่ีท าให้เส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
              2.1.5 ผูว้ิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
         2.2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั งท่ี 1 
                     1) ผู้วิจัยสอนการสอนวิธีการค านวณดัชนีมวลกาย และพลังงานอาหารท่ีควรได้รับใน
แต่ละวัน 
                     2) ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรม บันทึกน  าหนัก และส่วนสูงพร้อมทั งค านวณดัชนีมวล
กายของตนเอง 

       3) ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องของการค านวณดัชนีมวลกายของแต่ละคน 
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ใบงานที่ 5  พัฒนาทักษะด้านการออกก าลังกาย 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะด้านการออกก าลังกาย  
เวลาที่ใช ้ : 30 นาที   
วัสดุอุปกรณ์ 

1. PowerPoint 
2. ยางยืด 

สถานที ่: ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาทักษะด้านการออกก าลังกาย พร้อมทั งอธิบายขั นตอน
ในการท ากิจกรรม 
     2. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม 
     3. ผู้วิจัยสาธิตวิธีท่าการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) การออกก าลังกาย“ยางยืดพิชิตโรค” และ
ท่าการผ่อนคลาย (Cool down)  
     4. ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรมออกก าลังกายพร้อมกนัทุกคน      
     5. ผู้วิจัยให้ผู้เข้ารับการอบรมแต่ละกลุ่มออกมาสาธิตการออกก าลังกาย “ยางยืดพิชิตโรค” และ
ท่าการยืดกล้ามเนื อก่อนและหลังออกก าลังกาย 3 ท่า 
     6. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
     7. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
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ใบงานที่ 6  พัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหา 
วัตถุประสงค์   

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะความสามารถในการแก้ปัญหาที่เกี่ยวกับการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 
เวลาที่ใช ้  

30 นาที 
วัสดุอุปกรณ์ 

1. สถานการณ์ตัวอย่าง จ านวน 2 สถานการณ์ 
2. PowerPoint 
3. กระดาษ Flip chart  
4. ปากกาเคมี 

สถานที ่: ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยน าเข้าสู่การฝึกทักษะการพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหา พร้อมทั งอธิบายขั นตอน
ในการท ากิจกรรม  

2. แบ่งการพัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหา ออกเป็น 2 ครั ง ดังนี  
   2.1 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 1  

2.1.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม 
2.1.2 ผู้วิจัยแจกสถานการณ์ตัวอย่าง กลุ่มละ 1 สถานการณ์ พร้อมกระดาษ Flip chart 

และปากกาเคมี กลุ่มละ 1 ชุด 
 2.2 สัปดาห์ที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 2  

2.2.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม 
2.2.2 ผู้วิจัยแจกสถานการณ์ตัวอย่าง กลุ่มละ 1 สถานการณ์ พร้อมกระดาษ Flip chart 

และปากกาเคมี กลุ่มละ 1 ชุด 
2.3 สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั งที่ 2  
     2.3.1 ผู้วิจัยแจกสถานการณ์ตัวอย่างแก่ผู้เข้ารับการอบรมคนละ 1 สถานการณ์  
2.4 สัปดาห์ที่ 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 3 

2.4.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม ๆ ละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม 
2.4.2 ผู้วิจัยให้สถานการณ์ตัวอย่าง กลุ่มละ 1 สถานการณ์ พร้อมกระดาษ Flip chart 

และปากกาเคมี กลุ่มละ 1 ชุด 
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ใบงานที่ 6  พัฒนาความสามารถในการแก้ปัญหา 
3. ให้ผู้เข้ารับการอบรมสรุปผลและข้อเสนอแนะความคิดเห็นจากประเด็นค าถาม ดังนี  ใช้เวลา 

20 นาท ี
3.1 ปัญหาของเหตุการณ์นี คืออะไร…… 
3.2 สาเหตุของปัญหานี คืออะไร……… 
3.3 ทางเลือกในการแก้ปัญหานี มี...........ทางเลือก อะไรบ้าง……. 
3.4 ทางเลือกท่ีท่านตัดสินใจเลือกเพ่ือแก้ปัญหานี คืออะไร…….. 

5. ผู้วิจัยสุ่มตัวแทนออกมาน าเสนอ โดยใช้เวลา 5 นาท ี
6. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหาเกี่ยวกับสถานการณ์ตัวอย่าง 
7. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
 

 
สถานการณ์ตัวอย่าง  
สถานการณ์ที่ 1  

นายหมูไปวิ่งออกก าลังกายตอนเย็นทุกวันแต่วันนี เพ่ือนของนายหมูชวนไปท าธุระส าคัญท าให้
ท่านไม่สามารถไปวิ่งออกก าลังกายได้  
 
สถานการณ์ที่ 2  

นางแมวท างานอยู่เชียงใหม่ในช่วงวันหยุดได้กลับบ้านที่ต่างจังหวัดเจอเพ่ือนที่ไม่ได้คุยกันนาน
ที่ตลาด เพื่อนจึงชวนนางแมวไปรับประทานบุฟเฟ่ต์หมูกระทะ  นางแมวจึงรับปากว่าจะไปบ้านเพื่อน 
 
สถานการณ์ที่ 3  

นางหนูมีรอบเอวเกิน ต้องไปงานเลี ยงรวมญาติวันขึ นปีใหม่พบว่าที่งานมีอาหาร เช่น ไก่ทอด  
แกงฮังแล ต้มขาหมู มันฝรั่งทอด กล้วยบวชชี และน  าหวาน เป็นต้น นางหมูจะท าอย่างไร 
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ใบงานที่ 7  พัฒนาทักษะด้านการจัดการความเครียด 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีทักษะด้านทักษะด้านการจัดการความเครียด  
เวลาที่ใช ้ : 30 นาที   
วัสดุอุปกรณ์ 

1. PowerPoint 
2. แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต 20 ข้อ 

สถานที ่: ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการพัฒนาทักษะด้านการจัดการความเครียด พร้อมทั งอธิบาย
ขั นตอนในการท ากิจกรรม 
     2. ผู้วิจัยน าเข้าสู่การฝึกทักษะการจัดการความเครียดด้วยตนเอง โดยแจกแบบประเมิน
ความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต ให้ผู้เข้ารับการอบรมคนละ 1 แผ่น ประเมินตนเอง และ
แปลผลพร้อมกัน โดยใช้เวลา 5 นาท ี
     3.  ผู้วิจัยอธิบายท่าและวิธีในการปฏิบัตใินการผ่อนคลายความเครียด ได้แก่  
        3.1 การผ่อนคลายโดยการคลายกล้ามเนื อ 
        3.2 การผ่อนคลายโดยการควบคุมการหายใจ 
             โดยให้ผู้เข้ารับการอบรมฝึกปฏิบัติไปพร้อมกัน  
     4. ผู้วิจัยเปิดโอกาสใหผู้้เข้ารับการอบรมซักถามปัญหา 
     5. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 
แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม 
แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองแนบในคู่มือ “ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง” 
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ใบงานที่ 8  พัฒนาความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 
วัตถุประสงค์   
    1. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมเข้าใจ และเห็นความส าคัญของการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมมีความสามารถในการถ่ายทอดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงได้ตรงประเด็น ครบถ้วน เข้าใจง่าย มั่นใจ และแสดงออกท่ีเหมาะสม 
เวลาที่ใช ้: 30 นาที 
วัสดุอุปกรณ์ 

1. บทความเก่ียวกับการควบคุมความดันโลหิตสูง จ านวน 3 บทความ 
2. PowerPoint  
3. กระดาษ Flip chart  
4. ปากกาเคมี 

สถานที ่: ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านไผ่งาม 
ขั้นตอน 

1. ผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์ของการฝึกทักษะความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ที่เกี่ยวกับ    
โรคความดันโลหิตสูง 

2. แบ่งการพัฒนาความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ ออกเป็น 4 ครั ง ดังนี  
    2.1 สัปดาห์ที่ 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั งที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั ง

ที่ 2 
         2.1.1 ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มย่อย กลุ่มละ 10-15 คน เป็น 3 กลุ่ม 
         2.1.2  แจกบทความที่เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 3 บทความ กระดาษ 

Flip chart และปากกาเคมี ให้แต่ละกลุ่ม 
              2.1.3 ให้แต่ละกลุ่มจับใจความจากบทความที่ได้แจกให้และเขียนลงในกระดาษ Flip 
chart และให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนออกมาเล่าความรู้จากบทความท่ีได้อ่าน (โดยไม่ดูกระดาษ Flip 
chart ที่กลุ่มสรุป) 

         2.1.4 ให้ผู้ เข้ารับการอบรมร่วมกันตัดสินว่ากลุ่มใดที่มีการถ่ายทอดความรู้จาก
บทความได้ถูกต้องหรือใกล้เคียงที่สุดซึ่งจะเป็นผู้ชนะ ซึ่งจะประเมินการถ่ายทอดความรู้ใน
ประเด็น 

            1) การสื่อสารตรงประเด็น 
            2) มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา 
            3) ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย 
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            4) พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร 
            5) สบตาขณะพูด แสดงสีหน้าสีหน้า หรือ ท่าทาง ได้เหมาะสม 

    2.2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั งที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 6 กิจกรรมกลุ่มย่อย ครั งที่ 2 
         2.2.1 ให้ผู้เข้ารับการอบรมจับคู่กับตามความสมัครใจ 
         2.2.2  ผู้วิจัยแจกบทความท่ีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 2 บทความ ให้ผู้เข้า

รับการอบรมแต่ละคู ่
              2.2.3 ผู้เข้ารับการอบรมอ่านบทความที่ได้รับ จับใจความส าคัญของบทความและเล่า
ให้คู่ของตนเองฟังโดยสลับกันเล่าคนละ 1 บทความ 
              2.2.4 ผู้วิจัยสุ่มตัวแทนออกมาน าเสนอจ านวน 2 คู่ 

         2.2.5 ให้ผู้เข้ารับการอบรมร่วมกันตัดสินว่าคู่ใดที่มีการถ่ายทอดความรู้จากบทความ
ได้ถูกต้องหรือใกล้เคียงที่สุดซึ่งจะเป็นผู้ชนะ ซึ่งจะประเมินการถ่ายทอดความรู้ในประเด็น 

            1) การสื่อสารตรงประเด็น 
            2) มีความถูกต้องครบถ้วนของเนื อหา 
            3) ภาษาพูดสื่อสารเข้าใจง่าย 
            4) พูดได้คล่องแคล่ว มั่นใจในการพูดสื่อสาร 
            5) สบตาขณะพูด แสดงสีหน้าสีหน้า หรือ ท่าทาง ได้เหมาะสม 

3. ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงซักถามปัญหา 
4. ผู้วิจัยสรุปพร้อมให้ข้อเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอร์ม (ถ้ามี) 
 
บทความท่ีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
บทความท่ี 1 
 ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง    

ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ ด้านกรรมพันธุ์ เช่น มีพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ที่ป่วยเป็น
ความดันโลหิตสูง และอายุตั งแต ่35 ปีขึ นไป  

ปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หวานจัด และมันจัด  
ไขมันในเลือดสูง ขาดการออกก าลังกาย น  าหนักตัวมาก เครียด สูบบุหรี่ และดื่มสุรา 

ดังนั นผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้และผู้ที่ไม่สามารถปรับเลี่ยนพฤติกรรมได้เป็นกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
บทความท่ี 2 
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ลดเค็ม ลดโรค  
คนเราไม่ควรรับประทานอาหารที่มีรสเค็มจัด หรืออาหารที่มีโซเดียมมากเกินไป เพราะจะท า

ท าให้เสี่ยงต่อการเป็น “โรคความดันโลหิตสูง” ดังนั นคนเราควรรับประทานคนเราควรรับประทาน
เกลือไม่เกินวันละ 1 ช้อนชา หรือมีโซเดียมไม่เกิน 2,400 มิลลิกรัม  โดยมีเทคนิค คือ ชิมอาหารก่อน
ปรุงทุกครั ง และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีลดเค็ม   
 
บทความท่ี 3 

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
- ลด น  าหนักหรือควบคุมน  าหนักตามเกณฑ์ 
- ลดอาหารที่มีปริมาณเกลือ ไม่รับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง อาหารส าเร็จรูป 
- ลดการดื่มสุรา และงดสูบบุหรี่ 
- เพ่ิมการออกก าลังกาย 
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