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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดผลกอนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา 

ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอความรอบรูดาน

สุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม  

ความดันโลหิตไมได 

 กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีไดรับการ

รักษาในโรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 140-179 

มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกตั้งแต 90-109 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงถูกคัดเลือก

โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน เครื่องมือการ

วิจัย ประกอบดวย 1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงพัฒนาข้ึนตามแบบจําลอง

กระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพ มีระยะเวลา 10 สัปดาห กิจกรรมประกอบดวย 

พัฒนาความสามารถเชิงกระบวนการคิด พัฒนาการสื่อสารความรูท่ัวไป และพัฒนาความรูทางสุขภาพ

เฉพาะโรค 2) คูมือความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง 3) แบบสอบถามความรอบ

รูดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเอง 4) เครื่องวัดความดันโลหิต แบบสอบถามสวนความรอบรู

ดานสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ .95 และ 1.00 และ    

มีคาความเท่ียงคูเดอร-ริชาดสัน เทากับ .94 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทากับ .80 

ตามลําดับ วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติที 

 ผลการวิจัยพบวา หลังการเขารวมโปรแกรม คะแนนเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพและ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในกลุมทดลองมีคามากกวากอนเขารวม 

โปรแกรมและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนความดันเลือดแดง

เฉลี่ยมีคานอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05        

คําสําคัญ ความรอบรูดานสุขภาพ  โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได   

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   
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Abstract 
 
 
The purposes of a quasi-experimental study with two-group pre-test and 

post-test design were to study the effects of a health literacy developmental program 
on health literacy, self-care behaviors, and mean arterial pressure of patients with 
uncontrolled hypertension of patients with uncontrolled hypertension. 

The sample were patients with uncontrolled hypertension receiving 
services at Faktha Hospital who had systolic blood pressure 140-179 mmHg or 
diastolic blood pressure 90-109 mmHg. The sample was selected by the simple 
random sampling and put into the experimental and comparative groups which each 
group included 3 5. The research instruments were 1 )  a health literacy development 
program that was developed based on the concept of 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 and hypertension control” handbook. 3) 
a questionnaire of health literacy and self-care behaviors and 4)  a digital 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 .94 and Cronbach’s alpha coefficients of self-care 
behaviors questionnaire was .80. 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 hypertension in the experimental group were 
significantly higher than before enrolling the program and higher than the comparison 
group at p-value .05. 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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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  

  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศท่ัวโลก 

ซ่ึงถือวาความดันโลหิตสูงเปน “ฆาตรกรเงียบ” (silent killer) โดยจากขอมูลองคการอนามัยโลก

(World Health Organization : WHO, 2009) ในป 2552 ไดประมาณไววา จํานวนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง มีจํานวน 970 ลานคน โดย 330 ลานคนอยูในประเทศพัฒนาและ 640 ลานคน อยูใน

ประเทศกําลังพัฒนา โดยพบวา คนในวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต รวมถึงประเทศไทยเรา 

มี 1 คน ใน 3 คน ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงถือเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการ

เสียชีวิตกอนวัยอันควรท่ัวโลก และคาดวาในป 2568 จะมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวโลกเพ่ิมข้ึนถึง 

1.56 พันลานคน (Bell, Twiggs, & Olin, 2015) ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการดําเนินชีวิต เชน 

การบริโภคอาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือ ไขมันสูง การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล และการสูบบุหรี่นํามาสูภาวะโรคท่ีเพ่ิมข้ึน สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงใน

ประเทศไทยเปนปญหาสาธารณสุขเชนเดียวกัน จากขอมูลสํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวา อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน ในรอบ 5 ป

ท่ีผานมา (พ.ศ. 2556–2560) เพ่ิมข้ึนจาก 12,342.14 เปน 14,926.47 และจากขอมูลศูนยเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการปวยรายใหมของโรค

ความดันโลหิตสูงตอประชากรแสนคน ในรอบ 3 ปท่ีผานมา (พ.ศ. 2558-2560) เพ่ิมข้ึนจาก 916.89 

เปน 1,353.01 (กลุมพัฒนาระบบสาธารณสุข สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 

2561) และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ในป 2552 เทียบกับป 2557 พบวา ความชุกของโรค

ความดันโลหิตสูง  ในประชากรอายุ 15 ปข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากรอยละ 21.4 หรือประมาณ 11 ลานคน 

เปนรอยละ 24.7 หรือประมาณ 14 ลานคน โดยภาคเหนือมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงสูงท่ีสุด 

รอยละ 32.6 รองลงมาคือ ภาคใต รอยละ 28.3  

เขตบริการสุขภาพท่ี 2 ซ่ึงเปนเขตหนึ่งในภาคเหนือประกอบดวย จังหวัดอุตรดิตถ ตาก 

สุโขทัย พิษณุโลก และเพชรบูรณ พบอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง ในป 2557-2559 คิดเปน 

15,414, 15,278.85 และ 15,629.42 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลดานการแพทย

และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ในจังหวัดอุตรดิตถ พบอัตราปวยโรคความดันโลหิตสูงสูงกวา
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คาเฉลี่ยของเขต โดยในป 2557-2559 เทากับ 18,321.40, 18,381.93 และ 18,359.9 ตอแสนประชากร 

ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) อําเภอฟากทา

ซ่ึงเปนอําเภอหนึ่งในจังหวัดอุตรดิตถ พบวา มีผูรับบริการท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมารับบริการ

เปนอันดับหนึ่งของแผนกผูปวยนอก โดยในป 2557-2559 มีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงเทากับ 

10,905.08, 11,002.71 และ 11,052.61 ตอแสนประชากร  โรงพยาบาลฟากทามีผูท่ีเปนโรคความ  

ดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาซ่ึงเปนผูปวยสะสม จํานวน 629 คน คิดเปนอัตราปวย 17,808.61 

ตอแสนประชากร ซ่ึงเม่ือเทียบกับระดับประเทศ พบวา โรงพยาบาลฟากทามีอัตราปวยดวยโรคความ

ดันโลหิตสูง สูงกวาระดับประเทศ 1.19 เทา 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีมีความรุนแรงตอชีวิตและเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ

ตามมาถาหากควบคุมความดันโลหิตไมได อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร ยังมี

แนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่องในรอบ 5 ป (ป 2554-2558) โดยเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 5.7 เปนรอยละ 12.1 

ในเขตบริการสุขภาพท่ี 2 พบอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 7.30 ตอแสนประชากร ในป 

2555 เพ่ิมเปน 11.40 ตอแสนประชากร ในป 2558 (กลุมยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักโรคไมติดตอ 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2559) สําหรับจังหวัดอุตรดิตถ พบอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง ป 2555 

คิดเปน 4.34 ตอแสนประชากร เพ่ิมเปน 8.91 ตอแสนประชากร ในป 2558 (กลุมยุทธศาสตรและ

แผนงาน สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) อยางไรก็ตาม อําเภอฟากทา พบอัตราตาย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงสูงมาก ในป 2557 พบถึง 172.33 เพ่ิมถึง 458.24 ตอแสนประชากร ในป 

2559 (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) แสดงใหเห็นวา การ

ดูแลไมท่ัวถึงและไมมีประสิทธิภาพเทาท่ีควร เม่ือวิเคราะหขอมูลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีท่ัวประเทศ ในป 2560 มีเพียงรอยละ 

36.75 และเขตบริการสุขภาพท่ี 2 พบรอยละ 43.08 (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) แตในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลฟากทา ในปงบประมาณ 2557-2560 

พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี รอยละ 27.87, 30.77, 27.57 และ 33.70 

ตามลําดับ ซ่ึงเปาหมาย คือ มากกวาหรือเทากับรอยละ 50 (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2560) เม่ือวิเคราะหกลุมผูปวยตามปงปองจราจร 7 สี ในป 2560 ไดดังนี้ ระดับ

ความดันโลหิตตั้งแต 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท (สีเหลือง) จํานวน จํานวน 335 คน คิดเปนรอยละ 

52.36 ระดับความดันโลหิตตั้งแต 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท (สีสม) จํานวน 34 คน หาก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดก็จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา 

ไดแก ภาวะแทรกซอนทางไต โรคหลอดเลือดสมอง และโรคหัวใจและหลอดเลือด เปนตน เครือขาย

วิจัยกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (Medical Research Network of the Consortium 

of Thai Medical Schools, 2557) ศึกษาภาวะแทรกซอนใน 1ผูปวยความดันโลหิตสูงในภาพรวมของ
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ประเทศ พบวา มีภาวะแทรกซอนทางไต รอยละ 14.9 ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด

หัวใจ รอยละ 8.0 ภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 4.4 (ธาริณี พังจุนันท และนิตยา 

พันธุเวทย, 2558)  

การเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงสงผลตอคาใชจายในการดูแลผูปวย โดยพบวา 

ประเทศไทยมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงถึง 2,465 ลานบาท

ตอป ประมาณการจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 10 ลานคน จะสูญเสียคารักษาท้ังสิ้น 79,263 

ลานบาทตอป หรือคนละ 7,926 บาทตอคนตอป ซ่ึงจะสงผลกระทบตอเศรษฐกิจและเปนภาระของ

ครอบครัว รวมท้ังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศ ในพ้ืนท่ีท่ีศึกษาในครั้งนี้ก็พบวา มี 

ปญหาเชนเดียวกัน โดยปงบประมาณ 2557-2560 พบวา สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซอนทางไตมากท่ีสุด พบรอยละ 6.59, 5.07, 5.87 และ 6.20 ตามลําดับ รองลงมา ไดแก 

โรคหลอดเลือดสมอง พบรอยละ 0.51, 0.65, 0.16 และ 0.32 ตามลําดับ สําหรับโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด พบเฉพาะในป 2558 รอยละ 0.16 (รายงานการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาล

ฟากทา, 2560) ถือเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหเสียชีวิตหรือทุพพลภาพได จากการทบทวน

การดูแลรักษาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดของโรงพยาบาลฟากทา โดยใช

แบบทบทวนการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของสํานักงานควบคุมปองกันโรคท่ี 2 

พิษณุโลก พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จํานวน 35 คน โดยผูปวย

รอยละ 100 ไมไดมีการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รอยละ 14.29 มีภาวะ

เครียด และลืมรับประทานยา รอยละ 11.42 ไมมาตรวจรักษาตามนัด สะทอนถึงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได 

นโยบายและกลวิธีในการปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของกระทรวงสาธารณสุข 

(2560) โดยมีแนวทางในการดูแลกลุมปวยโรคความดันโลหิตสูงดังนี้ คือ 1) การตรวจติดตามการควบคุม

ระดับความดันโลหิตอยางตอเนื่อง (อยางนอยสองครั้งในรอบป) 2) การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซอน

ทางไต โดยการตรวจปสสาวะและอัลบูมินยูเรีย (albuminuria) หรือยูรีนอัลบูมิน/ตรวจเพ่ือหาอัตราสวน

ของคาอัลบูมินขนาดเล็กตอคาครีเอตินีน (urine albumin/creatinine ratio) ปละ 1 ครั้ง และ 3) การ

ประเมินความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ปละ 1 ครั้ง และเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน การดูแลกลุมเปาหมายตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี เนน

กิจกรรม 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ไมสูบบุหรี่ และไมดื่มสุรา) ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ในแตละระดับสี รวมท้ังการใหคําปรึกษาโดยใชเทคนิคสรางแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง รวมไปถึงการจัดตั้งและประเมิน NCD Clinic Plus ในสถานพยาบาลใหได

ตามมาตรฐาน และพัฒนาคุณภาพบริการ โดยมีการกําหนดทิศทางและนโยบายท่ีชัดเจน ตั้งแตระดับ

ผูบริหารจนถึงผูปฏิบัติงานในการใหบริการคลินิก ตลอดจนมีการจัดบริการเชื่อมโยงสูชุมชน เพ่ือให
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ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนชุมชนลดเสี่ยง ลดโรคไมติดตอเรื้อรัง และ

ผลการดําเนินการตามนโยบายในการปองกัน และควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พบวา ระบบบริการ

สุขภาพมีศักยภาพไมเพียงพอ ระบบงานในการดูแลรักษาพยาบาลและการจัดการโรค วิถีชีวิตสวนใหญ

ดําเนินการในลักษณะต้ังรับในสถานพยาบาล และขาดการบูรณาการเปนองครวม ระบบการติดตาม

ภาวะแทรกซอนยังจัดการไมตอเนื่อง (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  

กระทรวงสาธารณสุข, และมหาวิทยาลัยมหิดล, 2553) นอกจากนี้ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมี

ความรู ความเขาใจ และทักษะของการปองกัน ควบคุมการเกิดโรคความดันโลหิตสูงยังไมเพียงพอท่ีจะ

สามารถดูแลตนเอง และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได 

การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 9 ท่ีประเทศจีน เรื่องเปาหมายการพัฒนาท่ียั่งยืน 

(Sustainable Development Goal-SDG) มีประเด็นสําคัญท่ีวา “ความรอบรูดานสุขภาพสามารถ

ชวยสนับสนุนความสําเร็จในการทํางานดานสุขภาพและการเขาถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพของ

ประชาชนไดอยางไร” เปนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงในการทําความเขาใจและใชขอมูล

สารสนเทศในทางสงเสริมและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีเพ่ือตนเอง ครอบครัวและชุมชน ประชาชน

สามารถควบคุมสุขภาพไดดวยตนเองตามวิถีการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดี (Healthy lifestyle) 

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง ตระหนักรูวิธีการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดี     

มีการเรียนรูใชประโยชนจากขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีเพ่ือสามารถควบคุมสุขภาพท่ีดีไดดวยตนเอง 

เปนตน (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560; WHO, 2016) นอกจากนี้ความรอบรูดานสุขภาพยังมีเปาหมาย

ท่ีสําคัญของทุกประเทศสมาชิกท่ัวโลก คือ การเปนเมืองแหงการมีสุขภาพดีท่ัวหนา (Healthy city) 

สอดรับกับเปาหมายการพัฒนาตามโมเดลประเทศไทย 4.0 ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยทุกภาคสวนรวมสรางคนไทย 4.0 ท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทําใหมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ือสังคมท่ีเปนสุข จากการสํารวจความรอบรูดานสุขภาพของประชาชนใน

กลุมอายุ 15 ปข้ึนไป ภาพรวมของประเทศไทย ในป 2557 มีการประเมินความรอบรูของประชาชน

เรื่อง 3อ. 2ส. (อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา) พบวา สวนใหญมีความรอบรูดาน

สุขภาพในระดับไมดีพอ รอยละ 59.4 รองลงมาคือ ระดับพอใช คิดเปนรอยละ 39.0 และระดับดีมาก         

เพียงรอยละ 1.6 (สภาการปฏิรูปประเทศ ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม, 2557) ซ่ึงกรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุขไดตั้งเปาหมายไววา ในป พ.ศ. 2564 คนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึน

รอยละ 25 (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) จึงถือเปนความทาทายในการทํางานเชิงรุกของบุคลากร

ทางการแพทยและสาธารณสุข โดยเฉพาะพยาบาลเวชปฏิบัติท่ีเปนบุคลากรสําคัญในการดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงในชุมชนในการสงเสริมปองกันและพัฒนาใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง           

มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพท่ีดีไดดวยตนเอง  
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การท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรม

สุขภาพท่ีเปนปญหาของตนเองไดนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยจะตองไดรับการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ใหไดรับการพัฒนาการรับรูและ

ความสามารถของตนเองในการเขาถึงขอมูลสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง มีความรู ความเขาใจ

และมีการจัดการตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังไดรับการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง

เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียดและการรับประทานยาไดอยางเหมาะสม แตถาผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพไมเพียงพอ 

ขาดความเขาใจและการประยุกตใชความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหความม่ันใจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองลดลงนั้นยอมไมเกิดประโยชน ซํ้ายังอาจกอใหเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมาไดและเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดทุพพลภาพ ดังการศึกษาพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ําจะมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีต่ํา (Ko, Balasubramanian, 

Wong, Tan, Lee, Tang et al., 2013) ซ่ึงความรอบรูดานสุขภาพต่ํา มีความเก่ียวของกับการรักษา

โรคท่ีไมดี ผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูง จะมีการควบคุมความดันโลหิตท่ีดีกวา โดยลดความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ในอีก 10 ปขางหนา ความรอบรูดานสุขภาพท่ีเพียงพอ 

จึงถือเปนปจจัยท่ีเอ้ือตอการควบคุมความดันโลหิตท่ีดีข้ึน (Shi, Li, Wang, Liu, Shi, Zhang et al., 

2017) 

อยางไรก็ตาม การทบทวนวรรณกรรมท่ีผานมา พบวา งานวิจัยท่ีศึกษาถึงความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นยังมีอยูไมมากนัก สวนมากเปนวิจัยท่ีศึกษาระดับและ

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดังจะเห็นไดจากการ 

ศึกษาผลจากการไดรับความรูเก่ียวกับสุขภาพ และอิทธิพลทางสังคมกับผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงของแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 3 แหง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และสามารถควบคุม

โรคไดดี รอยละ 38.6 (สุขมาพร พ่ึงผาสุก, นภาพร วาณิชยกุล, ทิพา ตอสกุลแกว และเกศรินทร 

อุทริยะประสิทธิ์, 2560) และความรอบรูดานสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังหลายโรค ในสถาน

บริการระดับปฐมภูมิ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังหลายโรคมี

ความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง รอยละ 68.2 (แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี, 

2558) สวนความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของประเทศ จากการ

ประเมินความสามารถในการอานและทําความเขาใจตัวหนังสือและตัวเลข ความสามารถในการเขาถึง

หรือแสวงหาขอมูล ดานความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติสื่อสาร การโตตอบ

และการตัดสินใจท่ีถูกตองในการปฏิบัติ  ในอนาคต หรือเง่ือนไขในการใชชีวิต สวนใหญมีความรอบรู

ดานสุขภาพอยูในระดับรูจัก (มีคะแนนความเขาใจถูกตองต่ํากวารอยละ 75) รอยละ 89.30 และการ
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ปฏิบัติพฤติกรรม 3อ. 2ส. ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การผอนคลาย

ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมแตกฉาน (การปฏิบัติ

ท้ัง 5 พฤติกรรม ตาม 3อ. 2ส. แตนอยกวา 3 วันตอสัปดาห และ/หรือ มีการปฏิบัติไมครบ 5 พฤติกรรม) 

รอยละ 85.10 (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร, 2559)  

สําหรับปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก อายุ การศึกษา และเชื้อชาติ (Levinthal, Morrow, Tu, Wu, & Murray, 2008) ระยะเวลาท่ี

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (Darvishpour, Omidi, & Farmanbar, 2016) สถานภาพสมรส และ

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี, 2558) ความรูเก่ียวกับสุขภาพ

และอิทธิพลทางสังคม (สุขมาพร พ่ึงผาสุก, นภาพร วาณิชยกุล, ทิพา ตอสกุลแกว และเกศรินทร 

อุทริยะประสิทธิ์, 2560) การวัดความดันโลหิตท่ีบาน การรับประทานยา และระดับความดันโลหิต  

ซิสโตลิก (Shi, Li, Wang, Liu, Shi, Zhang, et al., 2017)  

วรรณกรรมท่ีเก่ียวกับผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ในผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูง โดยมีรูปแบบการสนับสนุนการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม อบรมเชิงปฏิบัติการใหความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ใหคําปรึกษาและสรางแรงจูงใจ วัดความดันโลหิตท่ีบาน ในกลุมตัวอยาง

จํานวน 85 คน ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมระดับความดัน

โลหิตไดดีกวากอนการทดลอง (Kim, 2014) รวมท้ังยังมีการฝกทักษะความรอบรูดานสุขภาพ รวมกับ

ติดตามดวยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท ในกลุมตัวอยางจํานวน 184 คน ระยะเวลา 16 สัปดาห 

พบวา ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง (Han, Delva, Greeno, 

Negoita, Cagita & Wilson, 2018) นอกจากนี้ยังมีการนําเสนอวิดีทัศน รวมกับผูปวยในการกําหนด

เปาหมาย และมีการอบรมผานทางโทรศัพท พรอมท้ังประเมินความรู ความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับ

คําแนะนําท่ีไดรับ กระตุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ในกลุมตัวอยางจํานวน 525 คน 

ระยะเวลา 24 เดือน พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา

และสูงมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 8.1 มิลลิเมตรปรอท และ 4.6 มิลลิเมตรปรอท (Halladay, 

Donahue, Cene, Li, Cummings, Hinderliter et al., 2016)  

 การศึกษาองคความรู ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมไดยังมีไมมากนัก และยังขาดรูปแบบการพัฒนาท่ีเนนใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได เพ่ือสรางความรอบรูดานสุขภาพตนเองใหเกิดความสามารถในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยาท่ี

ถูกตองและตอเนื่อง ผูวิจัยจึงไดจัดทําโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดข้ึน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันเลือดแดงเฉลี่ย โดยใช



 7 

แนวคิดทฤษฎีตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพของ ชิน, มอโร, สตินมอโร, 

คอนเนอการเซียร และเมอเรย (Chin, Morrow, Stine-Morrow, Conner-Garcia, Graumlich & 

Murray, 2011) มาใชในการจัดกิจกรรมการเรียนรูในโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยการอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมกลุมยอย และ

ฝกทักษะ ใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง อันจะนําไปสูการควบคุมความดันโลหิตได

อยางเหมาะสม สงผลใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและทําใหผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน  

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 2.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

2.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

2.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความดันเลือดแดงเฉลี่ย

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และความดันเลือดแดงเฉลี่ย การศึกษาครั้งนี้ท่ีเชื่อวา บุคคลจะมีความรอบรูดานสุขภาพไดเกิดจาก    

1) ความสามารถเชิงกระบวนการคิด ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเก่ียวของกับความเร็วในการรับรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง การพัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา ความสามารถในการ

แกปญหาจากสถานการณตัวอยาง 2) การสื่อสารความรูท่ัวไป เปนความเขาใจและทักษะในการสื่อสาร 

คําศัพท ขอความท่ีประกอบดวยคําศัพท ความสามารถในการอานบทความ และสามารถถายทอด

ความรูท่ีไดรับจากการอานใหผูอ่ืนเขาใจได และ 3) ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค ซ่ึงเปนความรูท่ี

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรูและทักษะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยาเปนกรอบแนวคิดท่ีอธิบายถึงกระบวนการของความรอบรู

ดานสุขภาพของบุคคลวัยผูใหญ  
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การศึกษาครั้งนี้ใชกรอบแนวคิดทฤษฎีตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรู

ดานสุขภาพ (Process-Knowledge Model of health literacy) ซ่ึงชินและคณะ (Chin et al., 2011) 

เชื่อวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีความรอบรูดานสุขภาพ ตองไดรับการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพ 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) พัฒนาความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) 

โดยการฝกทักษะดังนี้ (1) พัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยตอจิ๊กซอ เกมส 

จับผิดภาพ และเกมสหาภาพเหมือน (2) พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา โดยจัด

กิจกรรมกลุม อานบัตรคําศัพทโรคความดันโลหิตสูง และ (3) พัฒนาความสามารถในการแกปญหา

จากสถานการณตัวอยาง โดยใหสมาชิกในกลุมรวมกันวิเคราะหและนําเสนอ 2) พัฒนาการสื่อสาร

ความรูท่ัวไป (General verbal knowledge) โดยการฝกทักษะ ดังนี้ พัฒนาความสามารถในการอาน 

โดยการอานฉลากโภชนาการและแผนพับโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาความสามารถในการถายทอด 

ความรูจากบทความท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยฝกถายทอดความรูภายในกลุมและจับคูกัน

ถายทอดความรู และ 3) ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) โดยการอบรม 

เชิงปฏิบัติการ กิจกรรมกลุมยอย และการฝกทักษะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา โดยคาดวาโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จะสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได มีความรอบรูดานสุขภาพ ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา

ไดถูกตอง เม่ือผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองก็จะสงผลใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง 

ผูวิจัยไดกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย (ดังภาพท่ี 1.1) ดังนี้   
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     ตัวแปรตน      ตัวแปรตาม 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย  

 

4.1  หลังเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพมากกวากอนเขารวมโปรแกรม ฯ และมากกวากลุม

เปรียบเทียบ 

4.2  หลังเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใน

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ และมากกวา  

กลุมเปรียบเทียบ 

4.3  หลังเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดใน

กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยนอยกวากอนเขารวมโปรแกรม และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ 

 

 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

1. พัฒนาความสามารถเชิงกระบวนการคิด 

1.1 พัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง  

1.2 พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา      

1.3 พัฒนาความสามารถในการแกปญหาจาก

สถานการณตัวอยาง 

2. พัฒนาการส่ือสารความรูท่ัวไป 

2.1 พัฒนาความสามารถในการอาน 

2.2 พัฒนาความสามารถในการถายทอดความรู 

3. พัฒนาความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค  

3.1 พัฒนาความรูและทักษะดานการรับประทานอาหาร 

3.2 พัฒนาความรูและทักษะดานการออกกําลังกาย 

3.3 พัฒนาความรูและทักษะดานการจัดการความเครียด 

3.4 พัฒนาความรูและทักษะดานการรับประทานยา 

 - ความรอบรูดานสุขภาพ 

- พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ความดันเลือดแดงเฉลี่ย  
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5.  ขอบเขตของการวิจัย 

 

การศึกษาครั้งนี้มีขอบเขตดังนี้ 

5.1  ขอบเขตดานประชากร 

5.1.1  ประชากร เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ ท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมได ตามเกณฑท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลฟากทา จํานวน 369 คน 

5.1.2  กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได

และไดรับการรักษาในโรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ ซ่ึงถูกสุมตัวอยางโดยวิธีการสุมแบบงาย 

(simple random sampling) แบบจับฉลากไมคืนท่ีเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 

35 คน โดยจับคู อายุ ระดับการศึกษา ระดับความดันโลหิต และระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิต

สูง ผูวิจัยกําหนดใหกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลฟากทา 

ไดแก พ้ืนท่ีหมูท่ี 1, 2, 9 และ 10 ตําบลฟากทา และหมู 3 ตําบลสองคอน อําเภอฟากทา จังหวัด

อุตรดิตถ เปนกลุมทดลอง และกลุมตัวอยางหมูท่ี 3, 4, 5, 7, 8 และ 11 ตําบลฟากทาเปนกลุม

เปรียบเทียบซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทเหมือนกัน คาดวาผูปวยจะไมมีความสัมพันธกับกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ 

5.2  ขอบเขตดานตัวแปรท่ีศึกษา ตัวแปรตน คือ โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพ ตัวแปรตาม คือ ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันเลือดแดง

เฉลี่ย 

5.3  ขอบเขตดานเวลา ระยะเวลาในการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนา

ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ในเขตโรงพยาบาล

ฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ โดยมีระยะเวลา 10 สัปดาห ระหวางวันท่ี 14 กรกฎาคม 2561 ถึง วันท่ี     

17 กันยายน 2561 

 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ชุดของกิจกรรมท่ีสงเสริมความ 

สามารถของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยเปนกิจกรรมเก่ียวกับการ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ21 พฤติกรรมการดูแลตนเอง21 และความดันเลือดแดงเฉลี่ย โดยประยุกตใช

แนวคิดทฤษฎีตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพของ ชินและคณะ (Chin 

et al., 2011) ซ่ึงเชื่อวาบุคคลจะมีความรอบรูดานสุขภาพได เกิดจากการฝกความสามารถเชิงกระบวน     

การคิด การพัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา ตลอดจนมีความรูทางสุขภาพ     
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เฉพาะโรค สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดมีความรอบรูดานสุขภาพ 

ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตอง เม่ือผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ถูกตองก็จะสงผลใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง ซ่ึงโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ประกอบดวยองคประกอบ ดังนี้ 

6.1.1  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) หมายถึง 

กระบวนการท่ีเก่ียวของกับความเร็วในการรับรู ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา         

เชน การจดจําภาพ หรือคําศัพท เปนตน และความสามารถในการแกปญหา ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวย       

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดมีความสามารถในการรับรูและการจําภาพหรือ

คําศัพทโรคความดันโลหิตสูงและสามารถตัดสินใจแกปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองได 

ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาความสามารถเชิงกระบวนการคิด โดยการฝกทักษะ 

ดังนี้ 1) พัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยตอจิ๊กซอ เกมสจับผิดภาพ และ

เกมสหาภาพเหมือน 2) พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา โดยจัดกิจกรรมกลุม     

อานบัตรคําศัพทโรคความดันโลหิตสูง 3) พัฒนาความสามารถในการแกปญหาจากสถานการณ

ตัวอยาง โดยสมาชิกในกลุมรวมกันคิดวิเคราะหปญหาจากสถานการณตัวอยาง และนําเสนอ 

6.1.2  การส่ือสารความรูท่ัวไป (General verbal knowledge) หมายถึง ความ

เขาใจและทักษะในการสื่อสาร คําศัพท ขอความท่ีประกอบดวยคําศัพทและความสามารถในการอาน

บทความ แผนพับ ฉลากโภชนาการ หรือเอกสารทางสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

 ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาการสื่อสารความรูท่ัวไป โดยการฝกทักษะ ดังนี้ 

พัฒนาความสามารถในการอาน โดยฝกทักษะการอานฉลากโภชนาการและแผนพับโรคความดันโลหิตสูง 

และพัฒนาความสามารถในการถายทอดความรู จากบทความท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงโดย    

ฝกถายทอดความรูภายในกลุมและจับคูกันถายทอดความรู  

6.1.3  ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) หมายถึง 

ความรูและความเขาใจท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา 

ในการศึกษาครั้งนี้มีพัฒนาความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค โดยการอบรมเชิง

ปฏิบัติการ กิจกรรมกลุมยอย และการฝกทักษะ ดังนี้ 1) พัฒนาความรูและทักษะดานการรับประทาน

อาหาร โดยการบรรยายและฝกทักษะโดยใหแตละคนเลือกอาหารท่ีตนเองชอบ รวมกันวิเคราะหวา

อาหารอะไรท่ีดีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ฝกคํานวณดัชนีมวลกายและพลังงานในอาหารท่ีควรจะ

ไดรับ บันทึกและประเมินรายการอาหารในชวง 3 วันท่ีผานมา 2) พัฒนาความรูและทักษะดานการ

ออกกําลังกาย โดยการบรรยายและชมวิดีทัศนเรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง” (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และฝก
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ทักษะการออกกําลังกายโดยการ “แกวงแขน ลดพุง ลดโรค” โดยการแกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสม

อยางนอย 30 นาทีตอวัน หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาที (บังอร ไทรเกตุ, ม.ป.ท.) 

อยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้ง 3) พัฒนาความรูและทักษะดานการจัดการความเครียด โดยการบรรยาย 

ประเมินความเครียดดวยตนเองและฝกทักษะในการจัดการความเครียดดวยตนเอง โดยการผอนคลาย

กลามเนื้อ ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม การคลายเครียดจากใจสูกาย (กรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข, 2555) และ 4) พัฒนาความรูและทักษะดานการรับประทานยา โดยการบรรยายและ

เรียนรูจากฉลากยาท่ีตนรับประทาน ขนาด วธิีการรับประทาน คําแนะนําการรับประทานยา เปนตน  

6.2  ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ทักษะทางปญญาและทางสังคมท่ีชี้นํากอใหเกิด

แรงจูงใจและความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลทางสุขภาพ เพ่ือทําใหเกิด

การตัดสินใจทางสุขภาพไดอยางหมาะสม ตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดาน

สุขภาพของชินและคณะ (Chin et al., 2011) มีองคประกอบท่ีสําคัญ 3 องคประกอบ ไดแก ความ 

สามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) การสื่อสารความรูท่ัวไป (General Verbal 

knowledge) และความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge)  

6.2.1  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity)   

1)  ความเร็วในการรับรู หมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลในการ

จดจําภาพสัญลักษณในเวลาท่ีกําหนดไดถูกตอง เม่ือเกิดการฝกทักษะเปนประจําสมํ่าเสมอก็จะสงผล

บุคคลมีความสามารถเชิงกระบวนการคิดท่ีดีข้ึน  

ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาความเร็วในการรับรู ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเองโดยใช

แบบทดสอบการหาภาพท่ีเหมือนกับภาพท่ีกําหนดใหของ เอ็กซตอม, แฟรนท, ฮาแมน, และเดอรเมน 

(Ekstrom, French, Harman & Dermen, 1976) เปนแนวทางโดยการใหดูภาพสัญลักษณ มีจํานวน 

48 ขอ มีคําตอบ 5 ตัวเลือก ไดแก ก ข ค ง และ จ โดยใหเลือกดูภาพท่ีกําหนดใหเปนรูปสัญลักษณ

ดานซายมือ และใหเลือกภาพดานขวามือมาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูวาภาพใดเหมือนกับภาพดาน

ซายมือมากท่ีสุด ในเวลา 5 นาที ถาตอบถูกตอง ได 1 คะแนน ตอบไมถูกตอง ได 0 คะแนน ซ่ึงระดับ

ความเร็วในการรับรู แบงเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก 

2)  ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา หมายถึง ความสามารถของ

บุคคลในการจําและเขาใจความหมายของคํา สามารถสื่อสารคําศัพทใหบุคคลอ่ืนไดเขาใจ              

ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 

ผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยดูแนวทางเรื่องคําศัพทของ โนคูทารา, โซฟ และฮีสเตอร (Nokuthula, Sophie & 

Hester, 2017) จํานวน 128 คํา เลือกคําศัพทมา 71 คํา และชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย    

นีละไพจิตร (2558) จํานวน 66 คํา เลือกคําศัพทมา 24 คํา พรอมกับเพ่ิมคําศัพทบางคํารวมท้ังนํามา

ปรับใหสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี โดยพิจารณาคําศัพทใหเหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง มีจํานวน
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คําศัพท 95 คํา โดยอานคําในแตละชองทุกคํา โดยเริ่มจากลําดับท่ี 1 ตามลําดับ เวลาท่ีใชประมาณ 2-3 

นาที ผูเก็บขอมูลจะยกบัตรคําใหอานทีละคํา ถาอานไมไดใหบอกวา อานไมไดหรือผาน ถาอานถูกตอง 

ได 1 คะแนน อานไมถูกตอง/ไมแนใจ ได 0 คะแนน ซ่ึงระดับความสามารถในการอานคําศัพทและ

การจํา แบงเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก 

3)   ความสามารถในการแกปญหา หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการ

ทําความเขาใจ วิเคราะห และใชขอมูลสุขภาพในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพไดอยางถูกตอง  

ในการศึกษาครั้งนี้ความสามารถในการแกปญหา เปนแบบสอบถามท่ี

ผูวิจัย พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 3 ขอ ลักษณะเปนคําถามปลายเปด โดย 

แตละขอผูวิจัยจะใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอานสถานการณตัวอยางโรคความดันโลหิตสูงเก่ียวกับ

การมาตรวจตามแพทยนัด การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง และตอบคําถามลงในชองวาง มี 4 

หัวขอยอยใหตอบ ไดแก 1) ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 2) สาเหตุของปญหานี้คืออะไร 3) ทางเลือก

ในการแกปญหานี้มีก่ีทางเลือก อะไรบาง 4) ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือแกปญหานี้คืออะไร 

เพราะเหตุใด โดยผูวิจัยจะเปนผูใหคะแนนเอง เกณฑการใหคะแนน ถาตอบไดตรงประเด็น ได 1 คะแนน 

และตอบไมตรงประเด็น ได 0 คะแนน ซ่ึงระดับความสามารถในการแกปญหา แบงเปน 3 ระดับ คือ 

นอย ปานกลาง และมาก 

6.2.2  การส่ือสารความรูท่ัวไป (General verbal knowledge)  

1)  ความสามารถในการอาน หมายถึง ความสามารถเฉพาะของบุคคลในการ

ทําความเขาใจและแปลความหมายขอมูลสุขภาพจากรูปแบบขอความ นําไปสูการตัดสินใจท่ีเหมาะสม  

ในการศึกษาครั้งนี้ความสามารถในการอาน เปนแบบสอบถามความ

แตกฉานดานสุขภาพ ในเรื่องความรูและความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ นงษลักษณ แกวทอง (2555) มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 23 ขอ ผูวิจัยไดปรับคํา

ในขอคําถาม ไดแกขอ ท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12, 15, 21 และ 23 ตัดขอคําถามขอท่ี 7, 9, 13, 

16, 17 และ 19 และสรางขอคําถามข้ึนเอง เพ่ือใหเขากับบริบทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ศึกษา มีจํานวน 18 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด มีคําตอบ 4 ตัวเลือก ไดแก ก ข ค และ ง 

โดยเลือกคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว ถาตอบถูกตอง ได 1 คะแนน หรือตอบไมถูกตอง ได 0 

คะแนน  

2)  ความสามารถในการถายทอดความรู หมายถึง ความจําและความเขาใจ

ของบุคคลเก่ียวกับการอานขอมูลขาวสารจากบทความ และสามารถถายทอดความรูท่ีไดรับจากการ

อานใหผูอ่ืนเขาใจได 

ในการศึกษาครั้งนี้ การถายทอดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง        

มีจํานวน 3 ขอ โดยแตละขอผูวิจัยจะใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอธิบายขอความจากบทความ และ
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ผูวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการถายทอดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงใน 5 ประเด็น 

(พรวิจิตร ปานนาค, 2558) ไดแก 1) การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวขอท่ีกําหนด 2) มีความถูกตอง

ครบถวนของเนื้อหา 3) ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 4) พูดไดคลองแคลว ม่ันใจในการพูดสื่อสาร และ 

5) มีการใชภาษากายประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทางอวัจนภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตาขณะพูด 

สีหนา หรือ ทาทาง เกณฑการใหคะแนนเปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ คือ นอยท่ีสุด นอย    

และปานกลาง ได 0 คะแนน มากและมากท่ีสุด ได 1 คะแนน  

นําคะแนนท้ัง 2 สวน คือ 1) ความสามารถในการอาน และ 2) ความสามารถ 

ในการถายทอดความรูมารวมกัน แปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1971) 

ซ่ึงระดับความความสามารถในการถายทอดความรู แบงเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก 

6.2.3  ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) 

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรูและความเขาใจของ

บุคคลท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน

ขอคําถาม 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนแบบใหเลือกตอบ ไดแก ถูกตอง ไมแนใจ และไมถูกตอง ขอ

คําถามดานบวก ถาตอบถูกตอง ได 1 คะแนน แตถาตอบไมถูกตอง/ไมแนใจ ได 0 คะแนน และขอ

คําถามดานลบ ถาตอบไมถูกตอง ได 1 คะแนน แตถาตอบถูกตอง/ไมแนใจ ได 0 คะแนน  

  ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ โดยนําคะแนนท้ัง 5 สวน 

ไดแก 1) ความเร็วในการรับรู 2) ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 3) ความสามารถในการ

อานและการถายทอดความรู 4) ความสามารถในการแกปญหา และ 5) ความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง มารวมกันและแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของบลูม (Bloom, 1971) ซ่ึงระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพแบงเปน 3 ระดับ คือ นอย ปานกลาง และมาก 

 6.3  พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การกระทํากิจกรรมโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือ    

ลดระดับความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความ 

เครียดและการรับประทานยา ดังนี้ 

6.3.1  การรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนของผูปวยความดันโลหิตสูง 

ในการรับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับการปองกัน ควบคุมการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

6.3.2  การออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายท่ีเหมาะสม

เพ่ิมเติมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยจะตองมี

ความถ่ี (ออกกําลังกายอยางนอย 5-7 วันตอสัปดาห) มีความหนัก (มีเหง่ือออกพอสมควรหรือมีความ

เหนื่อยถึงข้ันหนักปานกลาง) และมีความตอเนื่อง (ออกกําลังกายในแตละครั้งนานอยางนอย 30 นาที) 
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6.3.3  การจัดการความเครียด หมายถึง การใชเทคนิคตาง ๆ และการทําจิตบําบัดท่ี

จะชวยผอนคลายความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง ไดแก ฝกสมาธิ ฝกลมหายใจ ฟงธรรมะ ดูหนัง ฟงเพลง หรือการนอนหลับพักผอน 

6.3.4  การรับประทานยา หมายถึง การปรับพฤติกรรมเรื่องควบคุมการรับประทานยา 

โดยการรับประทานยาท่ีถูกตองตามหลักคําสั่งของแพทย ตามหลักการรับประทานยา ถูกคน ถูกชนิด

และขนาดยาถูกตอง ตรงตามเวลา ใหความสําคัญในการใชยาและสนใจความรูเรื่องยารักษาโรค

ประจําตัวใหความรวมมือในการรับประทานยา 

ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยใชแบบสอบถาม 

ลักษณะแบบสอบถามเปนมาตรประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ การแปลผลคะแนนแปลเปน

ระดับไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา    

6.4  ความดันเลือดแดงเฉล่ีย หมายถึง แรงท่ีดันเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือดไปใน

ระบบไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายของอัตราการเตนของหัวใจ 1 รอบ ซ่ึงเกิดจากคาความ

ดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจบีบตัว และคาความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) หมายถึง แรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจพักคลายตัวและ

นําคาเฉลี่ยความดันโลหิตท้ังสองคามาคํานวณคาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial pressure 

[MAP]) โดยใชสูตรคาความดันโลหิตซิสโตลิกบวกดวยสองเทาของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและ

หารดวยสาม หรือ [systolic + (2xdiastolic)]/3 คาปกติ 70-100 มิลลิเมตรปรอท (Whitworth, 

2018) 

6.5  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได หมายถึง บุคคลท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง และมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 140 

มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 

ครั้งสุดทายติดตอกัน และในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยศึกษาในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอาศัยอยู

ในพ้ืนท่ีท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

ตั้งแต 140-179 มิลลิเมตรปรอท หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ตั้งแต 90-109 มิลลิเมตรปรอท 

ไดรับยาโรคความดันโลหิตสูง มีอายุอยูระหวาง 35 ถึง 65 ป เปนผูท่ีมีการสื่อสารปกติ การไดยินปกติ 

มองเห็นปกติ เคลื่อนไหวปกติ 
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7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  รูปแบบโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได สามารถนําไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล หรือ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน 

7.2  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางการ

ดูแลผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มตน เปนตน 

7.3  ผลการวิจัยสามารถนําไปพัฒนางานวิจัยหรืองานวิชาการตอได 

  



บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ผูวิจัยไดรวบรวมแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

เพ่ือนํามาเปนพ้ืนฐานของกรอบแนวคิดในการศึกษา และใหเห็นแนวทางในการศึกษาไดชัดเจนมากข้ึน 

โดยการทบทวนองคความรู ดังนี้ 

1.  ความรูท่ัวไปของโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

1.1  ความหมายและประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

1.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

1.3  อาการและการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

1.4  การรักษาและการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

2.  แนวคิดทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ 

2.1  ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ  

2.2  องคประกอบและการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

2.3  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ 

2.4  การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง 

2.5  งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง 

3.  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมได 

4.  การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

4.1  สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

4.2  นโยบายและกลวธิีในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

4.3  ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
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1.  ความรูทั่วไปของโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได 

 

  1.1  ความหมายและประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

    1.1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงและโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได 

นักวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไดกลาวถึงความหมายและ    

คํานิยามของโรคความดันโลหิตสูงไวหลากหลาย ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2013) ไดให

ความหมายของความดันโลหิตสูงวา หมายถึง คาความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood 

pressure) มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

(diastolic blood pressure) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 

สมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย (2558) ได ใหความหมายของ            

โรคความดันโลหิตสูงไววา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 

blood pressure[SBP]) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

(diastolic blood pressure [DBP]) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท จากการวัดความดัน

โลหิตท่ีถูกตอง อาจทําการวัดอยางนอย 3 ครั้งหางกันครั้งละ 1-2 นาที และวัดซํ้าภายใน 2 สัปดาห 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) ไดให

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดีไววา หมายถึง คาระดับความดันโลหิต 

2 ครั้งสุดทาย (SBP/DBP) นอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในปงบประมาณท่ีวิเคราะห ท้ังนี้ไมวา

ผูปวยความดันโลหิตสูงจะมีโรคเบาหวานรวมดวยหรือไม  

สรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การวินิจฉัยจากแพทยวา มีระดับ

ความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure [SBP]) มากกวาหรือเทากับ 140 

มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure 

[DBP]) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยทําการตรวจสอบซํ้าอยางนอย 2 ครั้ง ในระยะ 

เวลา 2 สัปดาห และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได หมายถึง ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure [SBP]) 

มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตัว 

(diastolic blood pressure [DBP]) มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 ครั้ง สุดทาย

ติดตอกัน  
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1.1.2  ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

ความดันโลหิตสูงเกิดจากแรงดันเลือดท่ีใชในการดันเลือด ผานไปในระบบ

ไหลเวียน (circulatory bed) เกิดจากการบีบตัวของหัวใจ (cardiac output: CO) และความตานทาน

ของหลอดเลือดแดงสวนปลาย (peripheral resistance: PR) ซ่ึงท้ัง CO และ PR เปนตัวแปรสําคัญ 

ท่ีทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงตามสมการ BP = CO X PR โดยคา CO จะเพ่ิมไดจากสองทาง คือ 

ปริมาณเลือดท่ีไหลผานหัวใจเพ่ิมข้ึน และ/หรือ การบีบตัวของหัวใจเพ่ิมข้ึน ซ่ึงถูกกระตุนโดยผาน

ระบบประสาทซิมพาเทติก สวนสาเหตุของ PR ท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นอยูกับความตานทานของหลอดเลือดแดง

สวนปลายซ่ึงเกิดจากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของหลอดเลือด เชน ผนังหลอดเลือดหนาตัวข้ึน 

หลอดเลือดแดงมีความแข็งเพ่ิมข้ึน เปนตน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553, น. 35-36; Kaplan, 2006, 

p. 55-56;) โดยในแตละครั้งท่ีหัวใจมีการบีบตัวและคลายตัว ทําใหเกิดคาความดันโลหิต 2 คา คือ    

คาความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic Blood Pressure) ซ่ึงเปนคาของแรงดันเลือดขณะหัวใจมีการบีบตัว

เพ่ือสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic Blood 

Pressure) ซ่ึงเปนคาของแรงดันเลือดขณะท่ีหัวใจมีการคลายตัวเพ่ือรับเลือดท่ีกลับไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ 

ของรางกาย ผลตางระหวางความดันท้ังสองเรียกวา pulse pressure คาของความดันโลหิตซิสโตลิก 

บอกถึงความสามารถในการยืดขยาย (distensibility) ของผนังหลอดเลือดแดงขณะรับเลือดจากหัวใจ

ในชวงหัวใจบีบตัว และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกบอกถึงภาวะท่ีมี load ตอผนังหลอดเลือดแดง

ขณะหัวใจพัก และบงบอกถึงคาแรงตานตอการบีบตัวของหัวใจในการสงเลือดออกไปเลี้ยงรางกาย  

สําหรับประเภทของโรคความดันโลหิตสูงนั้นจําแนกไดหลายประเภท ท้ังจําแนก

ตามระดับความดันโลหิตสูง ตามภาวการณของโรค ตามการไหลเวียนของเลือด ตามการเสื่อมถอย

ของอวยัวะตาง ๆ ตามสาเหตุของการเกิด และการแบงตามชนิดของโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

1)  จําแนกตามระดับความดันโลหิตสูง 

(1)  ตามคณะกรรมการรวมแหงชาติดานการปองกัน การคนหา การ

ประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูง สหรัฐอเมริกาฉบับท่ี 8 (Joint National Committee 8 

[JNC8]) (Kayce et al., 2015) ดังตารางท่ี 2.1  
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ตารางท่ี 2.1 การแบงระดับความดันโลหิตสูงของผูใหญ ตามวิธีของคณะกรรมการรวมแหงชาติดาน 

  การปองกัน การคนหา การประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูง สหรัฐอเมริกาฉบับท่ี 8  

 

ความดันโลหิต 

(BP Classification) 

ความดนัโลหิตคาบน 

(SBP, mmHg) 

ความดันโลหิตคาลาง 

(DBP, mmHg) 

ปกติ (Normal) < 120 และ < 80 

ความดันโลหิตสูงระยะเริ่มแรก 

(Prehypertension) 

120-139 หรือ 80-89 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

      ข้ันท่ี 1 (Stage 1) 

ข้ันท่ี 2 (Stage 2) 

 

140-159 

≥ 160 

 

หรือ 90-99 

≥ 100 

ท่ีมา: Kayce, June & Bernie (2015: 4) 

 

(2)  จําแนกตามระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป ตาม

แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป ดังตาราง 2.2 (สมาคมความดันโลหิตแหง

ประเทศไทย, 2558)  
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ตารางท่ี 2.2 จําแนกตามระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป ตามแนวทางการรักษา 

โรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป 

 

ประเภท ความดันโลหิต   

ซิสโตลิก (SBP) 

(มิลลิเมตรปรอท) 

 ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก (DBP) 

(มิลลิเมตรปรอท) 

เหมาะสม  < 120 และ < 80 

ปกติ 120-129 และ/หรือ 80/84 

สูงกวาปกติ 130-139 และ/หรือ 85-89 

ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 1 140-159 และ/หรือ 90-99 

ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 

ความดันโลหิตสูง ระดับท่ี 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

ความดันโลหิตตัวบนสูง ≥ 140 และ < 90 

หมายเหตุ : SBP = systolic blood pressure DBP = diastolic blood pressure. เ ม่ื อความ 

 รุนแรงของ SBP และ DBP อยูตางระดับกัน ใหถือระดับท่ีรุนแรงกวาเปนเกณฑ สําหรับ  

 ISH ก็แบงระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใชแต SBP  
 

ท่ีมา: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558: 3)  

 

2)  จําแนกตามภาวการณดําเนินของโรค แบงเปน 3 ภาวะ (สมจิต หนุเจริญกุล, 

2540; คณะผูเชี่ยวชาญเฉพาะโรคสาขาความดันโลหิตสูง, 2533; ปาริชาติ กาญนพังคะ; 2549) ดังนี้     

1) ภาวะความดันโลหิตข้ึน ๆ ลง ๆ (labile hypertension) เม่ือวัดความดันโลหิตจะสูงเปนครั้งคราว 

เชน ขณะมีความตึงเครียด หรือเจ็บปวยจากโรคอ่ืน ๆ 2) ภาวะความดันโลหิตสูงตลอดเวลา (sustained 

hypertension) ความดันโลหิตคาลางสูงกวา 90 มิลลิเมตรปรอทอยูตลอดเวลา ซ่ึงพบไดบอยท่ีสุด      

อาจพบความผิดปกติของไตหรือหัวใจรวมดวย ถาไมไดรับการรักษาอาจเกิดภาวะแทรกซอนไดสูง         

3) ภาวะความดันโลหิตสูงชนิดรายแรง (malignant hypertension) ความดันโลหิตคาลาง สูงกวา 

130 มิลลิเมตรปรอท จอภาพนัยนตามีประสาทตาบวมเกิดข้ึนแลว ถาไมรีบรักษามักจะเสียชีวิตอยาง

รวดเร็ว มีผลรุนแรงตอไตและสมอง 

3)  จําแนกประเภทตามการไหลเวียนของเลือด แบงเปน 2 ประเภท (ปาริชาติ 

กาญนพังคะ, 2549) ดังนี้ 
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(1)  ความดันโลหิตสูงจากการเคลื่อนไหวมากกวาปกติ (Hyperkinetic 

hypertension) กลุมนี้อายุนอยมักจะมีความดันโลหิตแบบข้ึน ๆ ลง ๆ ปริมาณเลือดท่ีหัวใจสูบฉีดใน      

1 นาที สูงกวาปกติในขณะท่ีแรงตานของหลอดเลือดยังปกติอยู  

(2)  ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันโลหิตคาบน พบไดในภาวะท่ีปริมาตร

เลือดท่ีหัวใจสูบฉีดสูงข้ึนเกินปกติ เชน ภาวะไทรอยดเปนพิษ พบไดบอยในคนสูงอายุ ซ่ึงเกิดจาก

หลอดเลือดแดงใหญแขงตัวไมมีความยืดหยุน 

4)  การแบงตามความรุนแรงของอวัยวะท่ีถูกทําลาย (ศิราณี โพธิ์ศรี, 2556; 

World Health Organization-International Society of Hypertension, 2003) แบ งออก เป น      

3 ระดับ คือ 

(1)  ระดับท่ี 1 ตรวจไมพบอวัยวะท่ีถูกทําลาย 

(2)  ระดับท่ี 2 ตรวจพบอาการท่ีเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ   

อยางนอย 1 อยาง ตอไปนี้ 

ก.  หัวใจหองลางซายโต (Left ventricular hypertrophy) 

ข.  หลอดเลือดแดงบริเวณเรตินา (Retina)  มีการตีบท่ัว ๆ ไป หรือ

เฉพาะบางสวน 

ค.  มีโปรตีนในปสสาวะ  (Proteinuria)  และ/หรือระดับครีตินิน

(Creatinine) สูงข้ึนเล็กนอย (1.2-2.0 mg/ dl) 

ง.  หลอดเลือดตรวจดวยวิธีอัลตราซาวด (Untrasound) หรือการ

ตรวจรังสีพบแผนคราบไขมัน (Plaque) เกาะในผนังหลอดเลือดแดง 

(3)  ระดับท่ี 3 ตรวจพบท้ังอาการและอาการแสดงของอวัยวะท่ีถูกทําลาย 

ไดแก 

ก.  หัวใจ มีอาการเจ็บหนาอก หัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว 

ข.  สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว โรคหลอดเลือดสมอง 

สมองบวม 

ค.  ตา มีเลือดออกในเรตินา และหรือมีประสาทตาบวม 

ง.  ไต มีระดับครีตินินในเลือดมากกวา 2.0 mg/dl 

จ.  หลอดเลือดมีการโปงพองของหลอดเลือด (Dissecting aneurysm) 

หรือมีอาการของโรคหลอดเลือดอุดตัน 

5)  การจําแนกประเภทตามสาเหตุของการเกิด แบงออกเปน 2 ประเภท คือ   

1) ความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ (primary or essential hypertension) และ 2) ความดันโลหิตสูง
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ท่ีมีสาเหตุ (secondary hypertension) (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553; ศิราณี โพธิ์ศรี, 2556) อธิบาย

ไดดังนี้ 

(1)  โรคความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ (primary or essential 

hypertension) เปนกลุมท่ีไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด พบประมาณรอยละ 90-95 ของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง เชื่อวามีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงท่ีเก่ียวของ เชน กรรมพันธุ อาหารสเค็มจัด และไขมัน

สูง ความเครียด ขาดการออกกําลังกาย เปนตน ความดันโลหิตชนิดนี้ไมสามารถรักษาใหหายขาดได           

แตสามารถควบคุมไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูกับการรับประทานยา (ศิราณี โพธิ์ศรี, 2556; 

JNC VII, 2003) 

(2)  โรคความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (secondary hypertension)   

พบไดนอยประมาณรอยละ 5-10 ซ่ึงเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีผิดปกติของอวัยวะหรือระบบตาง ๆ 

ของรางกายท่ีทําใหเกิดแรงดันเลือดสูง สวนใหญเกิดจากโรคไต ความผิดปกติของระบบประสาท 

ความผิดปกติของฮอรโมน ภาวะครรภเปนพิษ ภาวะหลังผาตัดและการรับประทานยาประเภทสเตียรอยด

และยาคุมกําเนิด เปนตน ความดันโลหิตสูงชนิดนี้สามารถรักษาใหหายไดเม่ือแกไขสาเหตุ 

6)  การแบงชนิดของโรคความดันโลหิตสูง ตามประเภทของความดันโลหิตสูง 

เปน 2 ชนิดดังนี้ 

(1)  Isolated systolic hypertension (ISH) คือ ระดับความดันโลหิต

สูงเฉพาะความดันโลหิตซิสโตลิก เปนภาวะท่ีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกสูงกวาหรือเทากับ 140 

มิลลิเมตรปรอท แตระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงสวนใหญพบ    

ในคนอายุ 50 ปข้ึนไป เนื่องจากการท่ีมี CO (cardiac output) เพ่ิมข้ึนหรือจากการแข็งตัวของ 

หลอดเลือดแดงใหญ Aorta จึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกหรือภาวะหัวใจวายไดสูง         

(พีระ บูรณะเจริญ, 2553; รวีวรรณ ตันสุวัฒน, 2558) 

(2)  Isolated Dystolic hypertension (IDH) คือ ระดับความดันโลหิตสูง

เฉพาะความดันโลหิตไดแอสโตลิก เปนภาวะท่ีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกสูงกวาหรือเทากับ 90 

มิลลิเมตรปรอท แตระดับความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท มักพบในคนอายุต่ํากวา    

45 ป ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีสูงมากจะกอใหเกิดอันตรายตออวัยวะสําคัญ เชน สมอง 

หัวใจ ไต และตาไดมากข้ึน (พีระ บูรณะเจริญ, 2553; รวีวรรณ ตันสุวัฒน, 2558) 

7)  นอกจากนี้ยังมีความดันโลหิตชนิดอ่ืน ๆ ไดแก 

(1)  Isolated office hypertension หรือ white-coat hypertension 

(WCH) หมายถึง ภาวะท่ีความดันโลหิตท่ีวัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา 

สูง (ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความ   

ดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) แตเม่ือวัดความดันโลหิตท่ีบานจาก
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การวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ พบวา ไมสูง (ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวา 135 

มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 85 มิลลิเมตรปรอท) (สมาคมความ 

ดันโลหิตแหงประเทศไทย, 2558, น. 1) เนื่องจากการตอบสนองของ Vasovagal tone การวินิจฉัย

และการแยกความดันโลหิตสูงชนิดนี้ออกจาก Primary และ Secondary hypertension จึงจําเปน

เพ่ือท่ีผูปวยจะไดรับการรักษาท่ีเหมาะสม (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2557) 

(2)  Masked hypertension (MH) หมายถึง ภาวะท่ีความดันโลหิตท่ีวัด

ในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุข พบวา ปกติ (ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก     

นอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท) 

แตเม่ือวัดความดันโลหิตท่ีบานจากการวัดดวยเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ พบวา สูง (ระดับความ

ดันโลหิตซิสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 135 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

มากกวาหรือเทากับ 85 มิลลิเมตรปรอท) (สมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย, 2558, น. 1) 

(3)  Malignant Hypertension หมายถึง ความดันโลหิตสูงท่ีสูงคงท่ีและ

รุนแรง โดย Diastolic blood pressure มากกวา 110 มิลลิเมตรปรอท มักเกิดเม่ือเปนโรคความ  

ดันโลหิตสูงแลวไมไดรับการรักษา หรือรักษาแตไมตอบสนองตอการรักษา ทําใหเกิดภาวะฉุกเฉินท่ี

เรียกวา Emergency Hypertension ข้ึนได (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2557, น. 94) 

ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูศึกษาไดจําแนกประเภทของโรคความดันโลหิตสูง    

ตามสาเหตุการเกิดโรค คือ เปนชนิดท่ีทราบสาเหตุและไมทราบสาเหตุ โดยศึกษาเฉพาะในกลุมผูปวย   

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เนื่องจากพบมากกวารอยละ 90 ของจํานวนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท้ังหมด และจําแนกตามระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป ตามแนวทางการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงในเวชปฏิบัติท่ัวไป 

1.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โดยมีปจจัยเสี่ยงทําใหให

เกิด  โรคความดันโลหิตสูง ท่ีสําคัญประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได            

(Non-modifiable risk factors) และ 2) ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับ เปลี่ยนได (Major modifiable risk 

factors)  

1.2.1  ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได (Non-modifiable risk factors) ไดแก  

1)  ประวัติครอบครัว ความดันโลหิตสูงอาจเกิดจากยีนหลาย ๆ ตัว (Polygene) 

และปจจัยหลายอยาง รวมท้ังสิ่งแวดลอม โดยการมีปฏิกิริยารวมกันของสิ่งเหลานี้ในระยะเวลาหนึ่ง        

ซ่ึงเชื่อวามีความสัมพันธกับการมีระดับของโซเดียมระหวางเซลลสูงข้ึน และทําใหอัตราสวนของ

โพแทสเซียมตอโซเดียมลดลง ท้ังนี้พบในคนผิวดํามากกวากลุมอ่ืน อยางไรก็ตามบุคคลท่ีมีบิดา มารดา 
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และญาติสายตรงเปนความดันโลหิตสูง จะมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเร็วข้ึน คือ เริ่มเปนความ   

ดันโลหิตไดเม่ือยังหนุม-สาว อายุนอยกวา 40 ป (ผองศรี ศรมีรกต, 2553)   

2)  อายุ ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (Primary essential hypertension) พบ

ไดในอายุ 40-50 ป และอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามอายุ ซ่ึงพบวา ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป 

มักมีความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และยังพบวา การพยากรณโรคไมดีในผูปวยความ

ดันโลหิตสูงท่ีเปนหนุม-สาว สวน Isolated systolic Hypertension จะเกิดข้ึนเม่ืออายุ 50 ปข้ึนไป 

(เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2557, น. 94) 

3)  เพศ  โดยท่ัวไปการเกิดโรคความดันโลหิตในผูชายจะสูงกวาในผูหญิง เม่ือ

อายุ 55 ป ในระหวางอายุ 55-74 ป จะเปนไดเทา ๆ กัน หลังจาก 74 ป ผูหญิงจะมีความเสี่ยงมากกวา

ผูชาย ซ่ึงเชื่อวาเนื่องจากภาวะหมดประจําเดือน (Post-menopause) (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 

2557) 

1.2.2  ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได (Modifiable Risk Factors) ไดแก  

1)  การไดรับโซเดียมมากเกินไป การไดรับโซเดียมมาก ๆ เปนปจจัยสําคัญ    

ทําใหเกิดความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ อาหารท่ีมีเกลือสูงอาจจะไปกระตุนใหมีการหลั่งแนทริยูเรติก 

ฮอรโมน ซ่ึงมีผลโดยตรงในการเพ่ิมความดันโลหิต นอกจากนี้การเพ่ิมเกลือมาก ๆ ไปกระตุนกลไกการ

หดของเสนเลือดในระบบประสาทสวนกลาง จากการศึกษาพบวา การไดรับอาหารท่ีมีแคลเซียม 

โพแทสเซียม และแมกนีเซียมต่ํา สามารถทําใหเกิดความดันโลหิตสูงได (ผองศรี ศรมีรกต, 2553) 

2)  ไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะไขมันในเลือดสูงทําใหหลอดเลือดหนาและแข็ง 

เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Altherosclerosis) ความผิดปกติของไขมันในเลือดหลายรูปแบบ ไดแก    

คลอเลสเตอรอล (Cholesterol) รวมสูงกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ไขมันเลว (Low density 

lipoprotein) สูงกวา 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ไขมันดี (High density lipoprotein) ต่ํากวา 40 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) สูงกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไขมัน

ผิดปกติแบบใดแบบหนึ่ง รวมกัน 2 ชนิดข้ึนไป (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2557, น. 95)   

3)  โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เพราะกอใหเกิดการอักเสบ ตีบแคบ

ของหลอดเลือดตาง ๆ รวมท้ังไต สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง (พวงทอง ไกรพิบูรณ, 2561) 

4)  การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล พบวา มีความสัมพันธกับโรคความดัน   

โลหิตสูง เนื่องจากแอลกอฮอลจะกระตุนใหมีการหลั่งของแคทธีโคลามีน ทําใหหลอดเลือดมีการหดตัว 

หัวใจตองบีบตัวแรงข้ึน เลือดท่ีออกจากหัวใจมีแรงดันสูงทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน และจาก

การศึกษา พบวา คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนศูนยควบคุมกลามเนื้อของผนังหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจ 

เพ่ิมความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหหัวใจทํางานหนักในการบีบตัวไปเลี้ยงสวนตาง ๆ 

ของรางกาย สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึนได (ผองศรี ศรมีรกต, 2553) 
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5)  การสูบบุหรี่ (Smoking) เนื่องจากนิโคตินในบุหรี่จะซึมผานเขาไปในกระแส

เลือด กระตุนปมประสาทซิมพาเธติกทําใหหลอดเลือดสวนปลายหดตัวและการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน 

ดังนั้นความดันโลหิตจึงสูงข้ึน จากรายงานการวิจัยพบวา นิโคตินในบุหรี่มีผลตอการแข็งตัวของผนัง

หลอดเลือด ทําใหเกิดการตีบตันของหลอดเลือด สงผลใหความดันซิสโตลิกสูงข้ึน 4 มิลลิเมตรปรอท 

และความดันไดแอสโตลิกสูงข้ึน 3 มิลลิเมตรปรอท เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือดแข็งตัว (ผองศรี ศรมีรกต, 2553)   

6)  ความอวน (Obesity) ผูท่ีมีดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) เทากับ

หรือมากกวา 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร คนอวนโดยเฉพาะอวนใตสวนบนของรางกาย ท่ีมีลักษณะ

แบบรูปทรงแอปเปล (Apple shape) ซ่ึงมีไขมันรวมตัวกันท่ีสวนกลางของรางกายบริเวณเอวและทอง           

มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาคนอวนท่ีบริเวณ กน สะโพก และตนขา ท่ีเรียกวา ทรงลูกแพร 

(Pear shape) หรือถาวัดจากรอบเอว รอบเอวยิ่งยาวโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงยิ่งมาก ชาวเอเชีย

ในผูชายรอบเอวมากกวา 36 นิ้ว หรือ 90 เซนติเมตร และผูหญิงรอบเอวมากกวา 32 นิ้ว หรือ 80 

เซนติเมตร ถือวาอวน มีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2557, น. 94) 

ซ่ึงกลไกของการเกิดความดันโลหิตสูงในคนอวนมีความเก่ียวของกับน้ําหนักของเนื้อเยื้อท่ีขยายมากข้ึน 

ทําใหมีการเพ่ิมปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาทีสูงข้ึน  

7)  ความเครียด ภาวะเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอสิ่งตาง ๆ 

ไมวาจะเปนสภาพแวดลอม เหตุการณ บุคลิกสวนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระทําใหความ

ตานทานของหลอดเลือดสวนปลายสูงข้ึน และกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเธติก      

เม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งความดันโลหิตจะสูงข้ึน (เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2557, น. 95) 

8)  ขาดการออกกําลังกาย บุคคลท่ีไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความ 

ดันโลหิตสูง มากกวาบุคคลท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พบวา ผูท่ีออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยาง

สมํ่าเสมอจะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 5-7 มิลลิเมตรปรอท ชวยเพ่ิมความยืดหยุนของหลอด

เลือดและลดการทํางานของประสาทซิมพาเธติก โดยมีการเปลี่ยนแปลงท่ีบาโรรีเซฟเตอรรีเฟลกซ   

การออกกําลังกายทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึนและรางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟน (endorphins) ทําให

เกิดความสุขและเพ่ิมไขมันดี (High density lipoproteins) ซ่ึงชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(ผองศรี ศรีมรกต, 2553) 

1.3  อาการและการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

1.3.1  อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

ผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลางมักไมพบอาการเฉพาะเจาะจง 

ท่ีบงบอกวามีภาวะความดันโลหิตสูง สวนใหญการวินิจฉัยมักพบไดจากการท่ีผูปวยมาตรวจตามนัด

หรือมักพบรวมกับสาเหตุของอาการอ่ืนซ่ึงไมใชความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิต
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สูงมากหรือสูงในระดับรุนแรงและเปนเวลานาน โดยเฉพาะในรายท่ียังไมเคยไดรับการรักษาแต        

ไมสมํ่าเสมอ หรือไมไดรับการรักษาท่ีถูกตองเหมาะสม มักพบมีอาการ (เทวัญ ธานีรัตน และคณะ, 

2559, น. 14) ดังตอไปนี้   

1)  ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงรุนแรง โดยลักษณะ

อาการปวดศีรษะมักปวดท่ีบริเวณทายทอย โดยเฉพาะเวลาต่ืนนอนในชวงเชา ตอมาอาการปวดจะ

คอย ๆ ดีข้ึน จนหายไปเองภายในระยะเวลาไมก่ีชั่วโมง และอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน ตาพรามัว

รวมดวย โดยพบวา อาการปวดศีรษะเกิดจากมีการเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะมากในชวงระยะเวลา

หลังตื่นนอน เนื่องจากในเวลากลางคืนขณะนอนหลับศูนยควบคุมการหายใจในสมองจะลดการกระตุน

จึงทําใหมีการค่ังของคารบอนไดออกไซด มีผลทําใหเสนเลือดท่ัวรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งในสมอง

ขยายขนาดมากข้ึน จึงเพ่ิมแรงดันในกะโหลกศีรษะ 

2)  เวียนศีรษะ (Dizziness) 

3)  เลือดกําเดาไหล (Epistaxis) 

4)  เหนื่อยหอบ ขณะทํางาน หรืออาการเหนื่อยหอบ นอนราบไมได แสดงถึง

การมีภาวะหัวใจหองลางซายลมเหลว 

5)  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบรวม ไดแก อาการเจ็บหนาอก สัมพันธกับภาวะ

กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากการมีเสนเลือดหัวใจตีบ หรือจากการมีกลามเนื้อหัวใจหนามากจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงท่ีเปนมานาน ๆ จึงอาจมีผลตออวัยวะท่ีสําคัญตาง ๆ ของรางกาย ทําใหเกิดความ

เสื่อมสภาพ ถูกทําลาย และอาจเกิดภาวะแทรกซอนตามมาได 

ภาวะแทรกซอน ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงบางรายอาจไมพบมีอาการหรือ

อาการแสดงใด ๆ และบางรายอาจพบอาการแสดงจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงตอ

อวัยวะตาง ๆ ได (เทวัญ ธานีรัตน และคณะ, 2559, น. 15-16) ดังนี ้ 

1.  สมอง ความดันโลหิตสูงจะทําใหผนังหลอดเลือดแดงท่ีไปเลี้ยงสมองมี

ลักษณะหนาตัวและแข็งตัวภายในหลอดเลือดตีบแคบ รูของหลอดเลือดแดงแคบลงทําใหการไหลเวียน

เลือดไปเลี้ยงสมองลดลงและขาดเลือดไปเลี้ยง สงผลใหเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว 

ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงจึงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (stroke) ไดมากวาบุคคลปกต ิ

นอกจากนี้ยังทําใหมีการเปลี่ยนแปลงท่ีผนังเซลลสมองทําใหเซลลสมองบวม ผูปวยจะมีอาการผิดปกติ

ของระบบประสาทการรับรูความทรงจําลดลงและอาจรุนแรงเสียชีวิตได ซ่ึงเปนสาเหตุการตายถึง  

รอยละ 50 และมีผลทําใหผูรอดชีวิตเกิดความพิการตามมา  

2.  หัวใจ ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะสงผลทําใหผนังหลอดเลือดท่ีไป

เลี้ยงหัวใจหนาตัวข้ึน ปริมาณเลือดเลี้ยงหัวใจลดลง หัวใจหองลางซายทํางานหนักมากข้ึนตองบีบตัว

เพ่ิมข้ึน  เพ่ือตานแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดงท่ีเพ่ิมข้ึน ดังนั้นในระยะแรกกลามเนื้อหัวใจจะปรับตัว
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จากภาวะความดันโลหิตสูงโดยหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน เพ่ือใหสามารถตานกับแรงตานทานท่ีเพ่ิมมากข้ึน

และมีการขยายตัวทําใหเพ่ิมความหนาของผนังหัวใจหองลางซาย ทําใหเกิดภาวะหัวใจหองลางซายโต              

(left ventricular hypertrophy) หากยังไมไดรับการรักษาและเม่ือกลามเนื้อหัวใจไมสามารถ

ขยายตัวไดอีกจะทําใหการทํางานของหัวใจไมมีประสิทธิภาพเกิดภาวะหัวใจวาย กลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดหรือเกิดภาวะหัวใจลมเหลว และเสียชีวิตได  

3.  ไต ระดับความดันโลหิตสูงเรื้อรังมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอด

เลือดท่ีไปเลี้ยงไตหนาตัวและแข็งตัวข้ึน หลอดเลือดตีบแคบลงสงผลใหหลอดเลือดแดงเสื่อมจากการ

ไหลเวียนของปริมาณเลือดไปเลี้ยงไตนอยลง ประสิทธิภาพการกรองของเสียลดลงและทําใหเกิดการ     

ค่ังของเสียไตเสื่อมสภาพและเสียหนาท่ีเกิดภาวะไตวายและมีโอกาสเสียชีวิตได มีการศึกษาพบวา

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประมาณรอยละ 10 มักเสียชีวิตดวยภาวะไตวาย 

4.  ตา ผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงรุนแรงและเรื้อรังจะทําใหมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงของผนังหลอดเลือดท่ีตาหนาตัวข้ึน มีแรงดันในหลอดเลือดสูงข้ึน มีการเปลี่ยนแปลงของ

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงตาตีบลง หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยางรวดเร็ว มีการหดเกร็งเฉพาะท่ีอาจมีเลือด 

ออกท่ีจอตาทําใหมีการบวมของจอภาพนัยนตาหรือจอประสาทตาบวม (papilledema) ทําใหการ

มองเห็นลดลง มีจุดบอดบางจุดท่ีลานสายตา (scotomata) ตามัวและมีโอกาสตาบอดได 

5.  หลอดเลือดในรางกาย ความดันโลหิตสูงจากแรงตานหลอดเลือดสวน

ปลายเพ่ิมข้ึน ผนังหลอดเลือดหนาตัวจากเซลลเนื้อเรียบถูกกระตุนใหเจริญเพ่ิมข้ึนหรืออาจเกิดจากมี

ไขมันไปเกาะผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดแดงแข็งตัว (artherosclerosis) มีการเปลี่ยนแปลงของ

ผนังหลอดเลือดหนาและตีบแคบ การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงสมอง หัวใจ ไต และตาลดลง ทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนของอวัยวะดังกลาวตามมาได ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง

และไตวาย เปนตน  

จะเห็นไดวา ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูง

เรื้อรัง   ซ่ึงมีผลตออวัยวะเปาหมายท่ีสําคัญตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้นการรักษาและการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตใหอยูในภาวะปกติ จึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งของผูปวยเพ่ือลดอุบัติการณการสูญเสีย

ชีวิตและความพิการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

1.3.2  การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง 

 การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ตองอาศัยการซักประวัติ การตรวจรางกาย 

และการตรวจทางหองปฏิบัติการ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ดังนี้ 

1)  การซักประวัติ ควรทําการซักประวัติอยางละเอียดใหครอบคลุมสิ่งตอไปนี้ 

(1)  ประวัติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง เชน อาการ ระยะเวลาท่ีเปน 

ชนิดของยาท่ีเคยรับประทาน การควบคุมระดับความดันโลหิตท่ีผานมา รวมท้ังผลขางเคียงจากยาท่ีใช 
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และประวัติโรครวมอ่ืน ๆ เชน โรคหอบหืด ซ่ึงตองเลี่ยงการใชยากลุม beta-blockers (BBs) โรคเกาต 

ซ่ึงตองหลีกเลี่ยงการใชยาขับปสสาวะ เปนตน 

(2)  ประวัติครอบครัว เชน โรคความดันโลหิตสูงของสมาชิกในครอบครัว   

ซ่ึงอาจชวยสนับสนุนวาผูปวยนาจะเปนโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (primary hypertension) ประวัติ

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD) ในครอบครัวกอนวัยอันควร (ในเพศชายเกิดกอนอายุ 55 ป 

และในเพศหญิงเกิดกอนอายุ 65 ป) 

(3)  ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ เชน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การไมออกกําลังกาย    

การรับประทานเค็ม โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ประวัติการนอนกรนและหยุดหายใจ

เปนพัก ๆ ซ่ึงบงถึงโรคทางเดินหายใจอุดตันขณะนอนหลับ (obstructive sleep apnea, OSA) 

บุคลิกภาพของผูปวย เชน เครียด วิตกกังวล ความทะเยอทะยานสูง (บุคลิกภาพ type A) 

(4)  อาการท่ีบงชี้วามีรองรอยของการทําลายอวัยวะ (target organ 

damage, TOD) เชน อาการใจสั่น เหนื่อยงาย เจ็บแนนหนาอก ชาหรือแขนขาออนแรงชั่วคราวหรือ

ถาวร ตามัว หรือมองไมเห็นชั่วคราว ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ บวมท่ีเทา ปวดขาเวลาเดินระยะทางสั้น ๆ 

(intermittent claudication) 

(5)  ขอมูลท่ีบงชี้วาผูปวยอาจเปนโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ เชน ระดับ

ความดันโลหิตข้ึน ๆ ลง ๆ ในระยะเวลาอันสั้นรวมกับอาการปวดศีรษะ ใจสั่น เหง่ือออกเปนพัก ๆ    

ซ่ึงอาจ อาการตนแขนและตนขาออนแรงเปนพัก ๆ อาการปวดหลัง 2 ขาง รวมกับปสสาวะผิดปกติ

อาจเปนนิ่วในไต หรือกรวยไตอักเสบ การใชยา เชน ยาคุมกําเนิด ยากระตุนประสาท ยาสเตียรอยด 

ยาลดน้ํามูกชนิดท่ีมีซูดโดเอฟริดีนเปนสวนประกอบ เปนตน 

(6)  ประวัติ ปจจัยแวดลอมอ่ืน ๆ ท่ีสําคัญ ซ่ึงอาจมีผลตอความดันโลหิต 

ประวัติการรักษาโรคตาง ๆ รวมท้ังการติดตามการรักษาและผลการรักษา 

2)  การตรวจรางกาย จุดมุงหมายของการตรวจรางกายมีดังนี้ 

(1)  ตรวจยืนยันวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจริงรวมกับประเมินระดับ

ความรุนแรงของโรค (ดังตาราง 2.2) ท้ังนี้จะตองมีวิธีการวัดความดันโลหิตท่ีถูกตอง การตรวจยืนยัน

วาผูปวยมีความดันโลหิตสูงอยางถาวร โดยทําการวัดอยางนอย 3 ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาที และ

วัดซํ้าภายใน 2 สัปดาห 

ก.  การวัดความดันโลหิต วิธีการวัดความดันโลหิตเพ่ือใหไดคาท่ีถูกตอง

มีวิธีปฏิบัติดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

ก)  การเตรียมผูปวย ไมดื่มชาหรือกาแฟ และไมสูบบุหรี่ กอนทํา

การวัด 30 นาที พรอมกับถายปสสาวะใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอ้ีในหองท่ีเงียบสงบเปน
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เวลา 5 นาที หลังพิงพนักเพ่ือไมตองเกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพ้ืน หามนั่งไขวหาง ไมพูดคุย

ขณะวัดแขนซายหรือขวาท่ีตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมตองกํามือ 

ข)  การเตรียมเครื่องมือ ท้ังเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 

(mercury sphygmomanometer) และเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ (automatic blood 

pressure measurement device) จะตองไดรับการตรวจสอบมาตรฐานอยางสมํ่าเสมอเปนระยะ ๆ 

และใชผาพันรอบแขน (arm cuff) ขนาดท่ีเหมาะสมกับแขนของผูปวย กลาวคือ สวนท่ีเปนถุงลม 

(bladder) จะตองครอบคลุมรอบวงแขนผูปวยไดรอยละ 80 สําหรับผูใหญท่ัวไป ซ่ึงมีเสนรอบวงแขน

ยาวประมาณ 27-34 เซนติเมตร จะใชผาพันรอบแขน (arm cuff) ท่ีมีถุงลมขนาด 16 ซม. x 30 ซม. 

ค)  วิธีการวัด   

(ก)  การวัดความดันโลหิตนิยมกระทําท่ีแขนซ่ึงใชงานนอย

กวา (non-dominant arm) พันผาพันรอบแขน (arm cuff) ท่ีตนแขนเหนือขอพับแขน 2-3 เซนติเมตร 

และใหก่ึงกลางของถุงลม ซ่ึงจะมีเครื่องหมายวงกลมเล็ก ๆ ท่ีขอบใหวางอยูบนหลอดเลือดแดง brachial  

(ข)  ใหประมาณระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) กอน 

โดยการคลําบีบลูกยาง (rubber bulb) ใหลมเขาไปในถุงลมอยางรวดเร็ว จนคลําชีพจรท่ีหลอดเลือด

แดง brachial ไมได คอย ๆ ปลอยลมออกใหปรอทในหลอดแกว ลดระดับลงในอัตรา 2-3 มิลลิเมตร

ปรอท/วินาที จนเริ่มคลําชีพจรไดถือเปนระดับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) คราว ๆ 

(ค)  วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟง ใหวาง bell หรือ 

diaphragm ของ stethoscope เหนือหลอดเลือดแดง brachial แลวบีบลูกยางจนระดับปรอท

เหนือกวา SBP ท่ีคลํา ได 20-30 มิลลิเมตรปรอท แลวคอย ๆ ปลอยลมออก เสียงแรกท่ีไดยิน 

(Korotkoff sound phase I) จะตรงกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ปลอยระดับปรอทลงจน

เสียงหายไป (Korotkoff sound phase V) จะตรงกับระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP)  

(ง)  ใหทําการวัดอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 นาที   

จากแขนเดียวกัน และทาเดียวกัน นําผลท่ีไดท้ังหมดมาหาคาเฉลี่ย โดยท่ัวไปการวัดครั้งแรกมักมีคาสูง

ท่ีสุด หากพบผลจากการวัดสองครั้งตางกันมากกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ควรวัดเพ่ิมอีก 1-2 ครั้ง  

(จ)  ในการวัดความดันโลหิตครั้งแรก แนะนําใหวัดท่ีแขนท้ัง

สองขาง หากตางกันเกิน 20/10 มิลลิเมตรปรอท จากการวัดซํ้าหลาย ๆ ครั้ง แสดงถึงความผิดปกติ

ของหลอดเลือด ใหสงผูปวยตอไปใหผูเชี่ยวชาญ 

หากความดันโลหิตของแขนท้ังสองขางไมเทากัน โดยเฉพาะ

ในผูสูงอายุมากกวารอยละ 10 จะมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ของแขนสองขางตางกัน

มากกวา 10 มิลลิเมตรปรอทได การติดตามความดันโลหิตจะใชขางท่ีมีคาสูงกวา สําหรับในผูปวยบางราย 

เชน ผูสูงอายุและผูปวยโรคเบาหวาน หรือในรายท่ีมีอาการหนามืดเวลาลุกข้ึนยืน ใหวัดความดันโลหิต
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ในทายืนดวย โดยวัดความดันโลหิตในทานอนหรือนั่ง หลังจากนั้นใหผูปวยยืนแลววัดความดันโลหิตซํ้า

อีก 2 ครั้งหลังยืนภายใน 1 และ 3 นาที หากระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ในทายืนต่ํากวาระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ในทานั่งหรือนอนมากกวา 20 มิลลิเมตรปรอท ถือวาผูปวยมีภาวะ

ความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทา (orthostatic hypotension) การตรวจหาภาวะนี้จะมีความไวข้ึน

หากเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ในทานอนกับระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 

(SBP) ในทายืน 

ข.  การวัดความดันโลหิตโดยผูปวยเองท่ีบานโดยใชเครื่องวัดความ

ดันโลหิตอัตโนมัติ 

ก)  ใหใชเครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ชนิดวัดท่ีตนแขนและ

ไดรับการรับรองมาตรฐาน 

ข)  ความถ่ีในการวัดความดันโลหิตดวยตนเอง ควรทําสัปดาหละ 

4-7 วัน กอนแพทยจะตัดสินใจใหยาลดความดันโลหิต หลังจากนั้นใหวัดสัปดาหละ 1 ครั้ง ในตอนเชา 

หลังตื่นนอนหรือตอนเย็น 

ค)  คาความดันโลหิตท่ีวัดได จะมีคาท่ีต่ํากวาเครื่องวัดความ  

ดันโลหิตชนิดปรอท 5 มิลลิเมตรปรอท กลาวคือ ความดันโลหิตท่ีวัดไดในตอนกลางวันจากเครื่องวัด

อัตโนมัติท่ีถือวาไมเปนโรคความดันโลหิตสูงจะตองมีคาต่ํากวา 135/85 มิลลิเมตรปรอท 

(2)  การตรวจหารองรอยการทําลายของอวัยวะตาง ๆ เชน หัวใจหองลาง

ซายโต (left ventricular hypertrophy) หัวใจเตนไมสมํ่าเสมอ (Atrial fibrillation) หัวใจลมเหลว

(heart failure) โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) โรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดง ไดแก        

มีอาการปากเบี้ยว (facial palsy) อาการออนแรงครึ่งซีก (hemiparesis/hemiplegia) อาการชาครึ่ง

ซีก (hemihypoesthesia/ hemianesthesia) ภาวะสมองเสื่อม (dementia) การเปลี่ยนแปลงท่ี               

จอประสาทตา (retinopathy) ไดแก การตรวจพบปุยขาว (exudates) เลือดออก (hemorrhage)      

ข้ัวประสาทตาบวม (papilledema) และหลอดเลือดแดงท่ีจอตาเล็กลง จากผนังหลอดเลือดแดงท่ี

หนาตัวข้ึน และโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โดยจะพบวา ชีพจรท่ีแขน-ขาเบาหรือ

คลําไมได ฟงไดเสียงฟูท่ีหลอดเลือดแดงคาโรติด (carotid bruit) 

(3)  การชั่งน้ําหนักตัวและวัดสวนสูงเพ่ือคํานวณหาดัชนีมวลกาย (Body 

mass index) ผูท่ีภาวะน้ําหนักเกินเม่ือดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

หรืออวนเม่ือดัชนีมวลกาย มากกวาหรือเทากับ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือวัดจากเสนรอบเอวใน 

ทายืนใน เพศชายมากกวาหรือเทากับ 90 เซนติเมตร และเพศหญิงมากกวาหรือเทากับ 80 เซนติเมตร 
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3)  การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การตรวจทางหองปฏิบัติการ จะชวยสนับสนุนหรือคัดคานสิ่งท่ีแพทย

วินิจฉัยไดจากการซักประวัติและตรวจรางกาย ซ่ึงบงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะท่ีเปนผลจาก

ความดันโลหิตสูง หรือชี้แนะถึงสาเหตุของความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังจะตองตรวจถึงภาวะอ่ืน ๆ 

ท่ีเกิดรวม และปจจัยเสี่ยงในการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว (atherosclerosis) เชน โรคเบาหวานหรือ

คลอเลสเตอรอลสูงท้ังหมด ดังนั้นการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจึง

ไมนิยมใชเนื่องจากราคาสูง (สมชาย โลจายะ และอรวรรณ สุวจิตตานนท, 2536; จันทรเพ็ญ หวานคํา, 

2555) 

ดังนั้นสรุปไดวา การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจะตองมีการตรวจยืนยันวา

เปนภาวะความดันโลหิตสูงจริงรวมกับการประเมินระดับความรุนแรงของระดับความดันโลหิตจําแนก

ตามระดับความดันโลหิตของผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน   

เวชปฏิบัติท่ัวไป และการตรวจยืนยันวาผูปวยมีความดันโลหิตสูงอยางถาวร โดยทําการวัดอยางนอย       

3 ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาที และวัดซํ้าภายใน 2 สัปดาห และการวินิจฉัยผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยพิจารณาจากระดับความดันโลหิตเพียงอยางเดียว โดยมีระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure [SBP]) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตร

ปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure [DBP]) มากกวา

หรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 ครั้ง สุดทายติดตอกัน  

1.4  การรักษาและการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได การรักษาจึง    

มุงเนนควบคุมความดันโลหิต ลดความพิการ ลดการเสี่ยงตอการปวยและการเสียชีวิตดวยโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โดยเปาหมายของการรักษาความดันโลหิตใหนอยกวาหรือ

เทากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวไป และในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีมีโรคเบาหวานหรือโรคไตเรื้อรังรวมดวยหรือมีท้ังสองโรค และในผูปวยความ

ดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ไมไดเปนโรคเบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรัง เปาหมายของระดับความดัน

โลหิตสูงท่ีควรลดลงหลังจากการรักษา คือ นอยกวา 150/90 มิลลิเมตรปรอท (คณะกรรมการรวม

แหงชาติดานการปองกัน การคนหา การประเมินและรักษาโรคความดันโลหิตสูง สหรัฐอเมริกาฉบับท่ี 

8 [JNC8]) (Kayce, June & Bernie, 2015) หรือควบคุมคาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (mean arterial 

pressure) ใหอยูระหวาง 70-100 มิลลิเมตรปรอท (Whitworth, 2018) ปจจุบันไดมีการนําคาความ

ดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure) มาใชประเมินการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โดย

เปนตัวแทนของแรงท่ีดันเลือดไปในระบบไหลเวียนเนื่องจากคาความดันโลหิตซิสโตลิกหรือความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกอาจเปลี่ยนตามปจจัยสิ่งแวดลอมอ่ืนและอาจไมสามารถเปนตัวแทนแรงท่ีแทจริงท่ี

https://www.healthline.com/medical-team
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ดันเลือดท่ีใชในการประเมินผลสรีรวิทยาท่ีสําคัญ จากการศึกษาของ มิสเชล, โมเย, บาอันวอรด, ลูเลอ, 

เบิรนสเตน, เจลแมน และคณะ (Mitchell, Moye, Braunwald, Rouleau, Bernstein, Geltman et 

al., 1997) พบวา การเพ่ิมของคาเฉลี่ยความดันหลอดเลือดแดงทุก 10 มิลลิเมตรปรอท จะเพ่ิมความ

เสี่ยงตอการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายถึงรอยละ 12 ดังนั้นการใชคาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean 

arterial pressure) จึงเปนการเฉลี่ยใชคาท่ีเปนผลโดยรวม ไมใชชวงท่ีความดันสูงสุดหรือตํ่าสุดเปน

การดู perfusion pressure ของอวัยวะในรางกาย เชื่อวาคาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (MAP) ท่ี

มากกวา 60 มิลลิเมตรปรอท จะเพียงพอท่ีจะทําใหเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ  เชน สมอง ไต 

เสนเลือดแดง  โคโรนารี อ่ืน ๆ ไดอยางตอเนื่องเพียงพอ แตถาต่ําลงจะทําใหอวัยวะนั้น ๆ ขาดเลือดได 

คาความดันเลือดแดงเฉลี่ย (Mean arterial pressure [MAP]) เปนคาท่ีนิยมใชในการแสดงผลทาง

สรีรวิทยา โดยใชสูตรในการคํานวณ คือ [systolic + (2xdiastolic)]/3 ท่ีมาของสูตร คือ การบีบตัว

และคลายตัวของหัวใจจะเปนสัดสวนระยะเวลาท่ีไมเทากัน โดยชวงเวลาท่ีหัวใจใชในการบีบตัวจะกิน

เวลาแค 1 ใน 3 ในขณะท่ีชวงเวลาท่ีหัวใจคลายตัวจะกินเวลาท่ียาวมากกวา คือ 2 ใน 3 คาปกติ 

ดังนั้นคาเฉลี่ยของแรงดันเลือดจึงเปนผลมาจากคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood 

pressure) มากกวาคาความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure) ดังนั้นคาความดันเลือด

แดงเฉลี่ยจึงเปนคาท่ีใชวัดแรงดันเลือดท่ีใชในการประเมินผลทางสรีรวิทยาท่ีสําคัญ 

ซ่ึงในการรักษาและควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ ประกอบดวย    

2 วิธี คือ การรักษาโดยการใชยา (Pharmacologic treatment) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 

(Lifestyle modification) (สมาคมความดันโลหิตแหงประเทศไทย, 2558) 

1.4.1  การรักษาโดยการใชยา  

การรักษาโดยวิธีการใชยา (Pharmacologic treatment) เปาหมายในการ   

ลดความดันโลหิตโดยการใชยา คือ การควบคุมระดับความดันโลหิตใหลดต่ํากวา 140/90 มิลลิเมตร

ปรอท ซ่ึงมียาสําหรับรักษาความดันโลหิตสูงโดยลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายและเพ่ิมปริมาณ

เลือดท่ีออกจากหัวใจ การเลือกใชยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงข้ึนอยูกับความเหมาะสมของ

ผูปวยแตละราย และควรพิจารณาปจจัยตาง ๆ ไดแก ความรุนแรงของระดับความดันโลหิต ปจจัย

เสี่ยงตออวัยวะสําคัญ โรคท่ีมีอยูเดิม ปจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ซ่ึงยาท่ีใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูง

สามารถแบงไดเปน 7 กลุม ดังนี้ 

1)  ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยากลุมนี้แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

(1)  ไทอะไซด (Thiazides) เปนกลุมยาท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในการรักษา   

โรคความดันโลหิตสูง สามารถใชเปนยาตัวเดียวในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงระยะท่ี 1 และระยะ

ท่ี 2 หรือใชรวมกับยาในกลุมอ่ืนในกรณีท่ีใหยาตัวเดียวไมไดผลเพียงพอ เชน กลุมยาตานการทํางาน

ของเอนไซมเองจีโอเทนซินคอนเวอรติง (angiotensin converting enzyme inhibitors [ACEIs]) 
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หรือยาในกลุมยาตานเบตา (beta-blocker) เปนตน กลไกการออกฤทธิ์ของยา คือ ในระยะแรกจะขับ

โซเดียมออกมาทางปสสาวะ ทําใหปริมาตรโซเดียมในเลือดลดลง สวนในระยะยาวจะมีฤทธิ์ลดแรงตาน 

ทางของหลอดเลือดสวนปลายทําใหชวยลดความดันโลหิต จากการศึกษาพบวา การใชยาไทอะไซดใน

ขนาดสูงกวา 25 มิลลิกรัม ทําใหอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงข้ึนและจะทําใหมีอาการ

ขางเคียงเพ่ิมข้ึนและรุนแรงข้ึน โดยเฉพาะอาการขางเคียงตอระบบเมตาบอลิซึม ไดแก ไขมันในเลือด

สูง (hyperlipidimia) โพแทสเซียมในเลือดต่ํา (hypokalemia) เกิดโรคเกาตจากกรดยูริกในเลือดสูง 

(hyperuricemia) และระดับน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) นอกจากนี้ยังพบอาการขางเคียง

อ่ืน ๆ เม่ือใชยาไทอะไซด ไดแก ปากแหง กระหายน้ํา ปวดศีรษะ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ใจสั่น และ  

มีผื่นแดง กลามเนื้อเปนตะคริวและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ (คณาจารยภาควิชาเภสัชวิทยา, 2545; 

พิสิฐ วงศวฒันะ, 2547; Charles et al., 2005; NIH, 2004; จันทรเพ็ญ หวานคํา, 2555) ในปจจุบัน

มีคําแนะนําใหใชยาเพียงขนาดนอยเทานั้น ยาในกลุมนี้ ท่ีนิยมใช ไดแก ไฮโดรคลอโรไธอะไซด 

(Hydrochlorothiazide [HCTZ]) ขนาด 25 มิลลิกรัมตอวัน ขนาด 12.5-25 มิลลิกรัมตอวัน 

(2)  ยาขับปสสาวะท่ีมีฤทธิ์ตอหลอดไต (loop diuretics) เชน ฟูโรซีไมด 

(Furosemide Bumetanide Ethacrynic) สามารถรักษาโรคความดันโลหิตสูงไดเชนกัน แตในทาง

ปฏิบัตินั้นจะไมนิยมเนื่องจากเปนยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธิ์รุนแรงและมีคาครึ่งชีวิต (half life) สั้น จึง

มักใชในกรณีท่ีมีภาวะหัวใจวายจากการค่ังของเลือดหรือภาวะน้ําเกิน ขนาดยาฟูโรซีไมด (Furosemide) 

ท่ีใชในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ 20-80 มิลลิกรัมตอวัน  

(3)  ยาขับปสสาวะท่ีไมสูญเสียโปแทสเซียม (potassium-sparing diuretic) 

ไดแก สไปโรโนแลคโตน (spironolactone) อะมิโรไรดไฮโดรคลอไรด (Amiloride hydrochloride) 

ไทแอมเทอแรน (Triamterene) จะยับยั้งฤทธิ์ของฮอรโมนมิเนอรอลคอรติคอยด (Mineralocorticoid 

Hormone) ดังนั้นในผูท่ีมี Mineralocorticoid Hormone จะมีประโยชนและไดผลดี สวนในภาวะ

อ่ืนจะไมเปนท่ีนิยมเพราะจะลดความดันโลหิตไมมาก ขนาดท่ีใช ไดแก Triamterene 50-100 

มิลลิกรัมตอวัน และ Amiloride ขนาดท่ีใช 5-10 มิลลิกรัมตอวัน  

2)  ยาก้ันเบตา (Beta-adrenergic receptor blockers) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์   

ลดความดันโลหิต โดยยับยั้งเบตาอะดรีเนิจิกรีเซฟเตอร (beta-adrenergic receptor) ท่ีสมอง หัวใจ 

และหลอดเลือด ทําใหหัวใจบีบตัวลง ลดอัตราการเตนของหัวใจ นอกจากนี้ยังลดการสรางเรนิน ทําให        

แองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ซ่ึงเปนตัวทําใหหลอดเลือดหดตัว (vasoconstrictor) ลดลง และลดการ

ดูดซึมโซเดียมท่ีไต จึงหามในผูท่ีมี second หรือ third degree heart block รวมท้ังหามใชในผูปวย

โรคหอบหืด ยาในกลุมนี้ ไดแก  โพพราโนลอล (propranolol) อะทีโนลอล (atenolol) เมโทโพรลอล 

(metoprolol) เปนตน นอกจากนี้ยากลุมนี้อาจทําใหเกิดอาการมือเทาเย็น นอนไมหลับ ฝนราย 

ผูปวยอาจรูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนลา บางรายอาจเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได 
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ยากลุม beta-blockers ยังมีผลทําให เกิด glucose tolerance และ

ไขมันในเลือดสูง ดังนั้นในผูปวยเบาหวานหรือผูปวยท่ีมีไขมันในเลือดสูงท่ีใช beta-blockers จึงตอง

ระวังผลดังกลาวดวย 

3)  ยาตานแคลเซียม (calcium channel blockers) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดย

การตานแคลเซียมไมใหเขาสูเซลลกลามเนื้อท่ีอยูรอบ ๆ เสนเลือด สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ 

ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดันโลหิตลดลง เนื่องจากแรงตานภายในหลอดเลือดลดลง ยากลุมนี้

จะมีการออกฤทธิ์คอนขางนาน 12-24 ชั่วโมง ยากลุมนี้ไดแก แอมโลดีปน (amlodipine) ไดเฟดดีปน 

(nifedipine) เวอราพรามิล (verapamil) เปนตน ไดเฟดดีปน (nifedipine) เปนยาท่ีไดรับความนิยม

และมีผลขางเคียงไมมากนัก สวนเวอราพรามิล (verapamil) ไดเทียซีม (diltiazem) อาจทําใหเกิด

อาการทองผูก และเกิด heart block ได จึงไมควรใชในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว ผลขางเคียงท่ี

พบบอยของยาในกลุมนี้ คือ เทาบวม ปวดศีรษะ หนาแดง 

4)  ยายับยั้งการเปลี่ยนเอนไซมแองจิโอเทนซิน (Angiotensin converting 

enzyme inhibitors [ACEI]) โดยยาจะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมในการเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวันใหเปน  

แองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเปนตัวการทําใหหลอดเลือดหดตัวและหนาตัวเพ่ิมข้ึน และยังไปลดการหลั่งฮอรโมน 

อัลโดสเตอโรน เปนผลใหหลอดเลือดขยายตัว และลดการดูดกลับของโซเดียม ผลขางเคียงท่ีพบบอย

ของยาในกลุมนี้ คือ อาการไอแหง ๆ โดยเฉพาะในสตรีและผูสูงอายุ อาการอ่ืน เชน การรับรสเฝอนไป 

ระดับโพแทสเซียมสูง ความดันโลหิตต่ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือใชยาเปนครั้งแรก ซ่ึงตองระวังอยาง

มากในผูท่ีไดรับยาขับปสสาวะปริมาณสูงหรือผูปวยหัวใจลมเหลว ยานี้มีขอหามใชในผูปวยท่ีมีภาวะ        

หลอดเลือดท่ีไตตีบเพราะจะทําใหเกิดไตวายเฉียบพลันได นอกจากนี้ยังหามใชในสตรีมีครรภเพราะ    

มีความเสี่ยงจะทําใหทารกผิดปกติและมีความดันโลหิตลดลง ยากลุมนี้ ไดแก อินาลาพริล (enalapril) 

แคปโตพริล (captopril) เปนตน ยาอินาลาพริล (enalapril) ขนาดท่ีใช 4-80 มิลลิกรัมตอวัน 

5)  ยาท่ีออกฤทธิ์ปดก้ันตัวรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II receptor 

blockers [ARBs]) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยไมทําใหระดับของเบรดดีไคนินเพ่ิมข้ึน     

ยากลุมนี้ ไดแก แคนเดซาแทน (Candesartan) โลซาแทน (Losartan) เปนตน ขนาดท่ีใช Candesartan 

8-32 มิลลิกรัมตอวัน และ Losartan 25-100 มิลลิกรัมตอวัน  

6)  ยาตานอัลฟาวันอดรีเนอรจิก (Alpha I-adrenergic blockers) ออกฤทธิ์

ขยายหลอดเลือดสวนปลาย โดยปดก้ันผลของนอรอิฟเนฟน ท่ีมีตอตัวรับแอลฟา (Alpha-receptors) 

ยากลุมนี้มักใชรวมกับยากลุมอ่ืน ๆ เนื่องจากถาใชยากลุมนี้อยางเดียวอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิด

โรคหลอดเลือดสมอง เจ็บหนาอก และหัวใจวายได ยากลุมนี้ เชน พราโซซีน (Prazosin) หรือดอกซาโซซีน 

(Doxazosin) ขนาดท่ีใช 2-20 มิลลิกรัมตอวัน หามใชในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 
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7)  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilator) เชน ไฮดราลาซีน (Hydralazine) เปน

ยาท่ีใชบอยและใชรวมกับยาลดความดันโลหิตตัวอ่ืน โดยเฉพาะยาขับปสสาวะและยาก้ันเบตา       

โดยไฮดราลาซีน (Hydralazine) จะลดแรงตานในหลอดเลือดโดยทําใหกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือด  

สวนปลายคลายตัว ผลการลดความดันโลหิตของไฮดราลาซีน (Hydralazine) จะทําใหหัวใจเตนเร็ว

และเพ่ิมการบีบตัว ทําให cardiac output และเรนินในเลือดเพ่ิมข้ึน ทําใหหัวใจเตนเร็วและเพ่ิมการ

บีบตัว ทําให cardiac output เชนนี้ จึงมีความจําเปนท่ีจะตองใชยารวมกับยาขับปสสาวะและยาก้ัน

เบตา สวนยาอ่ืน ๆ ในกลุมนี้ เชน Minoxidil จะใชกับผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงข้ันรุนแรง ขอควร

ระวังของยากลุมนี้จะทําใหเกิดอาการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง อาการขางเคียงของยา 

กลุมนี้ ไดแก ปวดศีรษะ หัวใจเตนแรง มีอาการบวมน้ํา ขนาดท่ีใชบอย ไดแก ไฮดราลาซีน (Hydralazine) 

ขนาดท่ีใช 25-100 มิลลิกรัมตอวัน 

1.4.2  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต  

 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) ใหไดในระยะยาว   

ถือเปนหัวใจสําคัญของการปองกันโรคความดันโลหิตสูง และยังเปนการรักษาพ้ืนฐานสําหรับผูปวย      

โรคความดันโลหิตสูงทุกรายไมวาผูปวยจะมีขอบงชี้ในการใชยาหรือไมก็ตาม ในกรณีท่ีผูปวยใชยาลด

ความดันโลหิตรวมดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะทําใหประสิทธิภาพของการรักษาดวยยาสูงข้ึน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ โดยใหมี    

คาดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต 18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร และเสนรอบเอวอยูในเกณฑมาตรฐาน

สําหรับคนไทย คือ ผูชายนอยกวา 90 เซนติเมตร และผูหญิงนอยกวา 80 เซนติเมตร แนะนําใหตรวจสอบ

น้ําหนักดวยตนเองอยางสมํ่าเสมอ ในกรณีท่ีมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนแนะนําใหลดน้ําหนัก โดยการ

ท่ีน้ําหนักลดลงตั้งแตรอยละ 5 ของน้ําหนักตั้งตนข้ึนไป จะสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง เทียบเทา

กับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด ทุก ๆ น้ําหนักท่ีลดลง 1 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิก

ไดเฉลี่ย 1 มิลลิเมตรปรอท โดยรวมการลดน้ําหนัก 10 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกได

เฉลี่ย 5-20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

2)  การออกกําลังกาย แนะนําใหประชาชนทุกคนไมวาจะเปนหรือไมเปน      

โรคความดันโลหิตสูงออกกําลังกายความหนักระดับปานกลางอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอย

สัปดาหละ 5 วัน เพ่ือสุขภาพท่ีดี โดยในแตละวันอาจแบงออกกําลังกายเปนชวงเวลาสั้น ๆ ครั้งละ 10 

นาที วันละ 3 ครั้ง และควรกระตุนใหมีการเคลื่อนไหวรางกายท่ีกระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรมนั่ง ๆ 

นอน ๆ เพ่ือชวยควบคุมน้ําหนักตัว สําหรับการออกกําลังกายเพ่ือลดน้ําหนัก และลดปจจัยเสี่ยงในการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิก (การออกกําลังกายท่ีกลามเนื้อมัดใหญ ๆ 
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หลาย ๆ มัดทํางานพรอมกัน หรือสลับกันอยางตอเนื่อง) อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยไมควรงด 

ออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน ซ่ึงประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย       

4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงเฉลี่ย 2.5 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความ   

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) สามารถเลือกออกกําลังกายท่ีระดับความหนักแตกตางกันได

หลายแบบ ดังนี้ 

(1)  ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกําลงักายจนชีพจรเตนรอยละ 50-70 

ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคํานวณจาก 220–อายุในหนวยป) หรือยังสามารถพูดเปน

ประโยคตอเนื่องได (self-talk test) รวมเปนระยะเวลาสัปดาหละ 150 นาที ตัวอยางรูปแบบการ 

ออกกําลังกายท่ีมีความหนักปานกลาง เชน เดินเร็ว วายน้ําเร็ว ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบไมฝด ตัดหญา 

เตนแอโรบิกเบา ๆ 

(2)  ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกําลังกายจนชีพจรเตนรอยละ 70-85 

ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรทําอยางนอยสัปดาหละ 75 นาที หรือครั้งละ 10 นาที เปนระยะเวลา

รวมกันอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน ตัวอยางรูปแบบการออกกําลังกายท่ีมีความหนัก

มาก เชน การออกกําลังกายตอเนื่องในโรงยิม ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบฝด ปนจักรยานแขงขัน 

ประเภทของการออกกําลังกาย ในปจจุบันไดแบงการออกกําลังกาย

ตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและการใชออกซิเจนเปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ 1) การออกกําลังกาย

แบบไมใชออกซิเจน (ใชออกซิเจนนอย) หรือไอโซเมตริก เชน การวิ่งระยะสั้น ๆ การยกน้ําหนัก     

การเลนเทนนิสหรือแบดมินตันซ่ึงเปนกีฬาท่ีใชความเร็วทันทีทันใดและการยกของ การดันกําแพง   

เปนตน และ 2) การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนหรือไอโซโทนิก เชน การเดินเร็ว การวิ่ง เหยาะ ๆ 

การวายน้ํา ปนจักรยาน กระโดดเชือก เตนแอโรบิก บารเดี่ยว บารคู เปนตน 

3)  การจํากัดโซเดียมในอาหาร 

องคการอนามัยโลกไดใหการดําเนินการเพ่ือลดการบริโภคโซเดียมใน

ประชากรเปนภารกิจหนึ่งในสามอันดับแรก และคุมคาตอการลงทุนเพ่ือลดความชุกของโรคเรื้อรัง  

โดยตั้งเปาหมายในระดับประเทศวาตอง “ลดการบริโภคโซเดียมในประชากรลงรอยละ 30 ภายใน              

ป พ.ศ. 2566” ซ่ึงองคการอนามัยโลกไดขอความรวมมือประเทศตาง ๆ รณรงคใหประชากรมีการ

บริโภคเกลือนอยกวา 5 กรัม/วัน หรือโซเดียมนอยกวา 2,000 มิลลิกรัม/วัน (วันทนีย เกรียงสินยศ, 

2555) การบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มิลลิกรัมตอวัน สามารถชวยลดความดันโลหิตไดท้ังในผูปวย

ท่ีมีและไมมีโรคความดันโลหิตสูง โดยประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2-8 

มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 
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อาหารเกือบทุกชนิดมีโซเดียมเปนองคประกอบ แตจะมีปริมาณ มากนอย

แตกตางกันข้ึนอยูกับชนิดอาหารและการปรุงแตง ดังนั้นโดยท่ัวไปคนเราจะไดรับโซเดียมจากการ

บริโภคอาหารใน 3 ลักษณะ (วันทนีย เกรียงสินยศ, 2555) ดังนี้  

(1)  อาหารตามธรรมชาติ ไดแก  เนื้อวัว เนื้อหมู นม ผักกาดหอม 

สับปะรด เปนตน อาหารแตละชนิดมีปริมาณโซเดียมท่ีแตกตางกัน โดยอาหารประเภทนม เนื้อสัตว    

มีโซเดียมมากกวาอาหารประเภทผักและผลไม การประมาณคาปริมาณโซเดียมโดยเฉลี่ยท่ีมีอยูใน

อาหารตามธรรมชาติตามลักษณะกลุมอาหาร แสดงในตารางท่ี 2.3 

 

ตารางท่ี 2.3 ปริมาณคุณคาทางโภชนาการของสารอาหารหลักและโซเดียมโดยเฉลี่ย แบงตามกลุม 

 อาหารตามหลักการอาหารแลกเปลี่ยน 

 

หมวด

อาหาร 

ปริมาณ 

อาหาร 

พลังงาน 

(แคลอรี) 

คารโบไฮเดรต 

(กรัม) 

โปรตีน 

(กรัม) 

ไขมัน 

(กรัม) 

โซเดียม 

(กรัม) 

นม 240 มิลลิลิตร 150 12 8 8 120 

ขาว 1 ทัพพี 80 18 2 - 20 

ขนมปง 1 แผน 80 18 2 - 130 

ผลไม 1 สวน 60 15 - - 2-10 

ผักสด 1 ถวย 25 5 2 - 10-15 

เนื้อสัตว 2 ชอนโตะ 75 - 7 5 ประมาณ 25 

ไข 1 ฟอง 75 - 7 5 ประมาณ 90 

น้ํามันพืช 1 ชอนชา 45 - - 5 - 

ท่ีมา: วันทนีย เกรียงสินยศ (2555: น. 34) 

 

(2)  การบริโภคอาหารสําเร็จรูปและอาหารท่ีใชเกลือในการถนอมอาหาร 

ไดแก ไขเค็ม ปลากระปอง อาหารแปรรูปตาง ๆ เชน เบคอน แฮม อาหารสําเร็จรูปจําพวกบะหม่ี โจก 

รวมท้ังขนมขบเค้ียวตาง ๆ ดวย  

(3)  การเติมเครื่องปรุงรสตาง ๆ ในอาหาร ไดแก น้ําปลา ซีอ้ิว เตาเจี้ยว 

น้ํามันหอย และซอสปรุงรสชนิดตาง ๆ คนท่ัวไปมักเขาใจวาเกลือแกงมีโซเดียมปริมาณสูง ขณะท่ีไมได

สนใจโซเดียมท่ีแฝงอยูในรูปอ่ืน ๆ เชน เครื่องปรุงรสประเภทน้ําปลา ซีอ้ิว ซอสถ่ัวเหลือง ซ่ึงมีโซเดียม

ประมาณ 880-1620 มิลลิกรัมตอ 1 ชอนโตะ ดังตารางท่ี 2.4  
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ตารางท่ี 2.4 ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรสตาง ๆ 

 

ชนิดของ 

เครื่องปรุงรส 

หนวย ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) รอยละของความตองการ 

(1500 มิลลิกรัม ใน 1 วัน) ชวง เฉล่ีย 

เกลือ 1 ชอนชา - 2000 133.33 

ผงชูรส 1 ชอนชา - 610 40.7 

ผงปรุงรส 1 ชอนชา - 815 54.3 

ซุปกอน 1 กอน - 1760 117.3 

น้ําปลา 1 ชอนโตะ 1070-1620 1350 90.0 

2ซีอ้ิว 1 ชอนโตะ 880-1570 1190 79.3 

2ซอสถ่ัวเหลือง 1 ชอนโตะ 1110-1340 1187 79.1 

2ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 450-610 518 34.5 

2น้ําจิ้มไก 1 ชอนโตะ 360-410 385 25.7 

2ซอสพริก 1 ชอนโตะ 60-350 231 15.4 

2ซอสมะเขือเทศ 1 ชอนโตะ 90-190 149 9.9 

ท่ีมา: วันทนีย เกรียงสินยศ (2555: 35) 

 

ผลของโซเดียมตอสุขภาพ ถึงแมโซเดียมจะมีความสําคัญตอรางกาย

แตการบริโภคโซเดียมมากเกินไปกลับมีผลเสียตอสุขภาพและสงผลใหเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ โดยการ

บริโภคโซเดียมสูงจะเพ่ิมความเสี่ยงของการมีภาวะความดันโลหิตสูงซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของการเจ็บปวย

และเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองตีบตัน โซเดียมท่ีอยูในรางกาย  

ถามีอยูนอยไตจะทําหนาท่ีสงวนโซเดียมโดยดูดกลับจากน้ําปสสาวะ ถาไตขับโซเดียมออกไดไมหมด

โซเดียมก็จะค่ังในรางกาย สงผลใหมีการดึงน้ําไวในรางกายทําใหมีปริมาณของเหลวไหลเวียนใน

รางกายมากและความดันโลหิตสูงข้ึน ทําใหหัวใจตองทํางานหนักข้ึนและหลอดเลือดท่ัวรางกายปรับ

ตัวหนาและแข็งข้ึน จึงพบวา การบริโภคโซเดียมสูงมีผลทําใหกลามเนื้อหัวใจหองซายหนาข้ึน (Left 

ventricular hypertrophy) และเกิดการสะสมของพังผืดในกลามเนื้อหัวใจ ไตและหลอดเลือด (วันทนีย 

เกรียงสินยศ, 2555; Frohlich ED., 2007) การศึกษาพบวา การลดการบริโภคโซเดียมเพียงเล็กนอย 

(ประมาณ 700-800 มิลลิกรัมตอวัน) สามารถลดอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดไดรอยละ 20 

และลดอัตราตายไดรอยละ 5-7 อยางมีนัยสําคัญ (วันทนีย เกรียงสินยศ, 2555; He FJ, MacGregor 

GA., 2011) การศึกษาโดย Meta-analysis พบวา ในกลุมท่ียังไมเปนโรคความดันโลหิตสูง การลด

การบริโภคโซเดียมลง 1,800 มิลลิกรัมตอวัน ทําใหความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2 มิลลิเมตรปรอท 
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และความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 1 มิลลิเมตรปรอท และในกลุมท่ีเปนความดันโลหิตสูงสามารถ

ลดความดันซิสโตลิกลง 5 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิก 2.7 มิลลิเมตรปรอท 

(วันทนีย เกรียงสินยศ, 2555; Hooper L, Bartlett C, Davey Smith G, Ebrahim S., 2002) ประโยชน

ของการลดบริโภคโซเดียมตอความดันโลหิตเห็นไดชัดข้ึนในกลุมผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมได

ยาก (Poorly controlled hypertension) จากการศึกษาพบวา การลดการบริโภคโซเดียมลง 4,600 

มิลลิกรัมตอวัน จะสามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 22.7 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกลง 9.1 มิลลิเมตรปรอท (อางถึงใน วันทนีย เกรียงสินยศ, 2555) 

4)  การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches to 

Stop Hypertension) เปนลักษณะอาหารท่ีมีเกลือต่ํา ซ่ึงใหผลดีตอการรักษาความดันโลหิตสูงและยัง

ปองกันความดันโลหิตสูง ซ่ึงประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 8-14 มิลลิเมตร 

ปรอท โดยเนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (ผัก 1 สวน มีปริมาณเทากับผักดิบประมาณ 2 ทัพพี      

[1 ถวยตวง] หรือผักสุก 1 ทัพพี [1/2 ถวยตวง]) ผลไม 4 สวนตอวัน (ผลไม 1 สวน มีปริมาณเทากับ 

ผลไมหั่นพอดีคําประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมเปนผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมเปนผลขนาดเล็ก 2-4 

ผล หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟได ซ่ึงรูปแบบอาหารดังกลาวจะทําใหรางกาย

ไดรับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และใยอาหารในปริมาณสูง ซ่ึงชวยสงเสริมประสิทธิภาพ

ของการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหาร อยางไรก็ดีไมแนะนําใหรับประทานโพแทสเซียม 

และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑเสริมอาหาร เพ่ือหวังผลในการชวยลดระดับความดันโลหิต 

โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปนโรคไต หรือไดรับยาท่ีเพ่ิมระดับโพแทสเซียม 

การรับประทานผักและผลไมในปริมาณใหมากข้ึน ถือเปนพฤติกรรมการ

บริโภคท่ีมีประโยชนตอสุขภาพ มีผลปองกันโรคเรื้อรังตาง ๆ  โดยมีการศึกษาพบวา การรับประทาน

ผักและผลไมรวมกันมากกวา 5 สวนตอวัน สัมพันธกับการลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ โดย 

เฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด การรับประทานอาหารแบบ DASH  (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) 

5)  การจํากัดหรืองดเครื่องดื่มแอลกอฮอล  ในกรณีท่ีไมดื่มแอลกอฮอลอยูแลว   

ไมแนะนําใหดื่ม ถาดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลควรจํากัดปริมาณ ดังนี้ ผูหญิงดื่มไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐาน 

(standard drink) ตอวัน และผูชายไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงประสิทธิภาพของการลดระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 2-4 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

6)  การหยุดบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไมไดมีผลตอการลดความดันโลหิตโดยตรง 

แตสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได การท่ีแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย

ใชเวลาเพียง 3-5 นาที เพ่ือแนะนําใหผูปวยเลิกบุหรี่หรือกระตุนใหผูปวยเกิดความรูสึกอยากเลิกบุหรี่
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สามารถชวยเพ่ิมโอกาสใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ได ผูปวยท่ีสูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวัน ควรพิจารณา

ใชยาเพ่ือชวยในการเลิกบุหรี่ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

 

2.  แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพ 

 

ปจจุบันท่ัวโลกกําลังใหความสนใจและใชความพยายามในการลดภาวะความรุนแรงของ     

โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non Communication Disease - NCD)  โรคความดันโลหิตสูงถือเปนหนึ่งใน

โรคท่ีสําคัญ โดยเนนไปท่ีการสงเสริม ควบคุม ปองกันปจจัยเสี่ยง ไดแก สงเสริมพฤติกรรมสุขภาพดาน

อาหารและโภชนาการดวยการลดอาหารหวาน มัน เค็ม และเพ่ิมผักผลไม ลดการสูบบุหรี่ งดการดื่ม

สุรา สงเสริมการออกกําลังกาย ใหมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมมากข้ึน และการจัดการอารมณ ฉะนั้นแนวทาง

การควบคุมแกไขดวยการสงเสริมพฤติกรรมใหมท่ีเกิดจากความตั้งใจและใหความรวมมืออยางดีของ

ประชาชนในการดูแลสุขภาพของตนเอง เริ่มดวยการพัฒนาทักษะทางสุขภาพท่ีถูกตองและเพียงพอ

กับตนเองเพ่ือใชในการดํารงชีวิตประจําวันอยางตอเนื่อง (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) การท่ีผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจะมีความสามารถในการดูแลและจัดการกับพฤติกรรมสุขภาพท่ีเปนปญหาของ

ตนเองไดนั้น จําเปนอยางยิ่งท่ีผูปวยจะตองไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท่ีจําเปนตอการ

ปองกันภาวะแทรกซอน ไดรับการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองในการเขาถึงขอมูลสุขภาพ

โรคความดันโลหิตสูง ความรูความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีการจัดการตนเองเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูง 

การใชคําเรียก “health literacy” ในบริบทประเทศไทย ปจจุบันยังไมมีการบัญญัติคํานี้

ข้ึนใชอยางเปนทางการ อยางไรก็ตาม มีหนวยงานท่ีเก่ียวของไดแปลความหมายและกําหนด คําเรียกใช 

เรียงตามชวงเวลา (ขวัญเมือง แกงดําเกิง, 2561) ดังนี้ 

1.  ความแตกฉานดานสุขภาพ ซ่ึงเปนคํานิยามท่ีสถาบันท่ีสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข 

(สวรส., 2541) ซ่ึงแปลไวจากนิยามท่ีองคการอนามัยโลก (WHO, 1998)  

2.  การรูเทาทันดานสุขภาพ กําหนดข้ึนโดยแผนงานสื่อสรางเสริมสุขภาวะของเยาวชน 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

3.  ความฉลาดทางสุขภาพ กําหนดข้ึนโดยโครงการศึกษาและพัฒนาองคความรูเรื่อง health 

literacy เพ่ือสรางเสริมภูมิปญญาและการเรียนรูดานสุขภาพ ของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2553) 

4.  ความฉลาดทางสุขภาวะ กําหนดข้ึนโดยโครงการสรางเสริมความฉลาดทางสุขภาวะ

ในกลุมนักเรียนของมูลนิธิเพ่ือการพัฒนาการศึกษาไทย สํานักงานเลขาธิการสภาการศึกษา ภายใต

การสนับสนุนของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2553)  
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5.  ความรอบรูดานสุขภาพ กําหนดข้ึนโดยคณะผูบริหารระดับสูงของกระทรวงสาธารณสุข 

(2560) 

0สําหรับการศึกษาในครั้งนี้ ผูศึกษาขอใชคําท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนดข้ึนลาสุด คือ 

“ความรอบรูดานสุขภาพ” ซ่ึงไดมีการเผยแพรและมีการรับรูในกลุมผูท่ีเก่ียวของมาระยะเวลาหนึ่ง

แลว เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกัน 

2.1  ความหมายของความรอบรูดานสุขภาพ 

การทบทวนวรรณกรรมความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) พบวา มีนักวิชาการ

ใหความหมายและคําสําคัญท่ีเก่ียวของกับความรอบรูดานสุขภาพ ดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (World health Organization, 1998) ใหนิยามวา ทักษะตาง ๆ 

ทางการรับรูและทางสังคม ซ่ึงเปนตัวกําหนดแรงจูงใจและความสามารถของปจเจกบุคคลในการท่ีจะ

เขาถึง เขาใจ และใชขอมูลในวิธีการตาง ๆ เพ่ือสงเสริมและบํารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดีอยูเสมอ 

(สวรส., 2541 อางถึงใน ขวัญเมือง แกงดําเกิง, 2561) 

คณะกรรมการดานความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือกิจกรรมทางวิทยาศาสตรของสมาคม

การแพทยแหงสหรัฐอเมริกัน (American Medical Association, 1999) นิยามวา เปนกลุมทักษะท่ี

รวมถึงความสามรถพ้ืนฐานในการอานขอความและการคํานวณเชิงตัวเลข เพ่ือการปฏิบัติตนในการ

สงเสริมและรักษาสุขภาพใหดีอยูเสมอ (อางถึงใน อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

สํานักยุทธศาสตรการดูแลสุขภาพ หรือ The Center for Health Care Strategies 

Inc. (2000) ใหนิยามวา ความสามารถในการอาน ทําความเขาใจ และกระทําเม่ือไดรับขอมูลในการ

ดูแลสุขภาพ (อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

สถาบันทางการแพทยของอเมริกา หรือ Institute of Medicine: IOM (2004)      

ใหนิยามวา ระดับความสามารถของแตละบุคคลท่ีมีวิธีการในการเขาถึงและทําความเขาใจในขอมูล

ขาวสารและบริการทางสุขภาพท่ีจําเปนในการตัดสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสม นอกเหนือไปจาก

ความสามารถของบุคคล ความรอบรูดานสุขภาพยังข้ึนอยูกับทักษะความพึงพอใจ และความคาดหวัง

ของขอมูลขาวสารทางสุขภาพและผูใหบริการสุขภาพ เชน แพทย พยาบาล ผูบริหาร ผูดูแลเยี่ยมบาน 

สื่อสาร มวลชน และปจจยัอ่ืน (อางถึงใน 0อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008)0 นิยามวา ทักษะทางปญญาและทางสังคมท่ีชี้นํา

กอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจและใชขอมูลขาวสารในวิถีทาง

เพ่ือการสงเสริมและคงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองอยางตอเนื่อง 0(อางถึงใน 0อังศินันท อินทรกําแหง, 

2560) 

ซารคาโดลาส, พลีเซนต และเกียร (Zarcadoolas, Pleasant & Greer, 2005) 0นิยามวา 

ทักษะท่ีครอบคลุมและความสามารถของบุคคลในการคนหา ทําความเขาใจ ประเมิน รวมท้ังใชขอมูล
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สุขภาพและแนวคิดเพ่ือสรางทางเลือกในการลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพและเพ่ิมคุณภาพชีวิต (0อางถึงใน 

ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

ขวัญ , ฟรานลิต และรูชแมน  (Kwan, Frankisk & Rootman, 2006) นิยามวา 

ความสามารถในการคนหา ทําความเขาใจ ประเมิน และสื่อสารขอมูลไดตรงกับความตองการ เพ่ือ

สงเสริมใหเกิดสุขภาพท่ีดีในการดําเนินชีวิตตามบริบทตาง ๆ (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

คณะกรรมาธิการยุโรป (European Commission, 2007) 0นิยามวา ความสามารถ

ในการอาน พิจารณากลั่นกรอง และทําความเขาใจขอมูลสุขภาพ (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 

2561) 

เพลียเซน และคูรูวิลลา (Pleasant & Kuruvilla, 2008) 0นิยามวา ความสามารถใน

การคนหา ทําความเขาใจ วิเคราะห และใชขอมูลทางสุขภาพในการตัดสินใจเก่ียวกับสุขภาพไดอยาง

ถูกตอง และลดความไมเสมอภาคทางสุขภาพ (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

อิชิคาวา และคณะ (Ishikawa et al., 2008) 0นิยามวา ความสามารถเฉพาะบุคคล

ในการเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลทางสุขภาพเพ่ือทําใหเกิดการตัดสินใจทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม 

(อางถึงใน 0อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

รูทแมน (Rootman, 2009) นิยามวา ทักษะท่ีจําเปนสําหรับการคนหา ประเมิน และ

ใชขอมูลสุขภาพในบริบทท่ีหลากหลาย รวมท้ังการรูคําศัพทสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบสุขภาพ 

(0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

อดัม และคณะ (Adams et al, 2009) นิยามวา ความสามารถในการทําความเขาใจ

และแปลความหมายขอมูลสุขภาพ ท้ังจากรูปแบบขอความ คําพูด หรือสื่อดิจิทัล และจูงใจใหบุคคลใสใจ

หรือหลีกเลี่ยงการกรําทําท่ีสงผลลบตอสุขภาพ (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

แมกคอมารก และคณะ (McCormack et al, 2010) นิยามวา ระดับความสามารถ

ของบุคคลในการรับ จัดการ ทําความเขาใจ และสื่อสารขอมูลสุขภาพท่ีจําเปนสําหรับการตัดสินใจดาน

สุขภาพ (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

ชิน และคณะ (Chin et al., 2011) นิยามวา เปนประเด็นหนึ่งท่ีตางออกมาในการ

ตีความถึงผลลัพธทางสุขภาพท่ีเก่ียวของกับความรูดานสุขภาพ และความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงท้ัง 2 คํา

มีความสัมพันธเปน 2 ประเด็น คือ ความรูดานสุขภาพและความรอบรูดานสุขภาพ ซ่ึงท้ัง 2 คํา        

มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน หากมีความรูดานสุขภาพจะทําใหมีความรอบรูดานสุขภาพ (อางถึงใน      

0อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) 

กองสุขศึกษา (2554) นิยามวา ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรู

ความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ และการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่อง

สุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพท่ีดี (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 
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สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม (2559) นิยามวา 

ความสามารถและทักษะในการเขาถึงขอมูล ความรูความเขาใจ เพ่ือวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติ 

และการจัดการตนเอง รวมท้ังสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล ครอบครัว และชุมชนเพ่ือสุขภาพ

ท่ีดี (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย (2560) นิยามวา ความรอบรู และความสามารถ

ดานสุขภาพของบุคคลในการท่ีจะกลั่นกรอง ประเมิน และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

เลือกใชบริการ และผลิตภัณฑสุขภาพไดอยางเหมาะสม (0อางถึงใน ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 

0สรุปไดวา 0 ความรอบรูดานสุขภาพ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการสามารถ

แสวงหา ทําความเขาใจ ประยุกตใชความรูท่ีเก่ียวของกับโรค และสามารถถายทอดขอมูลขาวสาร

ความรูดานสุขภาพ และการปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กับบุคคลอ่ืนเพ่ือปรับเปลี่ยนผลลัพธ

ทางสุขภาพท่ีพึงประสงค 

ดังนั้นจึงควรท่ีจะพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหมี

การรับรูความสามารถของตนเองในการเขาถึงขอมูลสุขภาพในการปองการการเกิดโรคความดันโลหิต

สูง มีการจัดการตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังไดรับการพัฒนาทักษะในการจัดการตนเอง

เพ่ือใหผูปวยมีความรอบรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา มีความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง

ตามมา 

2.2  องคประกอบและการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

หากประชากรสวนใหญของประเทศมีระดับความรอบรูดานสุขภาพต่ํา ยอมจะสง 

ผลตอสภาวะสุขภาพในภาพรวม กลาวคือ ประชาชนขาดความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

จํานวนผูปวยดวยโรคเรื้อรังจะเพ่ิมข้ึน ทําใหคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงข้ึน (อางถึงใน 

ขวัญเมือง แกวดําเกิง และนฤมล ตรีเพชรศรีอุไร, 2556) ตองพ่ึงพาบริการทางการแพทยและยารักษา

โรคท่ีมีราคาแพง  โรงพยาบาลและหนวยบริการสุขภาพจะตองมีภาระหนักในดานการรักษาพยาบาล 

จนทําใหเกิดขอจํากัดในการทํางานสงเสริมสุขภาพและไมอาจสรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการ

อยางสมบูรณได 

2.2.1  การประเมินความรอบรูดานสุขภาพ 

การประเมินความรอบรูดานสุขภาพตองอาศัยเครื่องมือท่ีใชการวัดความรอบรู

ดานสุขภาพท่ีมีการศึกษา และพัฒนาไวแลวจากตางประเทศและในประเทศ ท่ีใชกันอยูในปจจุบันสามารถ

จําแนกไดดังนี้  

1)  เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูใหญ (Adults) ในตางประเทศ

ประเมินระดับบุคคล (0ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561) 0ไดแก  
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(1)  แบบประเมินการอานคําศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางเร็วในกลุม

ผูใหญ (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) 

(2)  แบบประเมินการอานศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางเร็วในกลุม

ผูใหญแบบสั้น (Shortened version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM) 

(3)  แบบทดสอบการอานคําศัพททางการแพทย (Medical Achievement) 

(4)  แบบทดสอบความเขาใจขอมูลและการนับจํานวนระดับพ้ืนฐานในกลุม

ผูใหญ (Test of Functional Health Literacy in Adults (TOFHLA) 

(5)  แบบทดสอบความเขาใจขอมูลและการนับจํานวนระดับพ้ืนฐานใน

กลุมผูใหญแบบสั้น (The shorten Test of Functional Health Literacy in Adults (S-TOFHLA) 

2)  เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูใหญ (Adults) ในประเทศ   

(อังศินันท อินทรกําแหง, 2560) ไดแก  

(1)  แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพของคนไทยอายุ 15 ปข้ึนไป  ในการ

ปฏิบัติตามหลัก 3อ 2ส  ในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง (The ABCD-health 

literacy scale for Thai adult) เปนแบบประเมินท่ีพัฒนาโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข รวมกับมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ตามนิยามของนัทบีม (Nutbeam, 

2008) ซ่ึงฉบับยาวมีขอคําถาม 36 ขอ  

(2)  เครื่องมือวัดความรอบรูดานสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเบาหวานและ

ความดันโลหิตสูง เปนแบบประเมินท่ีพัฒนาข้ึนโดย กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสุข รวมกับมหาวิทยาลัยมหิดล ทําการทดสอบกับประชาชนอายุ 15 ปข้ึนไป ท่ีได 

รับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการในสถานบริการ

สุขภาพท่ีมีคลินิกโรคเรื้อรังใน 76 จังหวัด ๆ ละ 1 แหงรวม 3,676 คน จังหวัดละ 40-50 คน ประกอบดวย

ผูปวยโรคเบาหวาน 10 คน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 10 คน และผูปวยท่ีเปนท้ังโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูง 30 คน โดยประมาณ มีขอคําถามจํานวน 145 ขอ  

ในการศึกษาในครั้งนี้ จะขออธิบายเครื่องมือท่ีเก่ียวของกับการวิจัยในครั้งนี้      

ซ่ึงงานวิจัยเรื่องนี้จะใชแบบประเมินการอานคําศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางเร็วในกลุมผูใหญ (Rapid 

Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) ในการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ อธิบายได

ดังนี้ 

1)  แบบประเมินการอานคําศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางเร็วในกลุม

ผู ใหญ  (Rapid Estimate of Adult Literacy in Medicine: REALM) เปน เครื่องมือท่ี ใช ในการ

ประเมินการอานในกลุมผูปวยของหนวยบริการปฐมภูมิ และหนวยศึกษาวิจัยทางการแพทย พัฒนาข้ึน

โดยเดวิสและคณะ (ขวัญเมือง แกงดําเกิง, 2561; Davis et al., 1991) 
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  เครื่องมือนี้ออกแบบมาเพ่ือใชประเมินการอานคําศัพทหรือคําท่ีใช

ในทางการแพทยท่ีคาดวาผูปวยควรจดจําไดซ่ึงสงผลตอการเขาใจความหมาย การประเมินชวยทําให

แพทยสามารถจําแนกผูปวยท่ีมีระดับการอานท่ีจํากัด เพ่ือใหคําแนะนําและเลือกใชสื่อใหเหมาะสม

ตอไป  

ลักษณะและวิธีการใช 

(1)  แบบประเมินการอานคําศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางรวดเร็ว

ในกลุมผูใหญ ประกอบดวย คําจํานวน 125 คํา ท่ีนํามาใชทดสอบ โดยเปนคําศัพททางการแพทยท่ี

สําคัญ จัดวางเรียงแยกเปนกลุม จํานวน 4 คอลัมน ตามพยางคและความยากงาย 

(2)  จัดทําใบคําศัพทสําคัญท่ีมีขนาดเหมาะสม เพ่ือวางไวในตําแหนงให

ผูปวยอานได 

(3)  ใหผูปวยอานออกเสียงคําท้ังหมดออกมาดัง ๆ ทีละคํา 

(4)  การใหคะแนน (score) จะบันทึกวาสามารถอานออกเสียงไดอยาง

ถูกตองหรือไม 

(5)  เวลาท่ีใชในการทําแบบทดสอบ ประมาณ 3-5 นาที 

  (6)  เกณฑการแบงกลุม คือ 

กลุมท่ี 1 อายุ 0-18 ป หรือมีการศึกษาต่ํากวาประถมศึกษาปท่ี 3 

ไมสามารถอานสื่อสําหรับผูอานออกเขียนไดในระดับต่ําได  

กลุมท่ี 2 อายุ 19-44 ป หรือมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา

ปท่ี 4-6 สามารถอานออกเขียนไดในระดับต่ํา ไมสามารถอานฉลากยาได  

กลุมท่ี 3 มีอายุ 45-60 ป หรือมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตน 

กลุมนี้สามารถใชสื่อท่ีใหความรูสําหรับผูปวยไดบาง  

กลุมท่ี 4 คือ อายุ 61-66 ป หรือมีการศึกษาสูงกวาระดับมัธยม 

ศึกษาตอนตน กลุมนี้สามารถอานสื่อสําหรับใหความรูกับผูปวยได  

ตอมา เดวิส และคณะ (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561; Davis et al., 1991)      

ไดพัฒนาแบบประเมินการอานคําศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางเร็วในกลุมผูใหญ (Shortened 

version of the Rapid Estimate of Adults Literacy: S-REALM) ซ่ึงเปนแบบประเมินท่ีปรับปรุง

จากแบบวัด REALM เดิม ซ่ึงถูกออกแบบมาเพ่ือชวยการจําแนกผูปวยท่ีมีระดับการอานท่ีจํากัด เพ่ือ

ประเมินและปรับปรุงการใชสื่อหรือคําแนะนําท่ีเหมาะสม มีการใชจํานวนคําลดลง เพ่ือลดระยะเวลา

ทดสอบ โดยจัดเรียงคําศัพทเปน 3 คอลัมน ตามจํานวนพยางค และความยาก-งายของคํา ลดจาํนวน

คําเหลืองเพียง 66 คํา เวลาท่ีใชทดสอบประมาณ 1-2 นาที การจําแนกระดับ มีการจําแนกเปน 2 แบบ 

ดังนี้ 
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แบบท่ี 1 แบงเปน 2 ระดับ ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพระดับต่ํา (0-60 

คะแนน) และความรอบรูดานสุขภาพระดับเหมาะสม (61-66 คะแนน) (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561; 

Bickmore et al, 2010) 

แบบท่ี 2 แบงออกเปน 3 ระดับ ไดแก (1) การอานออกเขียนไดในระดับ

ต่ํา (0-44 คะแนน) (2) การอานออกเขียนไดในระดับปานกลาง (45-60 คะแนน) และ (3) การอานออก

เขียนไดในระดับเหมาะสม (61-66 คะแนน) (ขวัญเมือง แกวดําเกิง, 2561; Osborn, 2007) 

 

ตัวอยาง  แบบประเมินการอานศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางเร็ว (Rapid Estimate of Adult  

 Literacy in Medicine [REALM]) (Davis et al., 1993) 
 

1 

Fat 

Flu 

Pill 

Dose 

… 

Bowel 

Asthma 

Rectal 

Incest 

2 

Fatigue 

Pelvic 

Jaundice 

Infection 

… 

Syphilis 

Hemorrhoids 

Nausea 

Directed 

3 

Allergic 

Menstrual 

Testicle 

Colitis 

… 

Anemia 

Obesity 

Osteoporosis 

Impetigo 
 

สําหรับในการศึกษาในครั้งนี้ ประเมินความสามารถในการอานคําศัพท         

และการจํา ผูวิจัยสรางข้ึนเองโดยดูแนวทางเรื่องคําศัพทของ โนคูทูลา, โซฟ และฮีสเตอร (Nokuthula, 

Sophie & Hester, 2017) จํานวน 128 คํา เลือกคําศัพทมา 71 คํา ชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย 

นีละไพจิตร (2558) จํานวน 66 คํา เลือกคําศัพทมา 24 คํา พรอมกับเพ่ิมคําศัพทบางคํา รวมท้ังนํามา

ปรับใหสอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี โดยพิจารณาคําศัพทใหเหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง ไดคําศัพท

ท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 95 คํา การประเมินความสามารถในการอานคําศัพทโดยอาน

คําในแตละชองทุกคํา โดยเริ่มจากลําดับท่ี 1 ตามลําดับ ผูเก็บขอมูลจะยกบัตรคําใหอานทีละคํา ถา

อานไมไดใหบอกวา อานไมไดหรือผาน การแปลผลคะแนน คือ ถาอานไดถูกตอง  ได 1 คะแนน หรือ

อานไมถูกตอง ได 0 คะแนน    

ระดับความรอบรูดานสุขภาพดานการอานคําศัพทและการจํา แบงเปน   

3 ระดับ ตามเกณฑของ บลมู (Bloom, 1971)  ดังนี้ 



48 

ระดับคะแนน 0-56 (คะแนนต่ํากวารอยละ 60)  มีความรอบรูดานสุขภาพดานความสามารถใน 

การอานคําศัพทระดับนอย 

ระดับคะแนน 57-75 (คะแนนรอยละ 60-79) มีความรอบรูดานสุขภาพดานความสามารถใน 

การอานคําศัพทระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 76-95 (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป)  มีความรอบรูดานสุขภาพดานความสามารถใน 

การอานคําศัพทระดับมาก 
 

2.3  แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพ 

  “ความรอบรู” มีความเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพโดยตรง และการเรียนรูเรื่อง

ความรอบรูดานสุขภาพโดยศึกษาพัฒนาการ คํานิยาม และความหมาย ทําใหความเขาใจเก่ียวกับ

คุณลักษณะท่ีจําเปนสําหรับการสรางเสริมความรอบรูดานสุขภาพชัดเจนข้ึน ซ่ึงจะตองอาศัยคุณลักษณะ

เหลานี้ในการออกแบบกระบวนการดําเนินงาน (intervention) และสรางแนวทางพัฒนาในดานตาง ๆ 

สําหรับประชาชนทุกกลุมวัย เพ่ือลดขอจํากัดหรืออุปสรรคของการเรียนรูในการพัฒนา “ความรอบรู” 

ใหเกิดข้ึน  

2.3.1  แนวคิดเกี่ยวกับความรอบรูดานสุขภาพของชิน  

แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพมีอยูหลายทฤษฎี แตงานวิจัยนี้ 

ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรู

ของความรอบรูทางสุขภาพของ ชิน และคณะ (Chin et al., 2011) เนื่องจากเปนแนวคิดท่ีประกอบดวย 

ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) การสื่อสารความรูท่ัวไป (General Verbal 

Knowledge) และความรูทางสุขภาพเฉพะโรค (Specific health Knowledge) การประยุกตใชความรู

และการถายทอดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปนทักษะท่ีจําเปนในยุคเทคโนโลยีท่ีมีขอมูล

ขาวสารคอนขางมาก มีรายละเอียดดังนี้ 
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ภาพท่ี 2.1 แบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพ  

ท่ีมา: Chin et al. (2011) 

 

แนวคิดของชินและคณะ (Chin et al., 2011) ตามแบบจําลองกระบวนการ-

ความรูของความรอบรูดานสุขภาพ (Process-Knowledge Model of health literacy) ประกอบดวย   

3 องคประกอบหลัก ดังแสดงในภาพท่ี 2.1 ดังนี้  

1)  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) หมายถึง 

กระบวนการท่ีเก่ียวของกับความเร็วในการรับรู ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา เชน การ

จดจําภาพ หรือคําศัพท เปนตน และความสามารถในการแกปญหา ท้ังนี้เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

มีความสามารถในการรับรูและการจําภาพหรือคําศัพทโรคความดันโลหิตสูง และสามารถตัดสินใจ

แกปญหาในการดูแลสุขภาพของตนเองได 

2)  การสื่อสารความรูท่ัวไป (General Verbal knowledge) หมายถึง ความ

เขาใจและทักษะในการสื่อสาร คําศัพท ขอความท่ีประกอบดวย คําศัพท และความสามารถในการ

อานบทความ แผนพับ ฉลากโภชนาการ หรือเอกสารทางสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

3)  ความรูทางสุขภาพเฉพะโรค (Specific health knowledge) หมายถึง 

ความรูและความเขาใจท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรูดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา 

กรอบแนวคิดดังกลาว เปนกรอบแนวคิดท่ีอธิบายถึงกระบวนการของความรู

ดานสุขภาพของบุคคลวัยผูใหญ สงผลใหเกิดความรอบรูดานสุขภาพ และมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
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ท่ีเหมาะสม ในบทความเชื่อวา บุคคลจะมีความรอบรูดานสุขภาพได เกิดจากกาพัฒนาความสามารถ

เชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีเก่ียวของกับความเร็วในการรับรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ประเมินความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแบบ

ประเมินการจับผิดภาพของ เอ็กสตอม, เฟรนท, ฮาแมน, และเดอรเมน (Ekstrom, French, Harman   

& Dermen, 1976) การพัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา วัดโดยใชแบบประเมิน

การอานศัพทพ้ืนฐานทางการแพทยอยางเร็วในกลุมผูใหญแบบสั้น (Shortened version of the Rapid 

Estimate of Adults Literacy: S-REALM) (Baker et al., 1999) และความสามารถในการแกปญหา

จากสถานการณตัวอยาง สําหรับปจจัยท่ีมีผลตอความสามารถเชิงกระบวนการคิด ไดแก ระดับการ 

ศึกษา และอายุ  

นอกจากนี้ยังจําเปนท่ีจะตองพัฒนาการสื่อสารความรูท่ัวไป (General verbal 

knowledge) เปนการพัฒนาความสามารถในการอานบทความ และความสามารถในการถายทอด

ความรูท่ีไดรับจากการอานและสามารถสื่อสารใหผูอ่ืนเขาใจได โดยพบวา ระดับการศึกษา และอาย ุ

เปนปจจัยท่ีมีผลตอการการสื่อสารความรูท่ัวไปเชนกัน และท่ีสําคัญท่ีตองพัฒนา คือ ความรูทางสุขภาพ

เฉพาะโรค (Specific health knowledge) ซ่ึงเปนความรูท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรู

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา ซ่ึง

บทความนี้มีการวัดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะคําถามเปนแบบตอบถูก-ผิด จํานวน 

33 ขอคําถาม และแบบเลือกตอบ (Multiple choice) ซ่ึงเปนแบบทดสอบท่ีมีคําตอบ 4 ตัวเลือก ให

เลือกคําตอบท่ีถูกท่ีสุด 1 คําตอบ (Beirer & Ackerman, 2005; Chin et al., 2011) ปจจัยท่ีมีผลตอ

ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค ไดแก อายุ และระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง  

เม่ือเกิดการพัฒนา 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) ความสามารถเชิงกระบวนการคิด 

(Processing capacity) 2) การสื่อสารความรูท่ัวไป (General verbal knowledge) และ 3) ความรูทาง

สุขภาพเฉพะโรค (Specific health knowledge) กระบวนการดังกลาวถือเปนทักษะทางปญญาและ

ทางสังคมท่ีชี้นํากอใหเกิดแรงจูงใจและความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลทาง

สุขภาพ เพ่ือทําใหเกิดการตัดสินใจทางสุขภาพไดอยางเหมาะสม สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) ซ่ึงแตละบุคคลจะมีความ

รอบรูดานสุขภาพท่ีแตกตางกันตามการรับรูและการพัฒนาทักษะ แตก็สามารถพัฒนาใหเกิดความ

รอบรูดานสุขภาพได การท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีความรอบรูดาน

สุขภาพก็จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care) ตลอดจนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองไดถูกตอง สงผลใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง  
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2.4  การพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 จากสถิติการสูญเสียปสุขภาวะของคนไทยในลําดับแรกนั้น สวนใหญมีสาเหตุจาก       

โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable Disease-NCD) ท่ีมีแนวโนมเพ่ิมสูงข้ึนและคุณภาพของ

ประชาชน โดยเฉพาะดานพฤติกรรมสุขภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพดวยตนเองของ

ประชาชน ยังตองไดรับการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาใหประชาชนมีความเข็มแข็งและมีสุขภาพดี    

ถวนหนา จากการพิจารณาแผนยุทธศาสตรชาติ 20 ป ชวง พ.ศ. 2560-2579 จาก 4 Excellence and 

Protection  ดังนี้ ยุทธศาสตรความเปนเลิศดานการสงเสริมปองกัน หรือ P&P (Prevention and 

Protection) ในกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง ซ่ึงประกอบดวย 1) การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไทย 2) การปองกัน

ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 3) การลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ และ 4) การบริหารจัดการสิ่งแวดลอม

พรอมกับเปาประสงค 20 ปขางหนาของการพัฒนาเพ่ือกาวสูสังคมอุดมปญญาหรือ Smart Thailand 

และการเปนคนไทยท่ีอุดมปญญา หรือ Smart Thai Citizens นั่นหมายถึง คนไทยทุกกลุมวัย มีความ

รอบรูดานสุขภาพสูง มีการจัดการตนเองไดและเปนผูสูงอายุท่ีมีอายุยืนยาวสุขภาพดี โดยในป 2560    

มีเปาหมายคือ ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดี บุคลากรทางการแพทยมีความสุขในการทํางาน ผูปวยความ

ดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดี รอยละ 50 ท้ังนี้ประชาชนเฉพาะกลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ภายในป 2568 จะตองลดอัตราการตายกอนวัยอันควรจากโรคไมติดตอเรื้อรัง ท้ังนี้โรคอวนไมเพ่ิม    

ลดความดันโลหิตสูง รอยละ 25 ลดการบริโภคเกลือโซเดียม รอยละ 30 และลดการขาดกิจกรรมทางกาย 

รอยละ 10  

การประชุมสงเสริมสุขภาพโลกครั้งท่ี 9 ท่ีประเทศจีน เรื่อง เปาหมายการพัฒนาท่ี

ยั่งยืน (Sustainable Development Goal-SDG) มีประเด็นสําคัญท่ีวา “ความรอบรูดานสุขภาพ

สามารถชวยสนับสนุนความสําเร็จในการทํางานดานสุขภาพและการเขาถึงคุณภาพในการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนไดอยางไร” เปนความสามารถของบุคคลในการเขาถึงในการทําความเขาใจ และใชขอมูล

สารสนเทศในทางสงเสริมและคงไวซ่ึงการมีสุขภาพท่ีดีเพ่ือตนเอง ครอบครัวและชุมชน ประชาชน

สามารถควบคุมสุขภาพไดดวยตนเองตามวิถีการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีดี (Healthy lifestyle) 

ประชาชนมีความรอบรูดานสุขภาพอยางตอเนื่อง ตระหนักรูวิธีการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะท่ีด ี     

มีการเรียนรูใชประโยชนจากขอมูลขาวสารและเทคโนโลยีเพ่ือสามารถควบคุมสุขภาพท่ีดีไดดวยตนเอง 

เปนตน (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560; WHO, 2016) นอกจากนี้ความรอบรูดานสุขภาพ ยังมีเปาหมาย

ท่ีสําคัญของทุกประเทศสมาชิกท่ัวโลก คือ การเปนเมืองแหงการมีสุขภาพดีท่ัวหนา (Healthy city) 

สอดรับกับเปาหมายการพัฒนาตามโมเดลประเทศไทย 4.0 ภายใตแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติฉบับท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) โดยทุกภาคสวนรวมสรางคนไทย 4.0 ท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพ

ทําใหมีสุขภาพแข็งแรงเพ่ือสังคมท่ีเปนสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ไดตั้งเปาหมายไววา ในป 

พ.ศ. 2564 คนไทยมีความรอบรูดานสุขภาพเพ่ิมข้ึนรอยละ 25 (อังศินันท อินทรกําแหง, 2560)      
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ถือเปนความทาทายในการทํางานเชิงรุกของบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขท่ีจะสงเสริม

ปองกันและพัฒนาใหประชาชนมีศักยภาพคงดูแลสุขภาพท่ีดีไดดวยตนเอง  

วิธีเพ่ิมความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย การใหความรูกับผูปวยท่ีมีเนื้อหาเขาใจ

ไดงาย หรือมีความชัดเจน โดยเฉพาะมุงประเด็นท่ีการใชการดูเปนตัวชวย เชน วีดีทัศน การใชภาพ 

เพ่ือแสดงความคิด และการตูน สิ่งเหลานี้จะชวยเพ่ิมความเขาใจ การปฏิบัติ และขอจํากัดของผูปวย

แพทยมีสวนเก่ียวของกับเนื้อหาและการใหความรูผูปวยท่ีชวยเพ่ิมความฉลาดทางสุขภาพ รวมถึง

ครอบครัวและเพ่ือนก็มีความสําคัญเชนกันในการชวยใหขอมูลขาวสาร เชน ผูปวยท่ีไรความสามารถ

ทางความฉลาดทางสุขภาพควรจะไปพบกับบุคคลท่ีมีความรูท่ีจะอธิบายใหไดอยูเสมอ 

วิธีเพ่ิมความเขาใจในผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา (พรวิจิตร ปานนาค, 2558; 

Williams, 2002) 

1.  ทําใหชาลง (Slow down) โดยใหเวลาประเมินทักษะความรอบรูดานสุขภาพของ

ผูปวย 

2.  ใชภาษาท่ีเขาใจงายแทนศัพทเฉพาะทางการแพทย (Use “living room” language) 

โดยใชภาษาท่ีผูปวยสามารถเขาใจได 

3.  แสดงใหเห็นหรือภาพวาด (Show or draw pictures) โดยใชการดูเปนตัวชวย

เพ่ิมความเขาใจและสามารถจําไดในภายหลัง 

4.  ใหขอมูลท่ีไมมากนักในแตละครั้งท่ีมีปฏิสัมพันธและการทวนซํ้า หลังจากให

คําแนะนําเพ่ิม (Limit information given at each interaction and repeat instructions) 

5.  การใหผูปวยอธิบายทวนซํ้าหรือแสดงใหเห็นวาเขาใจในประเด็นท่ีพูดไป (Use a 

“teach back” or show me” approach) โดยถามผูปวยในการสาธิตเพ่ือใหแนใจวาสิ่งท่ีไดแนะนํา

ไปเพียงพอแลว และไมถามวา “คุณเขาใจใชหรือไม?” เหมือนทุก ๆ ครั้ง ผูปวยจะพูดวาใชแมวาพวก

เขาจะไมเขาใจก็ตาม 

6.  ใหความนับถือ การดูแลเอาใจใส และไวตอความรูสึกของผูปวย (Be respectful, 

caring and sensitive) โดยทําใหผูปวยรูสึกไววางใจและชวยเหลือพวกเขาใหมีสวนรวมเพ่ิมมากข้ึน

ในการดูแลสุขภาพของพวกเขาเอง 

2.5  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของกับความรอบรูดานสุขภาพในโรคความดันโลหิตสูง 

การทบทวนวรรณกรรม และการศึกษางานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาความรอบรู

ดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได พบวา วรรณกรรมเรื่องความ

รอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงนั้นมีผูศึกษาจํานวนไมมากนัก แตมีงานวิจัยท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงในเรื่องของความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยได

ทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพท้ังในและตางประเทศ ดังนี้ 
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2.5.1  ความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังหลายโรค ในสถานบริการ

ระดับปฐมภูมิ ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังตั้งแต    

2 โรคข้ึนไป จํานวน 129 คน พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังหลายโรค มีความรอบรูดานสุขภาพใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 68.2  

พิชญาพัฒน วรรณศิริกุล, ลักขณา เต็มศิริกุลชัย, ดุสิต สุจิรารัตน, ศรัญญา    

เบญจกุล และชนวนทอง ธนสุกาญจน (2559) ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ การใชยาและระดับ

ความดันโลหิตในการรักษาผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ในศูนยการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ        

ในจังหวัดสระแกว เปนการวิจัยเชิงสํารวจ จํานวน 600 คน พบวา ผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

รอยละ 48.7 ไมมีความรอบรูดานสุขภาพ รอยละ 98.30 มีการรับประทานยาสมํ่าเสมอ และรอยละ 

80 มีระดับความดันโลหิตท่ีดี 

ชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร (2559) ศึกษาการสํารวจ

ความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนการวิจัยเชิงสํารวจ 

เพ่ือสํารวจระดับความรูแจงแตกฉานดานสุขภาพ (Health Literacy) ของผูปวยเบาหวาน ความดันโลหิต

สูงท่ีมีระดับผลเลือด และ/หรือคาความดันโลหิตแตกตางกัน ตามการจําแนกดวยระบบปงปองจราจร 

7 สี ของกลุมผูท่ีปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของทุกจังหวัดในทุกเขตบริการสุขภาพ 

จํานวน 3,487 คน พบวา จากการประเมินความสามารถในการอานและทําความเขาใจตัวหนังสือและ

ตัวเลข ความสามารถในการเขาถึงหรือแสวงหาขอมูล ดานความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิต

สูง การปฏิบัติสื่อสาร การโตตอบและการตัดสินใจท่ีถูกตองในการปฏิบัติในอนาคต หรือเง่ือนไขในการ

ใชชีวิต สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับรูจัก (มีคะแนนความเขาใจถูกตองต่ํากวารอยละ 75) 

รอยละ 89.30 และการปฏิบัติพฤติกรรม 3อ.2ส. ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหาร การผอนคลายความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ

ไมแตกฉาน (การปฏิบัติท้ัง 5 พฤติกรรม ตาม 3อ. 2ส. แตนอยกวา 3 วันตอสัปดาห และ/หรือมีการ

ปฏิบัติไมครบ 5 พฤติกรรม) รอยละ 85.10 (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร, 2559)  

รพีพงษ สิทธิขันแกว (2559) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยโรคความ 

ดันโลหิตสูง กลุมชาวเขาเผามง อําเภอเวียงแกน จังหวัดเชียงราย เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 

จํานวน 145 คน พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีระดับความฉลาดทางสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเกินครึ่ง

อยูในระดับปานกลาง รอยละ 47.6 ความฉลาดทางสุขภาพข้ันมีปฏิสัมพันธ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับ 

ปานกลาง พฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม มีคาเฉลี่ยอยูในระดับดีปานกลาง  
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สุขมาพร พ่ึงผาสุก, นภาพร วาณิชยกุล, ทิพา ตอสกุลแกว และเกศรินทร 

อุทริยะประสิทธิ์ (2560) ศึกษาผลจากการไดรับความรูเก่ียวกับสุขภาพ และอิทธิพลทางสังคมกับผลลัพธ

ทางคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของแผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 3 แหง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เปนการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะห

ความสัมพันธ จํานวน 205 คน พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือโรคเบาหวานชนิดท่ี 2    

มีความแตกฉานทางสุขภาพอยูในระดับปานกลาง ผลจากการไดรับความรูเก่ียวกับสุขภาพอยูในระดับ 

สูง อิทธิพลทางสังคมอยูในระดับปานกลาง ผลลัพธทางคลินิกอยูในระดับต่ํา และสามารถควบคุมโรค

ไดดี รอยละ 38.6  

วิลเลียม, เบเกอร, พารคเกอร และโจแอนน (Williams, Baker, Parker & 

Joanne, 2013) ศึกษาความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพข้ันพ้ืนฐานเฉพาะเรื่องโรคความ    

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในกลุมผูปวยชาวลาติน ในประเทศสหรัฐอเมริกา กลุมตัวอยางท่ีใชใน

การวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 402 คน และโรคเบาหวาน จํานวน 114 คน 

พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน รอยละ 48 มีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง และโรคเบาหวานอยูในระดับต่ํา ซ่ึงไมเพียงพอตอการดูแลสุขภาพตนเอง และไมสามารถ

เขาใจการใหคําแนะนําขอมูลทางสุขภาพของแพทยไดครอบคลุมท้ังหมด จึงสงผลใหไมประสบ

ความสําเร็จในการปฏิบัติตนเพ่ือจัดการกับโรคไมติดตอได 

จากการศึกษางานวิจัย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิต 

สูงอยูในระดับปานกลาง และสามารถควบคุมโรคไดดี รอยละ 38.6 (สุขมาพร พ่ึงผาสุก, นภาพร      

วาณิชยกุล, ทิพา ตอสกุลแกว และเกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, 2560) และผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรัง   

หลายโรค มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 68.2 (แสงเดือน ก่ิงแกว และ

นุสรา ประเสริฐศรี, 2558) สวนความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในภาพรวมของ

ประเทศ สวนใหญมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับรูจัก (มีคะแนนความเขาใจถูกตอง ต่ํากวารอยละ 

75) รอยละ 89.30 และมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับไมแตกฉาน (การปฏิบัติท้ัง 5 พฤติกรรม 

ตาม 3อ 2ส แตนอยกวา 3 วันตอสัปดาห และ/หรือมีการปฏิบัติไมครบ 5 พฤติกรรม) รอยละ 85.10 

(ชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร, 2559) 

2.5.2  ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

อรุณี หลาเขียว (2557) ศึกษาความฉลาดทางดานสุขภาพและปจจัยท่ีมี

ความสัมพันธตอการรับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล     

บานเปยงหลวง จังหวัดเชียงใหม เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง จํานวน 251 คน พบวา 

ความฉลาดทางดานสุขภาพมีความสัมพันธแบบแปรผันตรงท่ีระดับต่ํากับการรับประทานยาในผูปวย
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โรคความดันโลหิตสูง และปจจัยดานอายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยตอ

เดือน เชื้อชาติ คาความดันโลหิตปจจุบัน สิทธิการรักษา มีความสัมพันธกับการรับประทานยาในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี (2558) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความฉลาดทางสุขภาพของผูสูงอายุท่ีเปนโรคเรื้อรังหลายโรค เปนการวิจัยแบบสหสัมพันธ (Correlational 

research) กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุท่ีมีโรคเรื้อรังตั้งแต 2 โรคข้ึนไป จํานวน 129 คน พบวา ปจจัย

สวนบุคคล ไดแก สถานภาพสมรสและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับความฉลาดทาง

สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

พิชญาพัฒน วรรณศิริกุล, ลักขณา เต็มศิริกุลชัย, ดุสิต สุจิรารัตน, ศรัญญา 

เบญจกุล และชนวนทอง ธนสุกาญจน (2559) ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ การใชยาและระดับ

ความดันโลหิตในการรักษาผูสูงอายุท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ในศูนยการดูแลสุขภาพปฐมภูมิ ใน

จังหวัดสระแกว เปนการวิจัยเชิงสํารวจ จํานวน 600 คน พบวา ความรู มีความสัมพันธกับความรอบรู

ดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

รพีพงษ สิทธิขันแกว (2559) ศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง กลุมชาวเขาเผามง อําเภอเวียงแกน จังหวัดเชียงราย เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบ

ภาคตัดขวาง จํานวน 145 คน พบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมโรคของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความเพียงพอของรายได ความฉลาด

ทางสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธ และอาชีพ  

หทัยกานต หองกระจก (2559) ศึกษาอิทธิพลของความแตกฉานดานสุขภาพ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน และการสื่อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ เปนการวิจัยเชิงสํารวจ ในกลุมตัวอยางท่ีมารับบริการในคลินิก

โรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหนองมวง จังหวัดลพบุรี จํานวน 77 คน พบวา 

ความแตกฉานดานสุขภาพ และการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิไดรอยละ 39 โดยการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดมากท่ีสุด รองลงมาคือ ความแตกฉานดาน

สุขภาพ และพบวา การสื่อสารระหวางผูปวยกับบุคลากรสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ  

สุขมาพร พ่ึงผาสุก, นภาพร วาณิชยกุล, ทิพา ตอสกุลแกว และเกศรินทร 

อุทริยะประสิทธิ์ (2560) ศึกษาความสัมพันธของความแตกฉานทางสุขภาพ ผลจากการไดรับความรู

เก่ียวกับสุขภาพ และอิทธิพลทางสังคมกับผลลัพธทางคลินิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ/หรือ

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ 3 แหง ในภาคตะวันออก 
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เฉียงเหนือ เปนการวิจัยเชิงบรรยายวิเคราะหความสัมพันธ จํานวน 205 ราย พบวา ความแตกฉาน

ทางสุขภาพ ผลจากการไดรับความรูเก่ียวกับสุขภาพ และอิทธิพลทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ

ผลลัพธทางคลินิกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยท่ีมีความเขาใจและสามารถใชขอมูลสุขภาพอยาง

ถูกตองก็จะสามารถควบคุมโรคไดดี หรือผูปวยท่ีรับรูไดวาจะเกิดผลตอสุขภาพอยางไร จากความรู       

เก่ียวสุขภาพท่ีไดรบัจะสามารถนําความรูท่ีไดรับเหลานั้นมาใชในการจัดการดูแลเก่ียวกับโรคได ตลอดจน

ผูปวยท่ีไดรับอิทธิพลทางสังคมอันเปนแรงจูงใจสําหรับผูปวยในการสนับสนุน การจัดการตนเอง จึง

สัมพันธกับความสามารถในการควบคุมโรคของผูปวย กลาวคือ คุมระดับน้ําตาล และ/หรือความดันโลหิต

ใหอยูในเกณฑท่ีกําหนดได 

ลีเวนเธอ, มอรโรล, ทู, วู และเมอรเรย (Levinthal, Morrow, Tu, Wu, & 

Murray, 2008) ศึกษากระบวนการในการรับรูและความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยใชแบบทดสอบความรอบรูดานสุขภาพดานความเขาใจขอมูล ขาวสาร และความเขาใจ เก่ียวกับ

ตัวเลขระดับพ้ืนฐานในกลุมผูใหญแบบสั้น (S-TOFHLA) แบบทดสอบความถนัดทางปญญา (ความจํา 

และความเร็วในการรับรู) และแบบทดสอบประสาทสัมผัส (การมองเห็น และการไดยิน) กลุมตัวอยาง

คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง อายุ 21-92 ป จํานวน 292 คน พบวา ความรอบรู

ดานสุขภาพมีความสัมพันธกับอายุ การศึกษา และเชื้อชาติ  

หวาง, แลง, ซวน, ลิ และฉาง (Wang, Lang, Xuan, Li, & Zhang, 2009) 

ศึกษาผลของความรอบรูดานสุขภาพและประสิทธิภาพการจัดการตนเองของคุณภาพชีวิตดานสุขภาพ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีชนบททางตะวันตกของประเทศจีน เปนการวิจัยภาคตัดขวาง 

จํานวน 882 คน พบวา อายุ ระดับการศึกษา การจัดการตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพมีความ 

สัมพันธกับคุณภาพชีวิตดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุ

ท่ีมีระดับการศึกษาต่ําจะมีประสิทธิภาพในการจัดการตนเองและความรอบรูดานสุขภาพต่ํา  

ลิ, หนิง, หาว, ซัน, เกา, จิโอ และคณะ (Li, Ning, Hao, Sun, Gao, Jiao et 

al., 2013) ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในชนบทของประเทศจีน: การสํารวจความรูโรคความดันโลหิตสูง 

เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพ่ือหาระดับความสัมพันธของโรคความดันโลหิตสูง ความรู ความเขาใจของ

ผูใหญชาวจีนในชนบท และเพ่ือประเมินความสัมพันธระหวางความรู ระดับและการบริโภคอาหารท่ีมี

รสเค็มในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และกลุมท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีชนบทของ

จังหวัดเฮยหลงเจียง ประเทศจีน จํานวน 1,519 คน เปนโรคความดันโลหิตสูง 665 คน และไมเปน

โรคความดันโลหิตสูง 854 คน พบวา ระดับความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธกับ สถานภาพสมรส 

การศึกษา สถานะสุขภาพ การอานหนังสือ ประวัติของการวัดความดันโลหิตและการใหความรูเรื่อง      

โรคความดันโลหิตสูงโดยแพทย ในสวนระดับความรูไมแตกตางกันตามอายุหรือเพศ รอยละ 77.3         
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ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และรอยละ 62.3 ในผูปวยท่ีไมเปนโรคความดันโลหิตสูง คนไมรูหนังสือ

มีความรูความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตต่ํากวาผูท่ีอยูในระดับประถมศึกษาหรือสูงกวา  

แมกนอลตอน, จาคอบสัน และไครพาลานิ (McNaughton, Jacobson & 

Kripalani, 2014) ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ํากับการควบคุมความดันโลหิตไมได ในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดหัวใจในคลินิกระดับปฐมภูมิของเมืองแอสแลนตา ในรัฐ21จอรเจีย21

ของ21สหรัฐอเมริกา 21เปนการศึกษาแบบภาคตัดขวาง พบวา มีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา รอยละ 45 และ 

มีความสามารถในการควบคุมความดันโลหิตต่ํา รอยละ 52.9 สําหรับอายุ เพศ เชื้อชาติ อาชีพ การ 

ศึกษา สถานภาพทางจิต และการยึดม่ันในตนเอง ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดาวิสพัว, โอมิดิ และฟาเมนบา (Darvishpour, Omidi & Farmanbar, 2016) 

ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง จากศูนยสุขภาพ

ชนบทท้ังหมดในเมืองอิสฟาฮาน ประเทศอีหราน เปนการศึกษาภาคตัดขวางเชิงพรรณนา ในผูปวยท่ี

เปนโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 257 คน พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ อายุ และระยะเวลาท่ีปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โกะ, บาละสุบามาเนียน, หวอง, ทาน, ล,ี ตาง และคณะ (Ko, Balasubramanian, 

Wong, Tan, Lee, Tang et al., 2017) ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและการเชื่อมโยงกับความรู

และการควบคุมโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงในประเทศสิงคโปร เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง 

จํานวน 306 คน พบวา ผูปวยชาวจีนท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพเหมาะสมหรือระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน

จะมีคะแนนความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงท่ีระดับสูง และผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ําจะมี

ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีระดับต่ํา  

ชิ, ลิ, หวาง, ลิยู, ชิ, ฉาง และคณะ (Shi, Li, Wang, Liu, Shi, Zhang, et al., 

2017) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการความดันโลหิตสูงในชุมชน

ชาวจีน เปนการศึกษายอนหลัง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 360 คน พบวา ระดับการศึกษา 

การวัดความดันโลหิตท่ีบาน การรับประทานยา และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก มีความสัมพันธกับ

ความรอบรูดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพสูงจะมี

การควบคุมความดันโลหิตท่ีดีกวา ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง ความรอบรูดาน

สุขภาพต่ําจะเพ่ิมความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดหัวใจและสมองอีก 10 ป ขางหนา ความรอบรูดาน

สุขภาพท่ีเพียงพอเปนปจจัยท่ีเอ้ือตอการควบคุมความดันโลหิตท่ีดีข้ึน  

หวาง, หลาง, ฉวน, ลี และฉาง (Wang, Lang, Xuan, Li, & Zhang, 2017) 

ศึกษาผลกระทบความรอบรูดานสุขภาพและประสิทธิภาพการจัดการตนเองกับคุณภาพท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพชีวิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีชนบททางภาคตะวันตกของจีน เปนการวิจัย       

เชิงสํารวจแบบภาคตัดขวาง จํานวน 882 คน พบวา อายุ ระดับการศึกษา ประสิทธิภาพการจัดการ
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ตนเอง และความรอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญกับคุณภาพชีวิตท่ีเก่ียวของกับ

สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

จากการศึกษางานวิจัยพบวา ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  ไดแก อายุ การศึกษา และเชื้อชาติ (Levinthal, Morrow, Tu, Wu & 

Murray, 2008) ระยะเวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง (Darvishpour, Omidi & Farmanbar, 

2016) สถานภาพสมรส และพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม (แสงเดือน ก่ิงแกว และนุสรา ประเสริฐศรี, 

2558) ความรูเก่ียวกับสุขภาพและอิทธิพลทางสังคม (สุขมาพร พ่ึงผาสุก, นภาพร วาณิชยกุล, ทิพา 

ตอสกุลแกว และเกศรินทร อุทริยะประสิทธิ์, 2560) การวัดความดันโลหิตท่ีบาน การรับประทานยา 

และระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Shi, Li, Wang, Liu, Shi, Zhang et al., 2017)  

2.5.3  ผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง 

คิม (Kim, 2014) ศึกษาความรอบรูดานสุขภาพและการจัดการภาวะโรคเรื้อรัง

ในกลุมชาติพันธหรือภาษา ในประเทศเกาหลี รูปแบบการวิจัยเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) กลุมตัวอยางท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชาวอเมริกัน  

เชื้อสายเกาหลี จํานวน 184 คน และผูปวยโรคเบาหวานชาวอเมริกันเชื้อสายเกาหลี จํานวน 120 คน 

โปรแกรมมีกิจกรรม ดังนี้ อบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

ใหคําปรึกษาและสรางแรงจูงใจโดยพยาบาลวิชาชีพหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข และติดตามรายงานการ

วัดความดันโลหิตและระดับน้ําตาลในเลือดท่ีบานเปนประจําทุกเดือน ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 

6 สัปดาห พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต

และระดับน้ําตาลไดดีกวากอนการทดลอง 

ฮอลาเดย, โดนาฮุ, เซน, ลิ, คัมมิง, ฮินเดอลิเตอร และคณะ (Halladay, 

Donahue, Cene, Li, Cummings, Hinderliter et al., 2017) ศึกษาสัมพันธของความรอบรูดาน

สุขภาพและการลดความดันโลหิตในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ     

คาโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการวิจัยเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental 

research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-posttest design)       

ในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จํานวน 525 คน หลังเสร็จสิ้นการ

ทดลองมีผูปวย 492 คน โปรแกรมมีกิจกรรม ดังนี้ 1) นําเสนอวีดีทัศนเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพ

ในชวงการรับประทานอาหารม้ือคํ่ารายไตรมาส มีสวนรวมกับผูปวยในการกําหนดเปาหมาย รวมถึง

การใหความรูดานสุขภาพแบบไมเปนทางการ กระตุนใหผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประเมิน

ความรูความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับคําแนะนําท่ีไดรับ (สอนกลับ) และ 2) การอบรมผานทางโทรศัพท 
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เดือนละ 1 ครั้ง เปนเวลา 12 เดือนติดตอกัน โดยมีการสงเอกสารความรูทางสุขภาพไปทางจดหมาย 

ครอบคลุมในเรื่องการควบคุมความดันโลหิต การอานฉลากโภชนาการ การลดการรับประทานเกลือ 

การรับประทานอาหารตามแนวทางแดช ลดการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการวัดความดันโลหิตดวยตนเองท่ีบาน ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 24 เดือน 

พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา เม่ือครบ 12 เดือน 

และ 24 เดือน มีคาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 6.6 มิลลิเมตรปรอท และ 4.6 มิลลิเมตรปรอท 

ตามลําดับ และกลุมท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับสูง เม่ือครบ 12 เดือน และ 24 เดือน มี 

คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลง 5.3 มิลลิเมตรปรอท และ 4.6 มิลลิเมตรปรอท ตามลําดับ 

แฮน, เดววา, กรีโน, นีกอยตา, คาจิตะ และวิวสัน (Han, Delva, Greeno, 

Negoita, Cagita, & Wilson, 2018) ศึกษาโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพสําหรับชาวลาตินท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกา รูปแบบการวิจัยเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental research)  แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการทดลอง (One group pretest-

posttest design) กลุมตัวอยางจํานวน 85 คน โดยใชเวลาท้ังหมด 16 สัปดาห โปรแกรมมีกิจกรรม     

การฝกทักษะความรอบรูดานสุขภาพ การอบรมใหความรู ความเขาใจดานสุขภาพรวมกันกับการศึกษา

ความรูเรื่องโรคในการจัดการวัดความดันโลหิตท่ีบาน และการติดตามดวยการใหคําปรึกษาทางโทรศัพท 

ภายใน 1-2 สัปดาห หลังจากวันท่ีเขาอบรม และทุกเดือนเปนเวลา 3 เดือน และการสงขอความเปน

รายสัปดาห เปนเวลา 3 เดือน ระยะเวลาในการดําเนินโปรแกรม 16 สัปดาห พบวา ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกและระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 

การศึกษางานวิจัยในสวนผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

สวนใหญเปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและ

หลังการทดลอง (One group pretest-posttest design) มีรูปแบบการสนับสนุนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในรูปแบบการใหความรูและฝกทักษะ รวมถึงการใหคําปรึกษา และการต้ังเปาหมายตาม

แนวคิดทฤษฎีท่ีผูวิจัยใช ตัวแปรตามหรือผลท่ีเกิดจากโปรแกรม ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรม

การดูแลตนเอง ระดับความดันโลหิต โดยใชระยะเวลาในการเขารวมโปรแกรมหรือระยะเวลาในการ 

ศึกษาอยูในชวง 6 สัปดาห ถึง 24 เดือน 
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3.  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม 

 ความดันโลหิตไมได 

 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ โดยใช

แนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของความรอบรูดานสุขภาพ

ของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) ออกแบบการวิจัยเปนแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 

research) ชนิด 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง 

(Two group pretest-posttest design) ระยะเวลา 10 สัปดาห ซ่ึง ชินและคณะ (Chin et al., 2011) 

เชื่อวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะมีความรอบรูดานสุขภาพ ตองไดรับการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพตาม 3 องคประกอบหลกั ดังนี้ 

 1.  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) เปนกระบวนการท่ี

เก่ียวของกับความเร็วในการรับรู ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา เชน การจดจําภาพ 

หรือคําศัพท เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดย

ตอจิ๊กซอ เกมสจับผิดภาพ และเกมสหาภาพเหมือน พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 

ทํากิจกรรมกลุม โดยอานบัตรคําศัพทโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาความสามารถในการแกปญหา

จากสถานการณตัวอยาง โดยสมาชิกในกลุมรวมกันคิดวิเคราะหปญหาและนําเสนอ 

2.  การสื่อสารความรูท่ัวไป (General verbal knowledge) เปนความเขาใจและทักษะ

ในการสื่อสาร คําศัพท ขอความท่ีประกอบดวยคําศัพทและความสามารถในการอานบทความ แผนพับ 

ฉลากโภชนาการ หรือเอกสารทางสุขภาพท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนา 

การสื่อสารความรูท่ัวไป โดยการฝกทักษะ ดังนี้ พัฒนาความสามารถในการอาน โดยฝกทักษะการอาน

ฉลากโภชนาการและแผนพับโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาความสามารถในการถายทอดความรูจาก

บทความท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยฝกถายทอดความรูภายในกลุมและจับคูกันถายทอด

ความรู  

3.  ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) เปนความจําและ

ความเขาใจท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ไดแก การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ

ความเครียด และการรับประทานยา ในการศึกษาครั้งนี้พัฒนาความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค โดยการ

อบรมเชิงปฏิบัติการ จํานวน 4 ครั้ง กิจกรรมกลุมยอย 2 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห และการ   

ฝกทักษะ ดังนี้ 1) พัฒนาความรูและทักษะดานการรับประทานอาหาร โดยการบรรยายและฝกทักษะ

โดยใหแตละคนเลือกอาหารท่ีตนเองชอบ รวมกันวิเคราะหวาอาหารอะไรท่ีดีตอผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง ฝกคํานวณดัชนีมวลกายและพลังงานในอาหารท่ีควรจะไดรับ บันทึกและประเมินรายการ

อาหารในชวง 3 วันท่ีผานมา 2) พัฒนาความรูและทักษะดานการออกกําลังกาย โดยการบรรยายและ   
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ชมวิดีทัศนเรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” (กองออกกําลัง

กายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) และฝกทักษะการออกกําลังกายโดยการ 

“แกวงแขน ลดพุง ลดโรค” โดยการแกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน หรือแกวง

แขนสะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาที (บังอร ไทรเกตุ, ม.ป.ท.) อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 3) พัฒนา

ความรูและทักษะดานการจัดการความเครียด โดยการบรรยาย ประเมินความเครียดดวยตนเองและ

ฝกทักษะในการจัดการความเครียดดวยตนเอง โดยการผอนคลายกลามเนื้อ ฝกเกร็งและคลาย

กลามเนื้อ 10 กลุม การคลายเครียดจากใจสูกาย (กรมสุขภาพจิต, 2555) 4) พัฒนาความรูและทักษะ

ดานการรับประทานยา โดยการบรรยายและเรียนรูจากฉลากยาท่ีตนรับประทาน ขนาด วิธีการ

รับประทาน คําแนะนําการรับประทานยา เปนตน  

 ซ่ึงโปรแกรมนี้จะชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดมีความ

รอบรูดานสุขภาพ เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย       

การจัดการความเครียดและการรับประทานยา เกิดผลลัพธท่ีดีหากมีการปฏิบัติกิจกรรมตามโปรแกรม

อยางตอเนื่อง เพ่ือสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

ถูกตองอยางตอเนื่อง และสงผลใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง 

 

4.  การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่ที่ศึกษา 

 

4.1  สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

โรคความดันโลหิตสูงถือเปนโรคท่ีมีผูมารับบริการเปนอันดับ 1 ของโรงพยาบาลฟากทา 

และเปนโรคสําคัญทางคลินิกในเข็มมุงของโรงพยาบาล ในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคสําคัญ

ตามบริบทของโรงพยาบาลใหไดมาตรฐาน จากการทบทวนขอมูลในปงบประมาณ 2557-2559 พบวา

อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูงในเขตอําเภอฟากทาเทากับ 15,036.59, 15,5268.91 และ 

15,054.97 ตอแสนประชากร ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) และอุบัติการณการเกิดโรคเทากับ 614.33, 808.75 และ 1,475.61 ตอแสน

ประชากร ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน และอัตราความชุกในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ฟากทา เทากับ 16,709, 17,033.73 และ 15,980.19 ตอแสนประชากร ตามลําดับ และอุบัติการณ

การเกิดโรคความดันโลหิตสูง เทากับ 718.13, 679.47 และ 1,810.41 ตอแสนประชากร ตามลําดับ 

ซ่ึงมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึนเชนกัน  
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4.2  นโยบายและกลวิธีในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลฟากทา เปนโรงพยาบาลชุมชนระดับทุติยภูมิ  ตนสังกัดในสวนกลาง 

สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข ตนสังกัดในพ้ืนท่ี สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ 

ขนาด 30 เตียง อยูหางจากจังหวัดอุตรดิตถ ไปทางทิศใต ประมาณ 125 กิโลเมตร โดยมีประชากรท้ัง

อําเภอ 14,412 คน โรงพยาบาลฟากทารับผิดชอบหมูบานในเขตตําบลฟากทา 10 หมู ไดแก หมู 1, 2, 3, 

4, 5, 7, 8, 9, 10, 11 และหมู 3 ตําบลสองคอน อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ มีประชากร 4,995 คน  

แนวทางการดูแลโรคเรื้อรังของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอฟากทา มี

วัตถุประสงคในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอฟากทา จังหวัด

อุตรดิตถ ดังนี้ 

1.  ปองกันและรักษาการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน 

2.  ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรัง 

3.  ใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีใกลเคียงกับคนปกติ 

ซ่ึงปฏิบัติงานสอดคลองกับวิสัยทัศน คานิยม พันธกิจ เข็มมุงของโรงพยาบาล ดังนี้ 

วิสัยทัศน (vision) โรงพยาบาลฟากทาจะเปนโรงพยาบาลคุณภาพของชุมชน 

(ภายในป 2560-2564) 

คานิยม (values) :  MOPH 

คานิยม

โรงพยาบาล 

ความหมาย ประเด็นสําคัญ เทียบคานิยมของ HA 

M: Mastery เปนนายตนเอง - หมั่นฝกฝนตนเองใหมีศักยภาพ 

- มีคุณธรรม ยึดมั่นในความ

ถูกตอง 

- Ethical & Professionnal Practice 

- Individual Commitment 

- Evidence-based Approach 

- Learning 

- Team Work 

- Management by Fact 

Originality เรงสรางสิ่งใหม - สรางสรรคนวัตกรรม เพื่อ

ประโยชนตอระบบสุขภาพ 

- Creativity & Innovation 

- Continuous Process Improvement 

- Management by Fact 

People 

Centered 

ใสใจประชาชน - ยึดประชาชนเปนศูนยกลาง

ในการทํางาน 

- Patient and Customer Focus 

- Focus on Health            

- Focus on Results 

- Community Responsibility 

Humility ถอมตนออนนอม - มีมารยาท มีสมัมาคารวะ มีน้าํใจ   - Ethical& Professional Practice 
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พันธกิจ (mission)  

1.  ใหบริการดานการสงเสริมปองกัน รักษา และฟนฟูท่ีไดมาตรฐาน 

2.  สงเสริม สนับสนุนการบริการระดับปฐมภูมิใหไดมาตรฐาน 

3.  พัฒนาคุณภาพบริการอยางตอเนื่อง 

4.  บริหารจัดการโรงพยาบาลตามหลักธรรมาภิบาล 

5.  สงเสริมใหองคกรมีการวิจัยและพัฒนานวัตกรรมในการบริการ 

เข็มมุง ป 2561 

1.  สรางวัฒนธรรมดานความปลอดภัยใหเกิดข้ึนในองคกร 

2.  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคสําคัญตามบริบทของโรงพยาบาลใหได

มาตรฐาน ดังนี้ 

2.1  โรคเบาหวาน 

2.1.1. ลดอัตราการเกิดผูปวยเบาหวานรายใหม  

2.1.2 เพ่ิมอัตราการควบคุมระดับน้ําตาลไดดี 

2.2  โรคความดันโลหิตสูง 

2.2.1  ลดอัตราการเกิดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม 

2.2.2  เพ่ิมอัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี 

2.3  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 

2.3.1 เพ่ิมความรวดเร็วในการเขาถึงบริการของผูปวยโรคหลอดเลือด

สมอง 

2.4  ภาวะหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (Acute MI) 

2.4.1 ลดอัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 

(AMI)  

2.5  พัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยาว (Long Term Care: LTC) 

2.5.1  เพ่ิมอัตราของ Healthy Aging จากป 2560   

2.5.2  ลดการเกิดภาวะแทรกซอนของกลุมผูสูงอายุท่ีติดเตียง (กลุม 3)   

3.  พัฒนาคุณภาพบริการใหผูรับบริการมีความพึงพอใจ 

4.  พัฒนาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือการพัฒนาโรงพยาบาล 

ขอมูลทะเบียนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตโรงพยาบาลฟากทา ในป 2560          

มีผูปวยจํานวน 629 คน รูปแบบการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ี จะมีท้ังการบริการเชิงรับ

และเชิงรุก ทําโดยการเปดใหบริการในคลินิกในวันจันทรและศุกร โดยมีการตรวจวัดความดันโลหิต  

ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว โดยใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกรวมกับผูปวยท่ัวไป ใหความรูเรื่องโรคความ 
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ดันโลหิตสูงรายกลุมใหญระหวางรอรับบริการ การใหความรูในการมาตรวจตามนัดอยางตอเนื่อง และ

อาการผิดปกติท่ีตองมาพบแพทย และการปฏิบัติตามหลัก 3อ. 2ส. (อาหาร อารมณ ออกกําลังกาย   

งดสูบบุหรี่ และงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล) มีการใหบริการตรวจรักษาโดยแพทย ตรวจสุขภาพ

ประจําปผูปวยโรคความดันโลหิตสูงปละ 1 ครั้ง เพ่ือวางแผนการรักษาและปองกันภาวะแทรกซอนท่ี

จะเกิดข้ึน นอกจากนี้ยังมีแนวทางการสงตอเม่ือตรวจพบระดับความดันโลหิตซิสโตลิกนอยกวาหรือ

เทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกนอยกวาหรือเทากับ 60 มิลลิเมตร

ปรอท และระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความ 

ดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท ไดรับการสงตอไปท่ีงานอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเพ่ือรับการแกไขไดทันถวงที 

สวนการบริการเชิงรุก ไดแก การติดตามเยี่ยมบานผูปวยท่ีไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตได โดยมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ 

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 ครั้ง สุดทายติดตอกัน 

และกลุมท่ีไมสามารถมารับบริการท่ีคลินิกได เชน มีความพิการทางการเคลื่อนไหว และกลุมท่ีสามารถ

มารับบริการท่ีคลินิกได แตเปนการเยี่ยมบานเพ่ือประเมินการรบัประทานยาและพฤติกรรมเสี่ยงตาง ๆ 

รวมกับทีมสหวิชาชีพ  

การดูแลกลุมเปาหมายดวย “ปงปองจราจรชีวิต 7 ส”ี ในอําเภอฟากทา จังหวัด

อุตรดิตถ ประกอบดวย 

1.  กลุมปกติ (สีขาว) หมายถึง คาระดับความดันโลหิต นอยกวาหรือเทากับ 

120/80 มิลลิเมตรปรอท โดยตองไมเปนผูปวยรายใหม (no new case)  

การดําเนินงาน เนนกิจกรรม “3อ. 2ส.” อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ 

ลด/เลิกบุหรี่และเครื่องดื่มแอลกอฮอล และเฝาระวัง ควบคุมปองกันโรคไมใหเปนกลุมเสี่ยง (สีเขียว

ออน) และกลุมปวย (สีเหลือง) 

2.  กลุมเสี่ยง (สีเขียวออน) หมายถึง คนท่ีเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง 

คาความดันโลหิตอยูระหวาง 120-139/80-89 มิลลิเมตรปรอท  

การดําเนินงาน เนนกิจกรรม “3อ. 2ส.” อาหาร ออกกําลังกาย อารมณ 

ลด/เลิกบุหรี่และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล และวัดความดันโลหิตทุกเดือน และเพ่ือใหเปนกลุมปกติ (สี

ขาว) และไมเปนผูปวย (สีเหลือง สีสม สีแดง) 

3.  กลุมปวย หมายถึง แบงความรุนแรงตามระดับความดันโลหิต เปน 3 ระดับ 

ดังนี้ 
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ระดับความดันโลหิต 

ปวยระดับ 0 ระดับความดันโลหิต นอยกวาหรือเทากับ 139/89 มิลลิเมตรปรอท 

ปวยระดับ 1 ระดับความดันโลหิต ตั้งแต 140-159/90-99 มิลลิเมตรปรอท 

ปวยระดับ 2 ระดับความดันโลหิต ตั้งแต 160-179/100-109 มิลลิเมตรปรอท 

ปวยระดับ 3 ระดับความดันโลหิต มากกวาหรือเทากับ 180/110 มิลลิเมตรปรอท 

การดําเนินการ ตองลดระดับความรุนแรงจากระดับ 3 (สีแดง) โดยรับประทาน

ยาตามแพทยสั่งใหครบถวน ถูกตอง ตอเนื่อง มาพบแพทยตามนัด หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ ไดรับการ

เยี่ยมบาน รวมกับการสรางสุขภาพ เพ่ือลดความรุนแรงเปนระดับ 2 (สีสม) ระดับ 1 (สีเหลือง) และ

กลุมปวยระดับ 0 (สีเขียวเขม) ใหได โดยใชหลักปฏิบัติ “3อ. 2ส.” คือ อาหาร ออกกําลังกาย และ

อารมณ ลด/เลิกบุหรี่และ เครื่องดื่มแอลกอฮอล 

4.  กลุมปวยระดับรุนแรง (สีแดง) ตองลดการเกิดภาวะแทรกซอน (สีดํา) ไดแก     

โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และไต 

โรงพยาบาลฟากทา มีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรบัการรักษา 

ซ่ึงเปนผูปวยสะสม จํานวน 629 คน ดานผลการรักษาท่ีพิจารณาจากผลของระดับความดันโลหิต

จําแนกตามปงปองจราจรชีวิต 7 สี ซ่ึงใชเกณฑของตัวชี้วัดและเปาหมายการดําเนินงานโรคไมติดตอ 

จังหวัดอุตรดิตถ ปงบประมาณ 2557-2560 พบวา มีผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับการรักษา ดังนี ้

 

ปงปอง

จราจร 

ระดับความดันโลหิต ปงบ 2557 ปงบ 2558 ปงบ 2559 ปงบ 2560 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

 

นอยกวาหรือเทากับ 

139/89 มิลลิเมตร

ปรอท 

165 27.87 188 30.77 169 27.57 212 33.70 

 

 

 

ตั้งแต 140-159/90-99 

มิลลิเมตรปรอท 

332 56.08 336 54.99 347 56.6 335 53.26 

 

 

 

ตั้งแต 160-179/ 

100-109 

มิลลิเมตรปรอท 

44 7.43 42 6.89 48 7.83 34 5.41 

 

 

 

มากกวาหรือเทากับ 

180/110 มิลลิเมตร

ปรอท 

9 1.52 9 1.47 12 1.96 7 1.11 

ปวย 

1 

ปวย 

2 

 

ปวย 

3 

 

 

ควบคุม

ความดัน

โลหิตไดดี 
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ปงปอง

จราจร 

ระดับความดันโลหิต ปงบ 2557 ปงบ 2558 ปงบ 2559 ปงบ 2560 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 

 

 

มีโรคแทรกซอน 

 โรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือด โรคหลอด

เลือดสมอง และไต 

42 7.09 36 5.89 37 6.04 41 6.52 

 

เปาหมายการควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนในการดูแลผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูงของเครือขายบริการสุขภาพ อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 
 

การควบคุม/การปฏิบัติตัว เปาหมาย เปาหมาย 

ระดับไขมันในเลือด  

ระดับ แอลดี แอล คอเลสเตอรอล นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับไตรกลีเซอไรด นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ระดับ เอช ด ีแอล คอเลสเตอรอล  

               : ผูชาย มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

 : ผูหญิง  มากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

ความดันโลหิต 

ความดันโลหิตซิสโตลกิ (systolic BP) 

 

นอยกวา 140 มิลลิเมตรปรอท 

ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ (diastolic BP) นอยกวา 90 มิลลิเมตรปรอท 

น้ําหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย 

 

18.5-22.9 กิโลกรัมตอตารางเมตรหรือใกลเคียง 

รอบเอว                                       

 : ผูชาย 

 

นอยกวา 90 เซนติเมตร 

: ผูหญิง นอยกวา 80 เซนติเมตร 

หรือรอบเอว (ท้ังสองเพศ) ไมเกินสวนสูงหาร 2 

การสูบบุหรี ่ ไมสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสวนผสมของแอลกอฮอล 

การออกกําลังกาย ตามคําแนะนําของแพทย 

 

ภาวะ 

แทรกซอน 
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เพ่ือควบคุมและลดปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ท่ีทําใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากโรค

ความดันโลหิตสูงใหไดตามเปาหมายหรือใกลเคียงท่ีสุด ไดแก น้ําหนักตัว และรอบเอว ควบคุมระดับ

ไขมันในเลือดท่ีผิดปกติ ความดันโลหิตสูง และเนนการงดสูบบุหรี่ เพ่ิมการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ 

3.3  ปญหาและอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา 

จากการดําเนินงานคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลฟากทา พบปญหา

และอุปสรรคในการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนท่ีท่ีศึกษา ดังนี้ 

3.1.1  การทบทวนการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได จากการสํารวจสาเหตุในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดของโรงพยาบาล

ฟากทา ป 2560 โดยใชแบบทบทวนการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของ สํานักงาน

ควบคุมปองกันโรคท่ี 2 พิษณุโลก จํานวน 35 คน พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 100 

ไมไดมีการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รอยละ 14.29 มีภาวะเครียดและ  

ลืมรับประทานยา รอยละ 11.42 ไมมาตรวจรักษาตามนัด  ซ่ึงปจจัยดังกลาวสงผลตอการควบคุม

ความดันโลหิตของผูปวย  

3.1.2  ผลการดําเนินงาน การดําเนินงานคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ตั้งแตปงบประมาณ 

2557-2560 ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑ คือ รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี 

เปาหมายมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 29.27, 30.77, 27.57 และ 

33.70 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซ่ึงต่ํากวา  

คาเปาหมาย (ดังภาพท่ี 2.2) การควบคุมระดับความดันโลหิตไดดี ระดับความดันโลหิตตองนอยกวา 

140/90 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน สาเหตุสวนหนึ่งท่ีทําใหผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได อาจเกิดจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ ไมมารับการตรวจรักษาตามนัด และ

ไมรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยมักปรับยาเอง ลืมรับประทานยา เปนตน สําหรับผูปวย     

โรคความดันโลหิตสูงท่ีขาดนัดสวนใหญ เม่ือมีอาการปกติแลวก็ไมมารับการตรวจรักษาตามนัด และ

ติดตามใหมาตรวจรักษาก็ปฏิเสธการรักษา หยุดรับประทานยาเอง โดยใหเหตุผลวาอาการและความ

ดันโลหิตปกติแลว ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อีกสวนไปรับการรักษาตอท่ีโรงพยาบาลอุตรดิตถและ

ตางจังหวัด ไปรับการรักษาไมตอเนื่องและกลับมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลฟากทาเม่ือมีอาการ

รุนแรงแลว เชน ปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะ หนามืดตาลายรวมกับตรวจพบความดันโลหิตสูงอยูในระยะ

วิกฤต แพทยพิจารณาใหนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล จึงทําใหทราบวาผูปวยกลุมนี้ขาดนัด ไมได

รับประทานยาอยางตอเนื่องและควบคุมความดันโลหิตไมได 
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ภาพท่ี 2.2 สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี ปงบประมาณ 2557-2560 

 

3.1.3  พฤติกรรมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญ     

มีอาชีพเกษตรกรรม ผูปวยจะตื่นตั้งแตเชาและกลับมาบานตอนเย็น ปจจุบันอาหารท่ีนิยมรับประทาน 

ไดแก สมตําซ่ึงมีการใสผงปรุงรส ปลาราลงไปตามปริมาณท่ีตองการ และอาหารวางท่ีนิยมรับประทาน  

ชวงทํางานจะเปนเครื่องดื่มชูกําลัง กาแฟสําเร็จรูป น้ําหวาน น้ําอัดลม เปนตน หลังจากเลิกงานก็จะ

สังสรรคกันโดยดื่มสุรา และไมมีเวลาประกอบอาหารก็จะซ้ืออาหารสําเร็จรูปมารับประทาน ซ่ึงเปน

อาหารท่ีมีคุณคาทางโภชนาการไมเพียงพอทําใหบริโภคอาหารท่ีไมเหมาะสม และยังขาดการออก

กําลังกายท่ีตอเนื่องจึงเปนสาเหตุทําใหการควบคุมความดันโลหิตไดไมดี 

จากการสัมภาษณผูปวยท่ีมีมารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงตอการ

เขารวมกิจกรรม แลกเปลี่ยนเรียนรูใหคําแนะนําระหวางกลุม ผูปวยสวนใหญมีความยินดีเขารวม

กิจกรรมแตระยะเวลาท่ีใชในการทํากิจกรรมไมควรเกิน 30 นาที เนื่องจากผูปวยมีภาระหนาท่ีท่ีตอง

รับผิดชอบ เชน ไปทํางานรับจางตางจังหวัดและตางอําเภอ ทําเกษตรกรรม ดูแลบิดามารดาท่ีปวย

และเลี้ยงหลาน เปนตน 

3.1.4  ภาวะแทรกซอน  โรคความดันโลหิตสูงเม่ือเกิดข้ึนแลวถาไมไดมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมในการดูแลตนเองก็จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา สัดสวนของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโดยรวม (โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง และโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด) 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ปงบประมาณ 2557-2560 (ดังภาพท่ี 2.3) ในเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูในความ

รับผิดชอบของโรงพยาบาลฟากทา มากกวาคาเปาหมาย คือ มากกวารอยละ 2 ทุกป เม่ือพิจารณา

รายโรคพบภาวะแทรกซอนทางไตมากท่ีสุด เกินคาเปาหมาย พบรอยละ 6.59, 5.07, 5.87 และ 6.20 
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ตามลําดับ รองลงมา ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง พบรอยละ 0.51, 0.65, 0.16 และ 0.32 ตามลําดับ 

สําหรับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด พบเฉพาะในป 2558 รอยละ 0.16 ซ่ึงท้ังสองโรคยังต่ํากวาคา

เปาหมาย ถือเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหเสียชีวิตหรือทุพพลภาพได จําเปนตองเฝาระวัง 

เม่ือเปรียบเทียบในแตละป พบวา ภาวะแทรกซอนโดยรวม ในป 2558 มีแนวโนมลดลงแตยังสูงเกิน

คาเปาหมาย และป 2559 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน อาจมีสาเหตุจากปจจัยเสี่ยงหลายปจจัยท่ีเกิดจากพฤติกรรม 

วิถีชีวิต สิ่งแวดลอมและพันธุกรรม ขาดการรักษา รวมถึงการตระหนักในการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

กับสภาวะของโรค ผูปวยท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (uncontrolled hypertension)         

มีผลทําใหอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน 
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เปาหมาย

นอยกวา

รอยละ 2

 

ภาพท่ี 2.3 สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอน ปงบประมาณ 2557-2560  

 

3.1.5  ภาระงาน แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลฟากทา มีเจาหนาท่ีท่ีปฏิบัติงานประจํา 

จํานวน 5 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ จํานวน 4 คน ผูชวยพยาบาล จํานวน 1 คน สําหรับการ

ใหบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โดยใหบริการท่ีแผนกผูปวยนอกรวมกับผูปวยท่ัวไป เนื่องจากขอจํากัดดาน

บุคลากรท้ังแพทย พยาบาล และดานอาคารสถานท่ี คลินิกโรคความดันโลหิตสูงมีเจาหนาท่ีปฏิบัติงาน

ประจําการ 3 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ 2 คน ผูชวยพยาบาล 1 คน ใหบริการในวันจันทร 

และวันศุกร สําหรับวันพุธ เปดใหบริการตรวจรักษาคลินิกโรคความดันโลหิตสูงนอกเขต โดยเปด

ใหบริการ เวลา 08.30-12.00 น. และภาคบาย 13.00-16.30 น. โดยมีแพทยตรวจประจํา 2 คน กรณี
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ท่ีแพทยติดประชุม ลา จะจัดพยาบาลเวชปฏิบัติชวยแพทยตรวจ 1 คน และคลินิกโรคระบบทางเดิน

หายใจจะแยกตรวจเฉพาะจากแผนกผูปวยนอก เปน One stop service ตรวจโดยพยาบาลวิชาชีพ 

นอกจากนี้ไดจัดพยาบาลเวชปฏิบัติ 1 คน ออกตรวจผูปวยคลินิกโรคความดันโลหิตสูง ท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลในวันพฤหัสบดีแรกของเดือนและวันพุธท่ี 2, 3 และ 4 ของเดือน นอกจากหนาท่ี

ความรับผิดชอบในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงแลว ยังมีงานพัฒนาคุณภาพท่ีจะตองรับผิดชอบเพ่ือ

พัฒนาคุณภาพในการใหบริการผูปวยใหปลอดภัย พึงพอใจ ไดมาตรฐาน จากภาระงานดังกลาวสงผล

ใหการใหคําปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู การใหคําแนะนําในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมไดดําเนินการไดไมตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพตามแผนงานท่ีวางไว

เทาท่ีควร 

สรุปไดวา จากการทบทวนการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 100 ไมไดมีการควบคุมการรับประทานอาหารและ

การออกกําลังกาย รอยละ 14.29 มีภาวะเครียดและลืมรับประทานยา รอยละ 11.42 ไมมาตรวจ

รักษาตามนัด ซ่ึงปจจัยดังกลาวสงผลตอการควบคุมความดันโลหิตของผูปวย พบวา ในปงบประมาณ 

2557-2560 ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑ คือ รอยละผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี 

เปาหมายมากกวาหรือเทากับรอยละ 50 ผลการดําเนินงาน คิดเปนรอยละ 29.27, 30.77, 27.57 และ 

33.70 ตามลําดับ ซ่ึงตํากวาเกณฑเปาหมาย (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) โรคความดันโลหิตสูงเม่ือเกิดข้ึนแลวถาไมไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองก็จะสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เม่ือพิจารณารายโรค พบภาวะแทรกซอนทางไต    

มากท่ีสุด เกินคาเปาหมาย พบรอยละ 6.59, 5.07, 5.87 และ 6.20 ตามลําดับ รองลงมา ไดแก โรค

หลอดเลือดสมอง พบรอยละ 0.51, 0.65, 0.16 และ 0.32 ตามลําดับ สําหรับโรคกลามเนื้อหัวใจ   

ขาดเลือด พบเฉพาะในป 2558 รอยละ 0.16 ถือเปนภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงและทําใหเสียชีวิตหรือ

ทุพพลภาพได นอกจากนี้ยังมีขอจํากัดดานบุคลากรท้ังแพทย พยาบาล และดานอาคารสถานท่ี สงผลให

การใหคําปรึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู การใหคําแนะนําในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงดําเนินการ

ไดไมตอเนื่องและไมมีประสิทธิภาพตามแผนงานท่ีวางไวเทาท่ีควร 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิด 2 

กลุม คือ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest-posttest design) มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรู 

ดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ีมีตอความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันเลือดแดงเฉลี่ย โดยมีการดําเนินการวิจัยและรูปแบบการ

ทดลอง ดังนี้ 

 

กลุมทดลอง : O1                                 X                             O2 

กลุมเปรียบเทียบ : O3                                                          O4 

 

ภาพท่ี 3.1 รูปแบบการวิจัย 

 

โดยกําหนดให 

X    หมายถึง  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง                    

O1, O3  หมายถึง  ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความ 

  ดันเลือดแดงเฉลี่ย กอนไดรับโปรแกรม  

O2, O4  หมายถึง  ประเมินความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความ 

  ดันเลือดแดงเฉลี่ย หลังไดรับโปรแกรมในสัปดาหท่ี 10 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.1  ประชากรท่ีศึกษา ในครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได ท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

จํานวน 369 คน 

1.2  กลุมตัวอยางในการศึกษา เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมทราบสาเหตุ         

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 
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ผูวิจัยกําหนดใหกลุมตัวอยางท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลฟากทา และ

การคัดเลือกกลุมตัวอยางดําเนินตามข้ันตอน ดังนี้ 

1.2.1  ขนาดกลุมตัวอยาง เนื่องจากงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับผลของโปรแกรมการพัฒนา 

ความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ และคาความดันโลหิตสวนใหญ

เปนวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) แบบกลุมเดียววัดผลกอนและหลังการ

ทดลอง (One group pretest-posttest design) ซ่ึงไมสามารถนํามาใชในการคํานวณขนาดของ 

กลุมตัวอยางได ดังนั้นการกําหนดกลุมตัวอยางในครั้งนี้จึงประมาณการโดยกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ใช statistical test แบบ Means difference between two 

dependent means (matched pairs) คํานวณ  effect size เท ากับ  0.4 กําหนดคา α error 

probability เทากับ 0.05 คา power (1-β error probability) เทากับ 0.92 โปรแกรมคํานวณ รวม

จํานวนตัวอยางท้ัง 2 กลุม ได 60 คน หรือกลุมละ 30 คน แตเพ่ือปองกันการสูญหายของกลุมตัวอยาง 

จึงเพ่ิมกลุมตัวอยางกลุมละ 5 คน (รอยละ 17) เปนกลุมละ 35 คน รวมท้ังหมด 70 คน  

1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมไดท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลฟากทา ถูกเลือกจากรายชื่อผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีท่ีอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ โดยวิธีการ

สุมแบบงาย (simple random sampling) แบบจับฉลากไมคืนท่ี 2 ครั้ง ไดกลุมตัวอยางเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 35 คน ไดแก พ้ืนท่ีหมูท่ี 1, 2, 9 และ 10 ตําบลฟากทา และ 

หมู 3 ตําบลสองคอน อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ เปนกลุมทดลอง และกลุมตัวอยางหมูท่ี 3, 4, 5, 

7, 8 และหมู 11 ตําบลฟากทาเปนกลุมเปรียบเทียบซ่ึงเปนพ้ืนท่ีท่ีมีบริบทเหมือนกัน ปองกันการ

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางกลุมตัวอยางท้ังสองกลุม ผูวิจัยไดจับคู (match pair) กลุมตัวอยางท้ังสอง

กลุมในเรื่อง อายุ ระดับความดันโลหิต ระดับการศึกษา และระยะ เวลาท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิต

สูง โดยกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑดังตอไปนี้ 

1)  เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย (Inclusion criteria) 

(1)  มีระดับความดันโลหิตซิสโตลกิตั้งแต 140-179 มิลลิเมตรปรอท หรือ

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต้ังแต 90-109 มิลลิเมตรปรอท ใน 2 ครั้งสุดทายติดตอกัน กอนเขา

รวมโปรแกรม  

(2)  ไดรับการรักษาดวยโรคความดันโลหิตสูงมาไมต่ํากวา 6 เดือน และ

ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง 

(3)  ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 

(4)  มีอายุอยูระหวาง 35-65 ป ท้ังเพศหญิงและชาย 

(5)  สามารถสื่อสารและอานหนังสือภาษาไทยได 
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(6)  ชวยเหลือตนเองไดดี และสมัครใจเขารวมโครงการ 

2)  เกณฑการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 

(1)  ไมสามารถเขารวมโปรแกรมไดอยางตอเนื่องตามท่ีกําหนด 

(2)  มีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนระหวางเขารวมโปรแกรม และปรับเปลี่ยน

ยาโรคความดันโลหิตสูง 

1.2.3  ทําการนัดหมายการดําเนินการตามโปรแกรม โดย  

1 1)  กลุมทดลอง ใหเขารวมโปรแกรมตามตารางนัดหมายในคูมือความรอบรู

ดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง จํานวน 7 ครั้ง เปนระยะเวลา 10 สัปดาห เม่ือสิ้นสุดการ

ทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดเขารวมกิจกรรมครบตามโปรแกรม 

จํานวน 30 คน คิดเปนรอยละ 85.71 และเขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม จํานวน 5 คน       

คิดเปนรอยละ 14.29 เนื่องจากยายไปอยูตางจังหวัด เลี้ยงหลาน รับจาง และไมสะดวกเดินทาง     

มาเขารวมโปรแกรม 

12)  กลุมเปรียบเทียบ กําหนดวันนัดหมายเพ่ือตอบแบบสอบถามและอบรม

โปรแกรมระยะสั้น หลังจากนัดหมายครั้งแรกนาน 10 สัปดาห และออกหนังสือเชิญประชุมตาม

กําหนดการท่ีนัดหมาย 1ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได1 จํานวน 30 คน 1คิดเปน

รอยละ 85.71 และไมมาตามนัดหมาย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 14.29 เนื่องจากตองเลี้ยงหลาน 

คาขาย รับจาง และไมสะดวกเดินทางมาเขารวมโปรแกรม 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

2.1  เครื่องมือการวิจัย มี 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือดําเนินการวิจัยและเครื่องมือเก็บ

รวบรวมขอมูล มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

2.1.1  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก 

1)  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ เปนกิจกรรมการพัฒนาความรู 

ความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแบบจําลองกระบวนการ-ความรูของ

ความรอบรูดานสุขภาพของชินและคณะ (Chin et al., 2011) กิจกรรมประกอบดวย การอบรมเชิง 

ปฏิบัติการ กิจกรรมกลุมยอย และการฝกทักษะ ดังนี้ (1) พัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยตอจิ๊กซอ เกมสจับผิดภาพ และเกมสหาภาพเหมือน (2) พัฒนาความสามารถในการ

อานคําศัพทและการจํา โดยอานคําศัพทโรคความดันโลหิตสูง (3) พัฒนาความสามารถในการแกปญหา

จากสถานการณตัวอยาง โดยสมาชิกในกลุมรวมกันคิดวิเคราะหปญหา และนําเสนอ (4) พัฒนา

ความสามารถในการอานโดยฝกทักษะการอานฉลากโภชนาการและแผนพับโรคความดันโลหิตสูง    
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(5) พัฒนาความสามารถในการถายทอดความรูจากบทความโรคความดันโลหิตสูง โดยฝกถายทอด

ความรูภายในกลุมและจับคูกันถายทอดความรู และ (6) พัฒนาความรูและทักษะดานการรับประทาน

อาหาร โดยการบรรยายและฝกทักษะโดยใหแตละคนเลือกอาหารท่ีตนเองชอบ รวมกันวิเคราะหวา

อาหารอะไรท่ีดีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ฝกคํานวณดัชนีมวลกายและพลังงานในอาหารท่ีควรจะ

ไดรับบันทึกและประเมินรายการอาหารในชวง 3 วันท่ีผานมา ในคูมือ “ความรอบรูดานสุขภาพกับ

การควบคุมความดันโลหิตสูง” พัฒนาความรูและทักษะดานการออกกําลังกาย โดยการบรรยายและ

ชมวิดิทัศนเรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” และฝกทักษะ

การออกกําลังกายโดยการ “แกวงแขน ลดพุง ลดโรค” พัฒนาความรูและทักษะดานการจัดการความ 

เครียด โดยการบรรยาย ประเมินความเครียดดวยตนเองและฝกทักษะในการจัดการความเครียดดวย

ตนเอง โดยการผอนคลายกลามเนื้อ ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม การคลายเครียดจากใจสูกาย 

และพัฒนาความรูและทักษะดานการจัดการรับประทานยา โดยการบรรยายและเรียนรูจากฉลากยาท่ี

ตนรับประทาน ขนาด วิธีการรับประทาน คําแนะนําการรับประทานยา เปนตน  โปรแกรมประกอบดวย

ชุดเครื่องมือยอย ดังนี้ 

(1)  แผนการสอนตามโปรแกรมพัฒนาความความรอบรูดานสุขภาพใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เปนแนวทางการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดของ   

กลุมทดลอง ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนเอง ประกอบดวย กลุมเปาหมาย วัตถุประสงคการสอน เนื้อหา วิธีการ

สอน สื่อการสอน ระยะเวลา สถานท่ี ผูสอนหลัก ผูชวยกิจกรรมกลุมยอย และการประเมินผล โดยมี

กําหนดการดําเนินกิจกรรมท้ังหมดจํานวน 7 ครั้ง ในระยะเวลา 10 สัปดาห โดยในสัปดาหท่ี 1 มีการ

อบรมเชิงปฏิบัติการใหความรูและการศึกษาจาก วีดีทัศน ฝกทักษะตามใบงานท่ี 1-9 จัดกิจกรรมกลุม

ยอยวิเคราะหปญหาตนเอง เรียนรูหาวิธีแกปญหา สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมกลุมยอยครั้งท่ี 1 เปนการติดตาม

การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง พรอมท้ังรวมกันวิเคราะห ปญหาและอุปสรรค โดยการบรรยาย

ใหความรูเรื่อง “พลังงานอาหารท่ีควรไดรับ” และฝกทักษะตามใบงานท่ี 1, 4 และ 9 สัปดาหท่ี 4 

อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง จัดเวทีแลกเปลี่ยน 

เรียนรูรวมกัน และใหแตละกลุมสาธิตวิธีการออกกําลังกายและการจัดการความเครียด และฝกทักษะ

ตามใบงานท่ี 8 และ 9 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 2 เปนการติดตามการปฏิบัติพฤติกรรม

ในการดูแลตนเอง พรอมท้ังรวมกันวิเคราะห ปญหาและอุปสรรค โดยการบรรยายใหความรูเรื่อง 

“ทักษะชีวิต พิชิตโรคความดันโลหิตสูง” และฝกทักษะตามใบงานท่ี 2, 8 และ 9 สัปดาหท่ี 8 อบรม

เชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 การติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และแลกเปลี่ยนเรียนรู

รวมกัน และฝกทักษะตามใบงานท่ี 1, 3 และ 8 สัปดาหท่ี 10 แลกเปลี่ยนประสบการณ กิจกรรมตอบ
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คําถาม วิเคราะหปญหาอุปสรรคและติดตามผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง 

(2)  สื่อวิดีทัศน เรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง” ของ กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  

(3)  เอกสารแผนพับเรื่อง “รูจักโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension)” 

ของ กรมควบคุมโรค สํานักโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข เนื้อหาประกอบดวย เรื่องหนารูสําหรับ

การวัดระดับความดันโลหิต สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง อาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และการปองกันโรคความดันโลหิตสูง 

(4)  โปสเตอรทําจากไวนิล ซ่ึงผูวิจัยออกแบบข้ึนเองมีเนื้อหาเก่ียวกับการ

ควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม  

(5)  โมเดลอาหาร เปนแบบตัวอยางอาหารจําลองซ่ึงบอกปริมาณ

พลังงานอาหารท่ีไดรับ และปริมาณอาหารใน 1 สวนท่ีรับประทานได 

(6)  ตัวอยางอาหารท่ีมีฉลากโภชนาการ ผูวิจัยจัดเตรียมเองจากวัสดุ

อุปกรณจริง ไดแก ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้ําปลา ปลากระปอง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว      

นม ชาเขียว เปนตน 

2)  คูมือความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เปนคูมือ

ใหความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจากการรวบรวมและทบทวน

เอกสารวิชาการ ตําราเอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีวัตถุประสงคเพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ไดรับการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ มีความรูความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถ 

ในการเขาถึงขอมูลสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง มีการจัดการตนเองเรื่องโรคความดันโลหิตสูงอันจะ

นําไปสูการควบคุมความดันโลหิตไดอยางเหมาะสม โดยมีเนื้อหาประกอบดวย (1) ความรูเบื้องตน

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (2) เปาหมายการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพท่ี

ถูกตองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา

โรคความดันโลหิตสูงและการปองกันโรคแทรกซอน (3) แบบประเมินสุขภาพดวยตนเอง โดยการ

ติดตามน้ําหนัก ระดับความดันโลหิต โดยทําการวัดความดันโลหิตสัปดาหละ 3 วัน และบันทึกและ

ประเมินรายการอาหารท่ีรับประทานในชวง 3 วันท่ีผานมา และการประเมินความเครียดดวยตนเอง 

2.1.2  เครื่องมือรวบรวมขอมูล  

1)  แบบสอบถาม แบงออกเปน 5 สวน ไดแก 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป แบงออกเปน 2 สวน ไดแก (1) ขอมูลสวนบุคคล

ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และอาชีพ (2) ขอมูลเก่ียวกับการเจ็บปวย

ประกอบดวย ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง ญาติสายตรง เชน บิดา มารดา พ่ี นอง เปน    
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โรคความดันโลหิตสูงหรือไม ลักษณะการใชแรงงานในการทํากิจวัตรประจําวันและงานท่ีเปนอาชีพ      

การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา และเรื่องท่ีทําใหวิตกกังวลหรือเครียด โดยลักษณะคําถามเปนแบบปลายเปด

และปลายปด ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 11 ขอ  

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดพัฒนาข้ึนจาก

การทบทวนวรรณกรรม มีจํานวนขอคําถาม 15 ขอ โดยเปนคําถามใหเลือกตอบ ไดแก ถูกตอง ไมแนใจ 

และไมถูกตอง โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ 

ขอท่ี 1, 2, 4, 5, 6, 11, 13, 14, 15   ถาตอบ ไมถูกตอง ได 1 คะแนน  

 ถาตอบ ถูกตอง, ไมแนใจ ได 0 คะแนน  

ขอท่ี 3, 7, 8, 9, 10, 12 ถาตอบ ถูกตอง ได 1 คะแนน  

   ถาตอบ ไมแนใจ, ไมถูกตอง ได 0 คะแนน 

ระดับความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 0-8 คะแนน (ต่ํากวารอยละ 60)  มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับนอย 

ระดับคะแนน 9-11 คะแนน (รอยละ 60-79) มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับ 

ปานกลาง 

ระดับคะแนน 12-15 คะแนน (รอยละ 80 ข้ึนไป)  มีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงระดับมาก 

สวนท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพ เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง

จากการทบทวนวรรณกรรม ไดแก กระบวนการท่ีเก่ียวของกับความเร็วในการรับรู ความสามารถใน

การอานคําศัพทและการจํา ความสามารถในการอานและการถายทอดความรู ความสามารถในการ

แกปญหา แบบสอบถามมีขอคําถาม 167 ขอ ประกอบไปดวย สวนยอย 4 สวน ดังนี้ 

(1)  ความเร็วในการรับรู ผูวิจัยพัฒนาข้ึนเองโดยใชแบบทดสอบการ

หาภาพท่ีเหมือนกับภาพท่ีกําหนดใหของ เอ็กซตอม, แฟรนท, ฮาแมน และเดอรเมน (Ekstrom, French, 

Harman & Dermen, 1976) เปนแนวทางโดยการใหดูภาพสัญลักษณ มีจํานวน 48 ขอ มีคําตอบ 5 

ตัวเลือก ไดแก ก ข ค ง และ จ โดยใหเลือกดูภาพท่ีกําหนดใหเปนรูปสัญลักษณดานซายมือ และให

เลือกภาพดานขวามือมาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูวาภาพใดเหมือนกับภาพดานซายมือมากท่ีสุด ใน

เวลา 5 นาที ถาตอบถูกตอง ได 1 คะแนน ตอบไมถูกตอง ได 0 คะแนน 

ระดับความเร็วในการรับรู แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 

ระดับคะแนน 0-28 (คะแนนต่ํากวารอยละ 60)  มีความเร็วในการรับรูระดับนอย 

ระดับคะแนน 29-38 (คะแนนรอยละ 60-79)  มีความเร็วในการรับรูระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 39-48 (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป)  มีความเร็วในการรับรูระดับมาก 

(2)  ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา ผูวิจัยสรางข้ึนเอง

โดยดูแนวทางเรื่องคําศัพทของ โนคูทารา, โซฟ และฮีสเตอร (Nokuthula, Sophie & Hester, 2017) 
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จํานวน 128 คํา เลือกคําศัพทมา 71 คํา และชนวนทอง ธนสุกาญจน และนรีมาลย นีละไพจิตร 

(2558) จํานวน 66 คํา เลือกคําศัพทมา 24 คํา พรอมกับเพ่ิมคําศัพทบางคํารวมท้ังนํามาปรับให

สอดคลองกับบริบทในพ้ืนท่ี โดยพิจารณาคําศัพท ใหเหมาะกับโรคความดันโลหิตสูง มีจํานวนคําศัพท 

95 คํา โดยอานคําในแตละชองทุกคํา โดยเริ่มจากลําดับท่ี 1 ตามลําดับ เวลาท่ีใช ประมาณ 2-3 นาที

ผูเก็บขอมูลจะยกบัตรคําใหอานทีละคํา ถาอานไมไดใหบอกวา อานไมไดหรือผาน ถาอานถูกตอง ได 1 

คะแนน อานไมถูกตอง/ไมแนใจ ได 0 คะแนน  

ระดับความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา แบงเปน 3 ระดับ 

ดังนี้ 

ระดับคะแนน 0-56 (คะแนนต่ํากวารอยละ 60)  มีความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 

ระดับนอย 

ระดับคะแนน 57-75 (คะแนนรอยละ 60-79) มีความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 

ระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 76-95 (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป)  มีความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา 

ระดับมาก 

(3)  ความสามารถในการอานและถายทอดความรู 

ก.  ความสามารถในการอาน เปนแบบสอบถามความแตกฉาน

ดานสุขภาพ ในเรื่องความรูและความเขาใจเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดดัดแปลงจาก

แบบสอบถามของ นงษลักษณ แกวทอง (2557) มหาวิทยาลัยมหิดล จํานวน 23 ขอ ผูวิจัยไดปรับคํา

ในขอคําถาม ไดแก ขอท่ี 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12, 15, 21 และ 23 ตัดขอคําถามขอท่ี 7, 9, 13, 

16, 17 และ 19 และสรางขอคําถามข้ึนเอง เพ่ือใหเขากับบริบทของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ศึกษา มีจํานวน 18 ขอ ลักษณะคําถามเปนคําถามปลายปด มีคําตอบ 4 ตัวเลือก ไดแก ก ข ค และ ง 

โดยเลือกคําตอบท่ีถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว มีเกณฑการใหคะแนน คือ 

ขอท่ี 8, 9, 10, 13, 16 ถาตอบขอ ก ได 1 คะแนน  

ถาตอบ ข ค และ ง ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 3, 4,12, 14, 15 ถาตอบขอ ข ได 1 คะแนน   

ถาตอบ ก ค และ ง ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 2, 7, 11, 17,18 ถาตอบขอ ค ได 1 คะแนน  

ถาตอบ ก ข และ ง ได 0 คะแนน 

ขอท่ี 1, 5, 6  ถาตอบขอ ง ได 1 คะแนน    

ถาตอบ ก ข และ ค ได 0 คะแนน 
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ข.  ความสามารถในการถายทอดความรู การถายทอดความรู

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง มีจํานวน 3 ขอ โดยแตละขอผูวิจัยจะใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

อธิบายขอความจากบทความ และผูวิจัยเปนผูประเมินความสามารถในการถายทอดความรูเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงใน 5 ประเด็น (พรวิจิตร ปานนาค, 2558) ไดแก 1) การสื่อสารตรงประเด็นตาม

หัวขอท่ีกําหนด 2) มีความถูกตองครบถวนของเนื้อหา 3) ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 4) พูดได

คลองแคลว ม่ันใจในการพูดสื่อสาร และ 5) มีการใชภาษากายประกอบคําพูดหรือการแสดงออก      

ทางอวัจนภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตาขณะพูด สีหนา หรือทาทาง และมีเกณฑการใหคะแนนเปน

แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ โดยผูใหคะแนนจะใหคะแนนในแตละประเด็นจากนอยท่ีสุดถึงมาก

ท่ีสุด ดังนี้ 

 นอยท่ีสุด  หมายถึง  มีความสามารถในการการถายทอดความรูเก่ียวกับ 

   โรคความดันโลหิตสูงในระดับนอยท่ีสุด 

 นอย หมายถึง  มีความสามารถในการการถายทอดความรูเก่ียวกับ 

   โรคความดันโลหิตสูงในระดับนอย 

 ปานกลาง  หมายถึง  มีความสามารถในการการถายทอดความรูเก่ียวกับ 

   โรคความดันโลหิตสูงในระดับปานกลาง 

 มาก  หมายถึง  มีความสามารถในการการถายทอดความรูเก่ียวกับ 

    โรคความดันโลหิตสูงในระดับมาก 

 มากท่ีสุด  หมายถึง มีความสามารถในการการถายทอดความรูเก่ียวกับ 

    โรคความดันโลหิตสูงในระดับมากท่ีสุด 

  การแปลผลคะแนนการถายทอดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีเกณฑการใหคะแนน คือ ระดับนอยท่ีสุด นอย และปานกลาง ได 0 คะแนน ระดับมากและมาก

ท่ีสุด ได 1 คะแนน   

  นําคะแนนท้ัง 2 สวน คือ 1) ความสามารถในการอาน (ขอที 1-18)

และ 2) ความสามารถในการถายทอดความรู (ขอท่ี 19-21) มารวมกันแปลผลคะแนนโดยพิจารณา

ตามเกณฑของ บลูม (Bloom, 1971) แบงระดับความรอบรูดานสุขภาพแบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดบัคะแนน 0-19 (คะแนนต่ํากวารอยละ 60) มีความสามารถในการอานและถายทอดความรู 

  ระดับนอย 

ระดบัคะแนน 20-23 (คะแนนรอยละ 60-79)     มีความสามารถในการอานและถายทอดความรู 

  ระดับปานกลาง 

ระดบัคะแนน 24-33 (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป)  มีความสามารถในการอานและถายทอดความรู 

  ระดับมาก 
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(4) ความสามารถในการแกปญหา เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัย 

พัฒนาข้ึนเองจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวน 3 ขอ (ขอท่ี 22.1-22.3) ลักษณะเปนคําถาม

ปลายเปด โดยแตละขอผูวิจัยจะใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอานสถานการณตัวอยางโรคความดัน

โลหิตสูงเก่ียวกับการมาตรวจตามแพทยนัด การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง และตอบคําถาม

ลงในชองวาง มี 4 หัวขอยอยใหตอบ ไดแก 1) ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 2) สาเหตุของปญหานี้

คืออะไร 3) ทางเลือกในการแกปญหานี้มีก่ีทางเลือก อะไรบาง 4) ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือ

แกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด โดยผูวิจัยจะเปนผูใหคะแนนเอง เกณฑการใหคะแนน ถาตอบได

ตรงประเด็น ได 1 คะแนน และตอบไมตรงประเด็น ได 0 คะแนน 

   การแปลผลคะแนนความสามารถในการแกปญหาเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูง ผลคะแนนของแตละคน มาหาคาเฉลี่ย ใชเกณฑการแปลผลดังนี้ 
 

ชวงคะแนน 0-7 (คะแนนนอยกวารอยละ 60)  หมายถึง  มีความสามารถในการแกปญหาใน 

  ระดับนอย 

ชวงคะแนน 8-9 (คะแนนรอยละ 61-79)  หมายถึง  มีความสามารถในการแกปญหาใน 

  ระดับปานกลาง     

ชวงคะแนน 10-12 (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป) หมายถึง  มีความสามารถในการแกไขปญหาใน 

  ระดับมาก 
 

   ในการคิดคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ผูวิจัยไดนําคะแนนท้ัง    

5 สวน ไดแก 1) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 2) ความเร็วในการรับรู 3) ความสามารถในการ

อานคําศัพทและการจํา 4) ความสามารถในการอานและการถายทอดความรู และ 5) ความสามารถ

ในการแกปญหา มารวมกันแปลผลคะแนนโดยพิจารณาตามเกณฑของ บลูม (Bloom, 1971) ซ่ึง

ระดับความรอบรูดานสุขภาพ แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้ 
 

ระดับคะแนน 0-121 (คะแนนต่ํากวารอยละ 60) มีความรอบรูดานสุขภาพระดับนอย 

ระดับคะแนน 122-162 (คะแนนรอยละ 60-79) มีความรอบรูดานสุขภาพระดับปานกลาง 

ระดับคะแนน 163-203 (คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป) มีความรอบรูดานสุขภาพระดับมาก 
 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน

เองจากการทบทวนวรรณกรรม มีจํานวนขอคําถาม 36 ขอ ประกอบดวย ดานการรับประทานอาหาร 

16 ขอ ดานการออกกําลังกาย 7 ขอ ดานการจัดการความเครียด 7 ขอ และดานการรับประทานยา    

6 ขอ ดังนี้ 

(1)  ดานการรับประทานอาหาร จํานวน 16 ขอ ไดแก ขอคําถาม   

ดานบวก ไดแก ขอ 1, 3, 7, 8, 14 คําถามดานลบ ไดแก ขอ 2, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12, 13, 15, 16  
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(2)  ดานการออกกําลังกาย จํานวน 8 ขอ ไดแก ขอคําถามดานบวก 

ไดแก ขอ 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24 ขอคําถามดานลบ ไมมี 

(3)  ดานการจัดการความเครียด จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอคําถาม    

ดานบวก ไดแก ขอ 25, 26, 27, 28, 29 คําถามดานลบ ไดแก ขอ 30, 31 

(4)  ดานการรับประทานยา จํานวน 6 ขอ ไดแก ขอ คําถามดาน

บวก ไดแก ขอ 32, 36 คําถามดานลบ ไดแก ขอ 33, 34, 35, 37 

ลักษณะคําถามปลายปดใหเลือกตอบเพียงคําถามเดียวจากเกณฑ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 5 ระดับ ไดแก 

ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง ปฏิบัติเปนประจํา  ซ่ึงพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมา 

มีคําตอบใหเลือก ดังนี้ 

 ระดับ      การแปลผล 

ไมเคยปฏิบัติเลย       ทานไมไดปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น ๆ เลย 

ปฏบิัตินาน ๆ ครั้ง     ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 1-2 วันตอสัปดาห

ปฏิบัติบางครั้ง       ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3-4 วันตอสัปดาห  

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง   ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 5-6 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา      ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 7 วันตอสัปดาห  

การคิดคะแนน ดังนี้ 

ระดบัคะแนน      คําถามเชิงบวก    คําถามเชิงลบ 

ไมเคยปฏิบัติเลย     1   5 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง      2   4 

ปฏิบัติบางครั้ง        3   3 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง    4   2 

ปฏิบัติเปนประจํา       5   1  

เกณฑการแปลผลพฤติกรรมการดูแลตนเอง 5 ระดับ ไดแก นอยท่ีสุด 

นอย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด ซ่ึงใชหลักการแปลผลคาเฉลี่ยในการใหความหมายของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได (นพพร ธนะชัยขันธ, 2555, 

น. 49) 
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คาคะแนนเฉลี่ย           การแปลผลคะแนน 

1.00-1.50   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมไดอยูในระดับนอยท่ีสุด 

1.51-2.50   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

 ความดันโลหิตไมไดอยูในระดับนอย 

2.51-3.50   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

 ความดันโลหิตไมไดอยูในระดับปานกลาง 

3.51-4.50   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

 ความดันโลหิตไมไดอยูในระดับมาก 

4.51-5.00   พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

 ความดันโลหิตไมไดอยูในระดับมากท่ีสุด 
 

สวนท่ี 5 ขอมูลทางคลินิก ประกอบดวย แบบบันทึกการชั่งน้ําหนัก สวนสูง 

รอบเอว ความดันโลหิต และยาท่ีผูปวยรับประทานเปนคําถามปลายเปดแบบเติมคํา ในสวนของขอมูล

ทางคลินิกผูเก็บขอมูลเปนผูบันทึก  

2.1.3  เครื่องวัดความดันโลหิต เปนเครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิด

พกพาท่ีใชใหบริการในโรงพยาบาลฟากทา คุณภาพของเครื่องวัดความดันโลหิตนี้ผานการตรวจสอบ

คุณภาพอุปกรณทางการแพทยจากศูนยวิศวกรรมการแพทยท่ี 3 จังหวัดนครสวรรค เม่ือวันท่ี 24 

พฤษภาคม 2561 และตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องมือ โดยการทดลองวัดความดันโลหิตของผูปวย

คนเดียวกัน จํานวน 5 คน เปรียบเทียบกับเครื่องวัดความดันแบบอัตโนมัติรุนเดียวกัน  

2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 การตรวจสอบคุณภาพของแบบสอบถามมี 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 2.2.1  การตรวจสอบหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ผูวิจัยนํา

แบบสอบถามท่ีสรางข้ึนและปรับปรุงเสนออาจารยท่ีปรึกษาเพ่ือตรวจสอบและแกไข แลวนํา

แบบสอบถามท่ีไดไปใหผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญในเรื่องความรอบรูดานสุขภาพ การพยาบาล

และการวัดผลดานโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

โดยกําหนดระดับการแสดงความคิดเห็น เปน 4 ระดับ โดยแตละระดับมีความหมายดังนี้ (Burns & 

Grove, 2009) 

     1 หมายถึง  คําถามขอนั้นไมสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเลย 

2 หมายถึง   คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นเล็กนอย 

  ตองปรับปรุงอีกมาก 
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3 หมายถึง   คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมาก 

  ตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

4 หมายถึง   คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปรหรือเรื่องนั้นมาก 

  ไมตองปรับปรุงอะไรอีก 
 

ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีไดจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความตรง

ตามเนื้อหา (content validity index: CVI) จากคาระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 

ทาน ใชเกณฑท่ีใชในการตัดสินความตรงตามเนื้อหา คือ .08 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2006) โดย

คํานวณจากสูตร 

 

คาดัชนีความตรง  = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญเห็นวาสอดคลองคอนขางมาก/สอดคลองมาก 

ตามเนื้อหารายขอ    จํานวนผูเชี่ยวชาญท้ังหมด 

 

คาดัชนีความตรงตามเนื้อหาเฉลี่ย = คาดัชนีความเท่ียงตรงตามเนื้อหารายขอ        

    จํานวนขอท้ังหมด 

 

 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ของแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีคาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหารายขอ (I-CVI) และคาดัชนีความเท่ียงตรง

ตามเนื้อหาเฉลี่ย (S-CVI) ดังตารางท่ี 3.1 

 หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําคาดัชนีความตรงตามเนื้อ (CVI) และขอคิดเห็น 

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา 

 2.2.2  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีผานการ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และปรับปรุงแลวไปทดลองใช (try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีมีลักษณะคลายกับประชากรท่ีศึกษา จํานวน 30 คน ท่ีโรงพยาบาลบานโคก อําเภอบานโคก 

จังหวัดอุตรดิตถ ท่ีไมใชกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และนําคะแนนท่ีไดมาวิเคราะหหาความเท่ียงโดย

วิธีของคูเดอร-ริชาดสัน KR-20 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดผลดังตารางท่ี 3.1 
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ตารางท่ี 3.1 ผลการตรวจสอบหาดัชนีความตรงตามเนื้อหาและทดสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม 

 

แบบสอบถาม จํานวน

(ขอ) 

คาดัชนีความ

ตรงตาม

เนื้อหาราย

ขอ (I-CVI) 

คาดัชนีความ

ตรงตาม

เนื้อหาเฉลี่ย 

(S-CVI) 

คาความเท่ียง

เม่ือนําไป

ทดลองใช 

(Tryout) 

คาความ

เท่ียงกอน

ทดลอง 

(70 คน) 

ความรอบรูดานสุขภาพ 194 .60-1.00 .95 .94 .96 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 37 1.00 1.00 .80 .80 

  

 จากตารางท่ี 3.1 พบวา แบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพ และพฤติกรรม

การดูแลตนเอง คาดัชนีความตรง คาความเท่ียงโดยวิธีของคูเดอร-ริชาดสัน (KR-20) และคาสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบราคตามเกณฑมาตรฐาน มีคามากกวา .80 ซ่ึงแสดงใหเห็นวา แบบสอบถามผล

ของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได สามารถนําไปใชไดตอไป 

 

3.  การเก็บรวมรวมขอมูล 

 

 การเก็บรวบรวมขอมูลดําเนินการตามลําดับ ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการทดลองตามข้ันตอน ดังนี้ 

 3.1  ข้ันตอนกอนการทดลอง 
3.1.1  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือออกเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย (หนังสอืรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยท่ี 16/2561) 
3.1.2  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลการวิจัย จากประธาน

กรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
3.1.3  สงหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล จากประธานกรรมการประจํา

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไปยังผูอํานวยโรงพยาบาลฟากทา อําเภอ

ฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ เพ่ือขอความรวมมือและชี้แจงรายละเอียดในการดําเนินการเก็บรวบรวม

ขอมูล 
3.1.4  ประสานผูอํานวยโรงพยาบาลฟากทา เพ่ือขอหนังสือเชิญกลุมตัวอยางท่ี

เปนกลุมทดลอง จํานวน 35 คน เขารวมประชุมท่ีหองประชุมอาคารเอนกประสงคโรงพยาบาลฟากทา 
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อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ แตมีกลุมตัวอยางเขารวมประชุม จํานวน 30 คน ผูวิจัยไดชี้แจงการ

เขารวมโปรแกรม ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดเสนรอบเอวดวยตนเอง หลังจากนั้นใหผูชวยวิจัยแจก

หนังสือการยินยอมเขารวมการวิจัยและขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามและใหกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามดวยตนเอง ผูชวยวิจัยไดชวยเก็บรวบรวมแบบสอบถามได จํานวน 30 ชุด        

สวนกลุมตัวอยางท่ีไมไดเขารวมประชุม ผูวิจัยไดติดตามท่ีบานเพ่ือชี้แจงการเขารวมโปรแกรม         

ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดเสนรอบเอวดวยตนเอง โดยปฏิเสธการเขารวมโปรแกรม โดยดําเนินการ

กอนเขารวมโปรแกรมในวันท่ี 14 กรกฎาคม พ.ศ. 2561 รวมแบบสอบถามท่ีไดท้ังสิ้น 30 ชุด สําหรับ

กลุมเปรียบเทียบเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลาท่ีมารับบริการตามแพทยนัดในคลินิกโรคความดัน

โลหิตสูง 

3.1.5  การเตรียมผูชวยวิจัย การเตรียมผูชวยวิจัยในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม 

จํานวน 1 คน เปนพยาบาลวิชาชีพ ผูวิจัยไดชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยครั้งนี้ใหแกผูชวยวิจัยและ

อธิบาย ทําความเขาใจในงานวิจัย วัตถุประสงคการวิจัย เครื่องมือ การรวบรวมขอมูลและข้ันตอนใน

การจดักิจกรรมตามโปรแกรม  

3.1.6  นัดหมายกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

 1)  กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามกําหนดการท่ีบันทึกไวในตารางแบบ

บันทึกการวัดความดันโลหิตท่ีบาน 

 2)  กลุมเปรียบเทียบนัดหมายสรุปบทเรียนหลังสิ้นสุดโปรแกรม ในวันท่ี 18

กันยายน 2561 

3.2  ข้ันตอนการทดลอง 

3.2.1  กลุมทดลอง ดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

 การประเมินผลกอนทดลอง วันท่ี 14 กรกฎาคม 2561 ผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดของการเขารวมโปรแกรมและใหกลุมตัวอยางเซนต         

ใบยินยอมเขารวมการวิจัย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต ใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถาม

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

และชี้แจงกําหนดการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรม 

สัปดาหท่ี 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1) วันท่ี 15-16 กรกฎาคม 2561 

จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ โดยเปนการให

ความรูรายกลุมใหญ และแบงกลุม ๆ ละ 10-15 ราย เปน 3 กลุม และฝกทักษะ ใชระยะเวลาประมาณ 6 

ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้  
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วันท่ี 15 กรกฎาคม 2561  

1)  พิธีเปดโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

2)  กิจกรรมนันทนาการเพ่ือทําความรูจักและเชื่อมความสัมพันธ พรอมแจก

คูมือความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง 

3)  ผูวิจัยบรรยายเรื่อง “ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง”  

4)  ฝกทักษะความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ใบงานท่ี 1) 

5)  ฝกทักษะความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา (ใบงานท่ี 2)  

6)  บรรยายเรื่อง “อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง” 

7)  ฝกทักษะความสามารถในการอานฉลากโภชนาการ (ใบงานท่ี 3)  

8)  ฝกทักษะดานการรับประทานอาหาร (ใบงานท่ี 4)  

9)  ผูวิจัยบรรยายเรื่อง “การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง” พรอมกับชมวีดีทัศน เรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” 

10)  ฝกทักษะดานการออกกําลังกาย (ใบงานท่ี 5)  

วันท่ี 16 กรกฎาคม 2561  

1)  กิจกรรมนันทนาการเพ่ือเรียกพลังและเตรียมความพรอม 

2)  บรรยายเรื่อง “การจัดการความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” 

3)  ฝกทักษะดานการจัดการความเครียด (ใบงานท่ี 6)  

4)  บรรยายเรื่อง “การรับประทานยาสําหรับโรคความดันโลหิตสูง” 

5)  ฝกทักษะดานการรับประทานยา (ใบงานท่ี 7)  

6)  ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8) 

7)  ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)  

8)  ผูวิจัยสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 1 และนัดกิจกรรมครั้งท่ี 2 โดยใหทุกคนทํา

การบานในแบบประเมินตนเองโดยใหบันทึกและประเมินรายการอาหารในชวง 3 วันท่ีผานมากอนท่ี

จะมาตามนัดครั้งท่ี 2 

สัปดาหท่ี 2 (กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 1) วันท่ี 23 กรกฎาคม 2561 จัด 

กิจกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ โดยเปนการให

ความรูรายกลุม ๆ ละประมาณ 10-15 ราย และฝกทักษะ ใชระยะเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง กิจกรรมมี

รายละเอียดดังนี้ 
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1)  ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต

สูง และการรับประทานยา โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพดวยตนเอง 

พรอมท้ังสอบถามอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติได 

2)  บรรยายเรื่อง “พลังงานอาหารท่ีควรไดรับ” 

3)  ฝกทักษะความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ใบงานท่ี 1)  

4)  ฝกทักษะดานการรับประทานอาหาร (ใบงานท่ี 4)  

5)  ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)  

6)  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

พรอมท้ังอธิบายเพ่ิมเติม แลวจึงสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 2 และนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งท่ี 3 

สัปดาหท่ี 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2) วันท่ี 6 สิงหาคม 2561 

จัดกิจกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพ โดยเปนการใหความรูรายกลุมใหญ และแบงกลุม ๆ ละ 10-15 ราย เปน 3 กลุม และฝกทักษะ 

ใชระยะเวลาประมาณ 6 ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  ติดตามเรื่อง การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิตสูงและการรับประทานยา 

โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพดวยตนเอง 

2)  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย        

การจัดการความเครียดและการรับประทานยา” 

3)  ใหแตละกลุมสาธิตวิธีปฏิบัติตนเรื่อง “การออกกําลังกายและการจัดการ

ความเครียด” 

4)  ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8)  

5)  ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)  

6)  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

พรอมท้ังอธิบายเพ่ิมเติม แลวจึงสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 3 และนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งท่ี 4 

สัปดาหท่ี 6 (กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 2) วันท่ี 20 สิงหาคม 2561 จัด

กิจกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ โดยเปนการให

ความรูรายกลุมใหญ และแบงกลุม ๆ ละ 10-15 ราย เปน 3 กลุม และฝกทักษะ ใชระยะเวลาประมาณ 3 

ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต

สูงและการรับประทานยา โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพดวยตนเอง 

พรอมท้ังสอบถามอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติได 

2)  บรรยาย เรือ่ง “ทักษะชีวิต พิชิตโรคความดันโลหิตสูง” 
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3)  ฝกทักษะความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา (หมวดการรับประทาน 

อาหาร) (ใบงานท่ี 2)  

4)  ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8)  

5)  ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)  

6)  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

พรอมท้ังอธิบายเพ่ิมเติม แลวจึงสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 4 และนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งท่ี 5 

สัปดาหท่ี 8 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3) วันท่ี 3 กันยายน 2561 จัด

กิจกรรมเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ โดยเปนการให

ความรูรายกลุมใหญ และแบงกลุม ๆ ละ 10-15 ราย เปน 3 กลุม และฝกทักษะ ใชระยะเวลาประมาณ 

6 ชั่วโมง กิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 

1)  ติดตามเรื่อง การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิตสูง และการรับประทาน

ยา โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพดวยตนเอง เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “การรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา” 

2)  ฝกทักษะความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ใบงานท่ี 1)  

3)  ฝกทักษะความสามารถในการอาน (ใบงานท่ี 3)  

4)  ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8)  

5)  ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางซักถามปญหาเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

พรอมท้ังอธิบายเพ่ิมเติม แลวจึงสรุปกิจกรรมครั้งท่ี 5 และนัดหมายการทํากิจกรรมครั้งท่ี 6 

สัปดาหท่ี 10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 4) วันท่ี 17 กันยายน 2561 

1)  กลาวทักทาย ประเมินสุขภาพดวยตนเอง ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความ

ดันโลหิต 

2)  ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร ระดับความดันโลหิตสูงและ        

การรับประทานยา 

3)  เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การจัดการความเครียดและการรับประทานยา” โดยเปดใหผูเขาอบรมแลกเปลี่ยนเรียนรูในชวง          

10 สัปดาหท่ีเขารวมโปรแกรมวามีการการเปลี่ยนแปลงอยางไร หรือยังมีปญหาและอุปสรรคท่ีทําให      

ไมสามารถปฏิบัติได 

4)  กิจกรรมตอบคําถาม “ทาสมอง ประลองความรู” โดยผูท่ีตอบถูกจะไดรับ

รางวัล 
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5)  ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมโปรแกรม มอบรางวัลและปดโปรแกรมผูเก็บ

ขอมูลใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความ 

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

3.2.2  กลุมเปรียบเทียบ ผูปวยความดันโลหิตสูงในกลุมเปรียบเทียบนี้ ผูวิจัยดูแล

แบบปกติโดยในสัปดาห ท่ี 1-10 ตั้งแตวันท่ี 14 กรกฎาคม 2561 ถึง วันท่ี 17 กันยายน 2561       

กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลตามปกติ ท่ีคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลฟากทา อําเภอ    

ฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ ตามแนวทางการดูแลโรคเรื้อรังของเครือขายบริการสุขภาพ ดังนี้ 1) การ

จัดบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงในทุกวันจันทร และวันศุกร ไดรับการตรวจรักษาพยาบาลโดย

แพทยและนัดติดตามผลการรักษาทุก 1-3 เดือน 2) เยี่ยมบานตามแนวทางการดูแลตอเนื่องท่ีบานของ

เครือขายบริการสุขภาพอําเภอฟากทา และ 3) ประเมินและสงตอใหไดรับการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมตาม

แนวปฏิบัติการดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของเครือขายบริการสุขภาพอําเภอฟากทา จัดกิจกรรม

ใหความรูภายหลังจากเสร็จสิ้นโครงการวิจัย กลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับดูแลตามปกติในโรงพยาบาล   

ฟากทา โดยจะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยความดันโลหิต

สูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ในวันท่ี 18 กรกฎาคม 2561 หอประชุมอาคารอเนกประสงค

โรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เนื้อหาครอบคลุมเก่ียวกับความหมาย อาการ ระดับความดันโลหิต ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความ   

ดันโลหิตสูง การควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซอนและสัญญาณอันตรายของโรคความ   

ดันโลหิตสูง พรอมแจกคูมือความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง ฝกทักษะตาม   

ใบงานท่ี 1 ถึง ใบงานท่ี 9 การฝกวิเคราะหปญหาสุขภาพ สรุปประเด็นพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ    

พรอมท้ังกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

 สรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยและรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง ผูท่ีเปนโรคความ 

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ตามเกณฑ ดังนี้ 
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ภาพท่ี 3.2 วิธีดําเนินการวิจัย 

โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 10 สัปดาห 

กอนการทดลอง 
วัดรอบเอว ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต และตอบแบบสอบถาม 

สัปดาหท่ี 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 1) 
1. บรรยายเร่ือง ความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหาร      

การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยาในผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง 

2. ฝกทักษะตามใบงานที่ 1, 2, 3, 4 และ 5 

สัปดาหท่ี 2 (กิจกรรมกลุมยอย คร้ังท่ี 1) 
1. ติดตามเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต 

สูงและการรับประทานยา และบรรยายเร่ือง พลังงานอาหารที่ควรไดรับ 

2. ฝกทักษะตามใบงานที่ 1, 4 และ 9 

สัปดาหท่ี 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 2)  
1. ติดตามเร่ือง การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิตสูงและการรับประทาน 

ยา แลกเปล่ียนเรียนรู ทบทวนการออกกําลังกาย และการจัดการ 

ความเครียด 

2. ฝกทักษะตามใบงานที่ 8 และ 9 

สัปดาหท่ี 6 (กิจกรรมกลุมยอย คร้ังท่ี 2)  
1. ติดตามเร่ือง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิต 

สูงและการรับประทานยา และบรรยาย เร่ือง ทักษะชีวิต พิชิตโรคความดัน 

โลหิตสูง 

2. ฝกทักษะตามใบงานที่ 2, 8 และ 9 

สัปดาหท่ี 8 (อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 3) 
1. ติดตามเร่ือง การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิตสูงและการรับประทาน 

ยา และแลกเปล่ียนเรียนรู 

2. ฝกทักษะตามใบงานที่ 1, 3 และ 8 

สัปดาหท่ี 10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ คร้ังท่ี 4)  
1. ติดตามเร่ือง การรับประทานอาหาร ระดับความดันโลหิตสูงและการ 

รับประทานยา และประเมินสุขภาพดวยตนเอง  

2. กิจกรรม “ทาสมอง ประลองความรู” และปดโปรแกรม 

สัปดาหท่ี 1 
1. ประชุมชี้แจงการเขารวมโปรแกรมฯ 

2. วัดรอบเอว ชั่งน้ําหนัก วัดความดัน 

โลหิตและตอบแบบสอบถาม 

กอนเขารวมโปรแกรมฯ 

3. ไดรับการพยาบาลตามมาตรฐาน 

ของกระทรวงสาธารณสุข 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัปดาหท่ี 10 
1. สรุปใหความรูเกี่ยวกับโรคความดัน 

โลหิตสูง การรับประทานอาหาร      

การออกกําลังกาย การจัดการ 
ความเครียดและการรับประทานยา  

2. สาธิตและฝกทักษะตามใบงานที่ 1-9 

 
 

กลุมทดลอง 35 คน  
(หมู 1, 2, 9, 10 ต.ฟากทา และ ม.3 ต. สองคอน)       

  

30 คน (เขารวมครบท้ังโปรแกรม) 

กลุมเปรียบเทียบ 35 คน 
(หมู 3, 4, 5, 7, 8, 11 ต.ฟากทา) 

 

30 คน (วันครบโปรแกรม) 

ประเมินหลังการทดลอง 
วัดรอบเอว ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิตและตอบแบบสอบถาม  

 

ประเมินหลังการทดลอง 
    วัดรอบเอว ชั่งน้ําหนัก วัดความดัน

โลหิตและตอบแบบสอบถาม 
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4.  การพิทักษสิทธิ์ตัวอยาง 

 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลการวิจัยครั้งนี้หลังจากไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โดยผูวิจัยไดพิทักษ

สิทธิ์กลุมตัวอยางดังนี้ 

4.1  เสนอโครงรางวิทยานิพนธตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ไดรับเอกสารรับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน 

มนุษยเลขท่ี 16/2561 

4.2  ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง โดยเริ่มจากการแนะนําตนเองผูวิจัยอธิบาย

วัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ระยะเวลาท่ีศึกษา และชี้แจงให

ทราบถึงสิทธิในการเขารวมวิจัย โดยอธิบายใหทราบประโยชนท่ีไดรับจากการเขารวมการวิจัย       
การ ตอบรับหรือปฏิเสธจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล 

4.3  คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ การรายงานผลการศึกษาจะนําขอมูล

ไปอภิปรายหรือเผยแพรจะเปนขอมูลในภาพรวม และนําขอมูลมาใชเฉพาะการศึกษาครั้งนี้เทานั้น 

4.4  ในระหวางการเก็บขอมูล ถากลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการตอบคําถาม สามารถ

ยกเลิกการเขารวมการวิจัย โดยการกระทําดังกลาวจะไมสงผลกระทบตอการดูแลรักษาพยาบาลหรือ

เสียสิทธิใด ๆ ท้ังสิ้น 

4.5  ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยกับกลุมตัวอยาง สามารถเขารวมการวิจัยดวยความ

สมัครใจ เม่ือกลุมตัวอยางยินดีเขารวมวิจัย ใหเซ็นใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

4.6  ภายหลังจากเสร็จส้ินโครงการวิจัย กลุมเปรียบเทียบท่ีดูแลตามปกติในโรงพยาบาล

ฟากทา จะไดรับกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมไดและจะไดรับคูมือความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง 
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5.  การวิเคราะหขอมูล 

 

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดจากการเก็บขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวนํามา

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 5.1  วิเคราะหขอมูลท่ัวไปและทางคลินิก โดยใชสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) 
5.1.1  อายุ ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต วิเคราะห

ด วยสถิติพรรณนา นํ าเสนอเป นความถ่ี  (frequency) รอยละ (percentage) ค าเฉลี่ ย (mean)            

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) คาสูงสุด (max) และคาต่ําสุด (min) 
5.1.2  เพศ อาชีพ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติญาติสายตรง

เปนโรคความดันโลหิตสูง ลักษณะการใชแรงงาน การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา ความเครียด และ

ประวัติการใชยาลดความดันโลหิตสูง วิเคราะหดวยสถิติพรรณนา นําเสนอเปนความถ่ี (frequency) 

และรอยละ (percentage) 
5.2  วิเคราะหขอมูลโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร

ดวยสถิติพรรณนาและสถิติที กําหนดคาความเชื่อม่ันทางสถิติท่ีระดับนัยสําคัญ .05 

5.2.1  การพรรณนาตัวแปร ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และความดันเลือดแดงเฉลี่ย นําเสนอเปนความถ่ี (frequency) รอยละ (percentage) คาเฉลี่ย 

(mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

5.2.2  การเปรียบเทียบความแตกตางตัวแปร ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและ

หลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที (paired t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของ    

ตัวแปรกอนทดลองตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติที (paired t-test) 

5.2.3  การเปรียบเทียบความแตกตางตัวแปร ไดแก ความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันเลือดแดงเฉลี่ย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวย

สถิติที (independent t-test) โดยมีการทดสอบการกระจายแบบโคงปกติของตัวแปรกอนทดลอง

ตามขอตกลงเบื้องตนของสถิติที (independent t-test) 

 

 

 



บทท่ี  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดตอความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง และความดันเลือดแดงเฉลี่ย โดยศึกษาในกลุมตัวอยางท่ี เปนกลุมทดลองและ            

กลุมเปรียบเทียบกลุมละ 30 คน การวิเคราะหผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้มีรายละเอียด ดังนี้  

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  

ตอนท่ี 2 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

ตอนท่ี 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

ตอนท่ี 4 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความดันเลือดแดงเฉลี่ยใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



93 

ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตวัอยาง 

 

กลุมตัวอยางของงานวิจัยครั้งนี้เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได โดยมีขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบจํานวน 30 คน โดยมี

ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง แสดงดังตารางท่ี 4.1 ดังนี้  

  

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จําแนก  

ตามขอมูลท่ัวไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ      

 ชาย 7 23.33 15 50.00 

 หญิง 23 76.67 15 50.00 

อายุ  M = 56.27, SD = 6.72 

Min-max = 40-65 

M = 56.27, SD = 6.72 

Min-max = 40-65 

 40-49 ป 5 16.67 5 16.67 

 50-59 ป 13 43.33 13 43.33 

 60-69 ป 12 40.00 12 40.00 

สถานภาพ     

 คู 26 86.67 29 96.67 

 หมาย 2 6.67 1 3.33 

 หยาราง/แยกทางกัน 2 6.67 0 0.00 

ระดับการศึกษา     

 ประถมศึกษา 25 83.33 25 83.33 

 มัธยมศึกษา 4 13.33 4 13.33 

 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1 3.33 1 3.33 

อาชีพปจจุบัน     

 ไมไดประกอบอาชีพ 2 6.67 2 6.67 

 เกษตรกรรม 17 56.67 20 66.67 

 คาขาย 3 10.00 0 0.00 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=30) กลุมเปรียบเทียบ (30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

 รับจาง 5 16.67 5 16.67 

 แมบาน 3 10.00 3 10.00 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูง  

M = 5.07, SD = 4.21 

Min-max = 1-11 

M = 5.07, SD = 4.21 

Min-max = 1-11 

 0-5 ป 18 60.00 18 60.00 

 6-10 ป 6 20.00 6 20.00 

 11-15 ป 6 20.00 6 20.00 

ประวัติญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง   

 มี 8 26.67 3 10.00 

 ไมมี 19 63.33 26 86.67 

 ไมทราบ 3 10.00 1 3.33 

การใชแรงงาน     

 ไมไดประกอบอาชีพ 2 6.67 6 20.00 

 ใชแรงงานนอย 1 3.33 1 3.33 

 ใชแรงงานปานกลาง 5 16.67 5 16.67 

 ใชแรงงานมาก 22 73.33 18 60.00 

การสูบบุหรี่ 

 ไมสูบ 29 96.67 30 100 

 เคยสูบ 1 3.33 0 0.00 

 สูบ 0 0.00 0 0.00 

ดื่มสุรา     

 ไมดื่มเลย 28 93.33 30 100 

 เคยดื่ม 1 3.33 0 0.00 

 ดื่ม 1 3.33 0 0.00 

ความเครียด     

 ไมมี 14 46.67 24 86.67 

 มี 16 53.33 6 13.33 



95 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา ท้ัง 2 กลุมมีขอมูลท่ัวไปท่ีใกลเคียงกัน โดยพบวา กลุมทดลอง   

และกลุมเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 56.27 ป (SD = 6.72) เทากัน และท้ังสองกลุมเกือบครึ่งหนึ่งอายุ   

อยูระหวาง 50-59 ป รอยละ 43.33 สถานภาพสมรส กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญ      

มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 86.67 และรอยละ 96.67 ระดับการศึกษา ท้ังสองกลุมสวนใหญจบ 

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 83.33 อาชีพ กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบครึ่งหนึ่ง

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 56.67 และรอยละ 66.67 ระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงเฉลี่ย 5.07 ป (SD = 4.21) 

เทากัน และท้ังสองกลุมเกือบสองในสามมีระยะเวลาท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง 0-5 ป รอยละ 60.00    

การใชแรงงานท้ังสองกลุมใชแรงงานในการทํากิจวัตรประจําวันและงานท่ีเปนอาชีพ โดยใชแรงงาน

มาก (เกษตรกร รับจางท่ัวไป) ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 73.33 และรอยละ 60.00 

การสูบบุหรี่ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมสูบบุหรี่ รอยละ 96.67 และรอยละ 100 

และการดื่มสุรา ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญไมดื่มสุรา รอยละ 93.33 และรอยละ 

100  

 

ตารางท่ี 4.2 จํานวนและรอยละของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได จําแนก  

ตามระดับความดันโลหิต ประวัติการใชยาลดความดันโลหิตสูงของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

 

ขอมูลทางคลินิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)    

 ความดันโลหิตซิสโตลิก M = 146.77, SD = 7.65 

Min-max = 136-169 

M = 146.27, SD = 7.36 

Min-max = 136-169 

 < 140 มิลลิเมตรปรอท 3 10.00 3 10.00 

 140-159 มิลลิเมตรปรอท 24 80.00 25 83.33 

 160-179 มิลลิเมตรปรอท 1 10.00 2 6.70 

 ความดันโลหิตไดแอสโตลิก M = 85.33, SD = 9.14 

Min-max = 71-101 

M = 85.00, SD = 8.80 

Min-max = 71-100 

 < 90 มิลลิเมตรปรอท 17 56.70 17 56.70 

 90-99 มิลลิเมตรปรอท 11 36.70 12 40.00 

 100-109 มิลลิเมตรปรอท 2 6.70 1 3.30 
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ตารางท่ี 4.2 (ตอ) 

 

ขอมูลทางคลินิก กลุมทดลอง (n = 30) กลุมเปรียบเทียบ (n = 30) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ชนิดยาลดความดันโลหิตสูงท่ีรับประทาน   

 Calcium channel blockers 

(Amlodipine) 

19 66.30 19 66.30 

 Beta-adrenergic receptor 

blockers (Atenolol) 

8 26.67 10 33.33 

 Angiotensin converting 

enzyme inhibitors 

(Enalapril) 

11 36.70 7 23.33 

 Thiazides (HCTZ) 1 3.3 2 6.70 

 Angiotensin II receptor 

blockers (Losartan) 

3 10.00 3 10.00 

 Central alpha-2 agonists 

and othercentrally acting 

drugs (Methyldopa) 

3 10.00 - - 

 

จากตารางท่ี 4.2 พบวา ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิต    

ซิสโตลิกเฉลี่ย 146.77 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.65) กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

เฉลี่ย 146.27 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.36) ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับ

ความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 80 และรอยละ 83.33 ระดับความ 

ดันโลหิตไดแอสโตลิก กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 85.33 มิลลิเมตรปรอท       

(SD = 9.14) กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 85.00 มิลลิเมตรปรอท      

(SD = 8.80) ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบครึ่งหนึ่งมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก < 90 

มิลลิเมตรปรอท รอยละ 56.70 เทากัน ประวัติการใชยา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสองในสาม    

มีการใชยากลุม Calcium channel blockers (Amlodipine) รอยละ 66.30 เทากัน  
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ตอนที่ 2 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพใน 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได  

 

 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความ   

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบในชวงกอนและหลัง 

การเขารวมโปรแกรม แสดงดงัตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3  การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความ 

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอน

และหลังการเขารวมโปรแกรม  

 

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

1. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง (15 คะแนน) 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

7.53 2.64 นอย 8.00 2.34 นอย -.724 .472 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

12.33 1.84 มาก 7.83 2.32 นอย 8.315 .000* 

2. ความเร็วในการรับรู (48 คะแนน) 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

14.80 11.26 นอย 16.40 10.82 นอย -.561 .577 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

42.57 1.85 มาก 16.47 10.41 นอย 13.515 .000* 

3. ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา (95 คะแนน) 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

59.10 8.90 ปาน

กลาง 

58.03 5.14 ปาน

กลาง 

.568 .572 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

85.67 7.88 มาก 57.70 5.13 ปาน

กลาง 

17.521 .000* 
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ตารางท่ี 4.3  (ตอ) 

 

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p-

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

4. ความสามารถในการอานและถายทอดความรู (33 คะแนน) 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

6.23 4.68 นอย 6.50 4.22 นอย -.232 .817 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

20.10 3.19 ปาน

กลาง 

5.87 3.10 นอย 16.294 .000* 

5. ความสามารถในการแกปญหา (12 คะแนน) 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

0.60 1.52 นอย 0.67 1.30 นอย -.183 .856 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

8.97 1.63 ปาน

กลาง 

.80 1.32 นอย 21.311 .000* 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม (203 คะแนน) 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

88.27 13.90 นอย 89.60 14.72 นอย -.361 .825 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

169.63 10.52 มาก 88.67 13.77 นอย 25.590 .000* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรูดาน

สุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอย (M = 88.27, SD = 13.90) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความ

รอบรูดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอย (M = 89.60, SD = 14.72) แตเม่ือเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที 

พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพมากกวากลุมทดลอง แตไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมเพ่ิมข้ึนจาก

ระดับนอยเปนระดับมาก (M = 169.63, SD = 10.52) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับนอยเทาเดิม (M = 88.67, SD = 13.77) และเม่ือเปรียบเทียบความ
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แตกตางของคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวม

โปรแกรมดวยสถิติทีท้ังรายดานและโดยรวม พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพ

มากกวากลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตาม

สมมติฐาน 

 

ตารางท่ี 4.4   การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระหวาง

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม  (n = 30) 

 

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

7.53 2.64 นอย 12.33 1.84 มาก -10.833 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

8.00 2.34 นอย 7.83 2.32 นอย 1.980 .057 

2. ความเร็วในการรับรู  

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

14.80 11.26 นอย 42.57 1.85 มาก -14.580 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

16.40 10.82 นอย 16.47 10.41 นอย -.170 .866 

3. ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา  

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

59.10 8.90 ปาน

กลาง 

85.67 7.88 มาก -16.146 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

58.03 5.14 ปาน

กลาง 

57.70 5.13 ปาน

กลาง 

1.000 .326 

4. ความสามารถในการอานและถายทอดความรู  

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

6.23 4.68 นอย 20.10 3.19 ปาน

กลาง 

-14.326 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

6.50 4.22 นอย 5.87 3.10 นอย 1.420 .166 
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ตารางท่ี 4.4   (ตอ) 

 

ความรอบรูดาน

สุขภาพ 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t-test value 

5. ความสามารถในการแกปญหา 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

0.60 1.52 นอย 8.97 1.63 ปาน

กลาง 

-19.953 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

0.67 1.30 นอย .80 1.32 นอย -1.161 .255 

ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวม 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

88.27 13.90 นอย 168.03 10.13 มาก -27.946 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

89.60 14.72 นอย 88.67 13.77 นอย 1.502 .144 

* p-value < .05 

 

จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรม

โดยรวมอยูในระดับนอย (M = 88.27, SD = 13.90) สวนหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากระดับนอย

เปนระดับมาก (M = 168.03, SD = 10.13) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความ

รอบรูดานสุขภาพกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรู

ดานสุขภาพหลังเขารวมโปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรม และมีความแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับนอย 

(M = 89.60, SD = 14.72) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับนอยเทาเดิม (M = 88.67, SD = 

13.77) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพกอนเขารวมโปรแกรม

มากกวาหลังเขารวมโปรแกรม แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 3 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได  

 

การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมโปรแกรม ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง

การเขารวมโปรแกรม 
 

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p- 

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

1. การรับประทานอาหาร 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.97 .40 ปาน

กลาง 

2.98 .40 ปาน

กลาง 

-.040 .968 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.77 .34 มาก 2.96 .40 ปาน

กลาง 

8.526 .000* 

2. การออกกําลังกาย 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

2.03 1.04 นอย 2.12 1.00 นอย -.364 .717 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.19 .68 ปาน

กลาง 

2.13 1.00 นอย 4.807 .000* 

3. การจัดการความเครียด 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

3.68 .74 มาก 3.68 .72 มาก .025 .980 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

4.15 .37 มาก 3.69 .60 มาก 3.594 .001* 
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ตารางท่ี 4.5  (ตอ) 
 

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

Independent 

t-test 

p- 

value 

M SD ระดับ M SD ระดับ   

4. การรับประทานยา 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

3.71 .88 มาก 3.66 .86 มาก .223 .824 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

4.64 .18 มาก

ท่ีสุด 

3.64 .82 มาก 6.471 .000* 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

3.02 .46 ปาน

กลาง 

3.03 .45 ปาน

กลาง 

-.115 .909 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

3.86 .26 มาก 3.03 .41 ปาน

กลาง 

9.320 .000* 

* p-value < .05 

  

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.02, SD = 3.86) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.03, SD = .45) แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบดวยสถิติที พบวา 

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวากลุมทดลอง แตไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเพ่ิมข้ึน

จากระดับปานกลางเปนระดับมาก (M = 3.86, SD = .26) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 3.03, SD = .41) และเม่ือเปรียบเทียบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการ

เขารวมโปรแกรมดวยสถิติ ที  พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ ยพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกวา               

กลุมเปรียบเทียบและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 4.6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง         

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการ    

เขารวมโปรแกรม  

 

พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

กอนเขารวมโปรแกรม หลังเขารวมโปรแกรม paired p- 

M SD ระดับ M SD ระดับ t- test value 

1. การรับประทานอาหาร 

กลุมทดลอง 

 (n = 30) 

2.97 .40 ปาน

กลาง 

3.77 .34 มาก -31.818 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.98 .40 ปาน

กลาง 

2.96 .40 ปาน

กลาง 

1.989 .056 

2. การออกกําลังกาย 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

2.03 1.04 นอย 3.19 .68 ปาน

กลาง 

-16.688 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2.12 1.00 นอย 2.13 1.00 นอย -1.439 1.61 

3. การจัดการความเครียด 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

3.68 .74 มาก 4.15 .37 มาก -5.827 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

3.67 .72 มาก 3.69 .60 มาก -.333 .742 

4. การรับประทานยา 

กลุมทดลอง 

 (n = 30) 

3.71 .88 มาก 4.64 .18 มาก

ท่ีสุด 

-5.971 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

3.66 .86 มาก 3.64 .82 มาก .273 .787 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

กลุมทดลอง  

(n = 30) 

3.02 .46 ปาน

กลาง 

3.86 .26 มาก -20.317 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

3.03 .45 ปาน

กลาง 

3.03 .41 ปาน

กลาง 

.124 .902 

* p-value < .05                                                                                              



104 

 จากตารางท่ี 4.6 พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนเขารวม

โปรแกรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 3.02, SD = .46) สวนหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจาก

ระดับปานกลางเปนระดับมาก (M = 3.86, SD = .26) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเขารวมโปรแกรมมากกวากอนเขารวมโปรแกรม และมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนเขารวมโปรแกรมอยูในระดับ

ปานกลาง (M = 3.03, SD = .45) สวนหลังเขารวมโปรแกรมอยูในระดับปานกลางเทาเดิม (M = 3.03, 

SD = .41) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลัง  

เขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนและหลัง

เขารวมโปรแกรมเทากัน แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

ตอนที่ 4 ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได    

 

  การเปรียบเทียบความดันเลือดแดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได โดยเปรียบเทียบความแตกตางของความดันเลือดเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรม และเปรียบเทียบความแตกตางของความดันเลือด

แดงเฉลี่ยในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมมีผลการวิเคราะห

ขอมูล ดังนี้ 
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ตารางท่ี 4.7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตท่ีควบคุม   

ความดันโลหิตไมได ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวม 

โปรแกรม 

 

ความดันเลือดแดง

เฉล่ีย 

กลุมทดลอง  

(n=30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

 (30) 

Independent 

t-test 

p-value 

M SD M SD 

กอนเขารวมโปรแกรม 105.79 3.83 105.38 2.94 .460 .647 

หลังเขารวมโปรแกรม 97.89 4.87 105.36 2.93 -7.200 .000* 

* p-value < .05 

 

 จากตารางท่ี 4.7 พบวา กอนเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 

105.79 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.83) สวนกลุมเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 105.38 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 2.94) ซ่ึงคาปกติของความดันเลือดแดงเฉลี่ยเทากับ 70-100 มิลลิเมตรปรอท

แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

หลังเขารวมโปรแกรม กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 97.89 มิลลิเมตรปรอท  

(SD = 4.87) สวนกลุมเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 105.36 มิลลิเมตรปรอท (SD = 2.93) 

แตเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันเลือดแดงเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

ดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยนอยกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 
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ตารางท่ี 4.8  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความดันเลือดแดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม 

ความดันโลหิตไมไดภายในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ระหวางกอนและหลังการ 

เขารวมโปรแกรม 

 

ความดันเลือดแดง 

เฉล่ีย 

กอนเขารวม

โปรแกรม 

หลังเขารวม

โปรแกรม 

Paired 

t-test 

p-

value 

M SD M SD 

กลุมทดลอง (n=30) 105.79 3.83 97.89 3.82 7.066 .000* 

กลุมเปรียบเทียบ (n=30) 105.38 2.94 105.36 2.93 1.000 .326 

* p-value < .05 

 

จากตารางท่ี 4.8 พบวา กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรม 

105.79 มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.83) หลังเขารวมโปรแกรมมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 97.89 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 3.82) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันเลือดแดงเฉลี่ยกอน

และหลังเขารวมโปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยหลังเขารวม

โปรแกรมนอยกวากอนเขารวมโปรแกรมและมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เปนไปตามสมมติฐาน 

สวนกลุมเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยกอนเขารวมโปรแกรม 105.38 มิลลิเมตร

ปรอท (SD = 2.94) หลังเขารวมโปรแกรมมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 105.36 มิลลิเมตรปรอท        

(SD = 2.93) และเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันเลือดแดงเฉลี่ยกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมดวยสถิติที พบวา กลุมเปรียบเทียบมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยหลังเขารวมโปรแกรมมากกวา

กอนเขารวมโปรแกรม แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

 

 

 

 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

การวิจัยนี้ เป นการศึกษาเชิ ง ก่ึ งทดลอง (Quasi experimental research) เรื่อ ง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมได มีรายละเอียดสรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ ดังนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคการวิจัย 

1.1.1  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

1.1.2  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

1.1.3  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความดันเลือด

แดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

1.2  วิธีดําเนินการวิจัย   

1.2.1  กลุมตัวอยาง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได ท่ีไดรับการรักษาในโรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 

369 คน มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกตั้งแต 140-179 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกตั้งแต 90-109 มิลลิเมตรปรอท มีอายุอยูระหวาง 35 ถึง 65 ป เปนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน คัดเลือกโดยสุมตัวอยางแบบอยางงาย (simple random sampling) 

และจับคู (match pair) ตัวแปรอายุ ระดับการศึกษา ระดับความดันโลหิต และระยะเวลาท่ีปวยดวย

โรคความดันโลหิตสูง 

1.2.2  เครื่องมือการวิจัย ประกอบดวย 2 ประเภท 

1)  เครื่องมือดําเนินการวิจัย ไดแก (1) โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนเองตามแนวคิดทฤษฎีความรอบรูดานสุขภาพของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) 

โปรแกรมมีเครื่องมือยอย จํานวน 6 ชุด ไดแก แผนการสอน เอกสารแผนพับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

สื่อการสอนวิดีทัศนเรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” โปสเตอร
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ทําจากไวนิลเก่ียวกับการควบคุมอาหารหวาน มัน เค็ม โมเดลอาหารและตัวอยางอาหารท่ีมีฉลาก 

โภชนาการ (2) คูมือความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย (1) แบบสอบถาม

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ ประกอบดวย 5 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป 

ความรูท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรอบรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และขอมูล

ทางคลินิก ซ่ึงผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน มีคาดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหา (CVI) เทากับ .95 และ 1.00 และแบบสอบถามความรอบรูดานสุขภาพมีคาความเชื่อม่ัน

โดยวิธีของคูเดอร-ริชาดสัน (KR-20) เทากับ 1 และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองมีคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบราค เทากับ .80 (2) เครื่องมือตรวจประเมินรางกาย ไดแก เครื่องวัด

ความดันโลหิตแบบอัตโนมัติชนิดพกพา สายวัดรอบเอว เครื่องชั่งน้ําหนัก และท่ีวัดสวนสูง 

1.2.3  การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลและจัดกิจกรรมตาม

โปรแกรมใหกับกลุมทดลองเปนระยะเวลา 10 สัปดาห วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติที 

1.3  ผลการวิจัย  

1.3.1  ขอมูลท่ัวไป และขอมูลทางคลินิกของกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ มีอายุระหวาง 50-59 ป (รอยละ 43.33) โดยมีอายุเฉลี่ย 56.27 ป เทากัน กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบสวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษาเทากัน รอยละ 83.33 กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ครึ่งหนึ่งประกอบอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 56.67 และรอยละ 66.67 กลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบมีระยะเวลาการเปนโรคความดันโลหิตสูงนาน 0-5 ป เทากัน รอยละ 60 กลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีการใชแรงงานในการทํากิจวัตรประจําวันและงานท่ีเปนอาชีพ โดยใช

แรงงานมาก (เกษตรกร รับจางท่ัวไป) รอยละ 73.33 และรอยละ 60.00  

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 

146.77 มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.65) กลุมเปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 146.27 

มิลลิเมตรปรอท (SD = 7.36) ท้ังกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีระดับความดันโลหิต  

ซิสโตลิกตั้งแต 140-159 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 80 และรอยละ 83.33 ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

กลุมทดลองมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 85.33 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.14) กลุม

เปรียบเทียบมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 85.00 มิลลิเมตรปรอท (SD = 8.80) ท้ังกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบครึ่งหนึ่งมีระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก < 90 มิลลิเมตรปรอท รอยละ 

56.70 เทากัน ประวัติการใชยา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบสองในสามมีการใชยากลุม Calcium 

channel blockers (Amlodipine) รอยละ 66.30 เทากัน  
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1.3.2  ผลการวิจัยตามวัตถุประสงค ดังนี้ 

1)  ความรอบรูดานสุขภาพ ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ   

ดันโลหิตไมได กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับนอย 

แตหลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ซ่ึงมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

2)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมได กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ

ปานกลางแตหลังเขารวมโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยอยูในระดับมาก ซ่ึงมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

3)  ความดันเลือดแดงเฉลี่ย ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ  

ดันโลหิตไมได กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 105.79 มิลลิเมตรปรอท 

แตหลังเขารวมโปรแกรมฯ มีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 97.89 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงนอยกวากอนเขารวม

โปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

 

2.  อภิปรายผล 

 

ผลการวิจัยเรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได มีรายละเอียดอภิปรายผลตามวัตถุประสงคของ  

การวิจัย ดังนี้ 

2.1  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

ผลการวิจัยพบวา ความรอบรูดานสุขภาพโดยรวมในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความรอบรูดานสุขภาพอยู

ในระดับนอย แตหลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก ซ่ึงมากกวากอนเขารวมโปรแกรมและมากกวา       

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน  

ผลการวิจัยนี้สอดคลองกับแนวคิดของ ชินและคณะ (Chin et al., 2011) เชื่อวาบุคคล

จะมีความรอบรูดานสุขภาพไดเกิดจากการพัฒนาทักษะ 3 ดาน ไดแก 1) ความสามารถเชิงกระบวนการคิด 

2) การสื่อสารความรูท่ัวไปเก่ียวกับความเขาใจและทักษะในการสื่อสาร และ 3) ความรูทางสุขภาพ

เฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงถือเปนทักษะทางปญญาและทางสังคมท่ีชี้นํากอใหเกิดแรงจูงใจและ

ความสามารถของแตละบุคคลใหเขาถึง เขาใจ และใชขอมูลทางสุขภาพเพ่ือทําใหเกิดการตัดสินใจทาง

สุขภาพไดอยางเหมาะสม  
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ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพเพ่ือ

พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได โดยมี

กิจกรรมดังนี้  

2.1.1  ความสามารถเชิงกระบวนการคิด (Processing capacity) ประกอบดวย       

3 กิจกรรมยอย ไดแก  

1)  การพัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดย      

(1) ตอจิ๊กซอ ในสัปดาหท่ี 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1) ผูวิจัยแบงกลุม เปน 3 กลุม แจกตัวตอ    

จิ๊กซอ 36 ชิ้น กลุมละ 1 ภาพ ไดแก ภาพความดันโลหิตปกติ ภาพคนอวน และภาพอาหาร DASH 

วางแผนตอใหเสร็จ โดยใชเวลา 5 นาที (2) เกมสจับผิดภาพ ในสัปดาหท่ี 2 (กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 

1) ผูวิจัยแจกเกมสจับผิดภาพ คนละ 1 ภาพ หาจุดตางจากภาพตัวอยาง โดยใชเวลา 5 นาที และ     

(3) เกมสหาภาพเหมือน ในสัปดาหท่ี 8 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3) ผูวิจัยแจกเกมสหาภาพเหมือน 

ใหผูเขารับการอบรม จํานวน 20 ภาพ โดยดูภาพท่ีกําหนดใหดานซายมือ และใหเลือกภาพดาน

ขวามือมาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูวาภาพใดเหมือนกับภาพดานซายมือมากท่ีสุด โดยใชเวลา 5 

นาที สงผลใหความเร็วในการรับรูของกลุมทดลองหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปน

ระดับมาก ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ ชอย (Choi, 2016) ไดศึกษาผลของการให

คําแนะนําหลังจําหนายโดยการใชรูปสัญลักษณท่ีมีตอความเขาใจและความจําของผูสูงอายุท่ีมีความ

รอบรูดานสุขภาพต่ํา โดยพัฒนาแนวทางการจําหนายโดยใชรูปสัญลักษณเปนภาพวาดเสนท่ีเรียบงาย 

แสดงข้ันตอนแตละข้ันตอน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห สงผลใหผูสูงอายุท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํามี

คะแนนความเขาใจและความจําดีข้ึนกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2)  พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา ผูวิจัยไดจัดกิจกรรม

กลุมโดยการอานบัตรคําท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สงผลใหความสามารถในการอานคําศัพทและ

การจําของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางเปนระดับมาก เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ 

พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการอานคําศัพทและการจําสวนใหญเพ่ิมข้ึน

จากกอนทดลอง โดยคําศัพทท่ีมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนสูงท่ีสุด ไดแก 

กิจวัตรประจําวัน กิจกรรมทางกาย และ 30 นาที และพบวา คําศัพทบางคํากอนและหลังการทดลอง   

มีคาเฉลี่ยเทากัน ซ่ึงไมสามารถวิเคราะหผลทางสถิติ ไดแก เครื่องหมายสัญลักษณ มากกวาหรือ

เทากับ (≥) และนอยกวาหรือเทากับ (≤) ไขมันเอสดีแอล และไขมันแอลดีแอล (ดังแสดงในภาคผนวก จ 

ตารางท่ี 1.1)  

 3)  พัฒนาความสามารถในการแกปญหาจากสถานการณตัวอยาง โดยใช

กระบวนการกลุม รวมกันคิดวิเคราะหปญหา และสรุปผล สงผลใหความสามารถในการแกปญหาของ

กลุมทดลองเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ พบวา 
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ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการแกปญหาสูงมากข้ึนทุกประเด็น 

โดยเฉพาะในสวนของประเด็น ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางท่ี 1.1) 

จากการท่ีคะแนนความสามารถในการแกไขปญหาเพ่ิมสูงข้ึนนั้น เปนผลมากจากการฝกทักษะดาน

ความเร็วในการรับรู และความสามารถในการอานคําศัพทและการจําดีข้ึน จึงทําใหกลุมทดลองเกิด

การแกไขปญหาเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไดดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ชิน และคณะ (Chin 

et al., 2010) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการแกปญหาดานสุขภาพกับความรอบรูดานสุขภาพใน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง พบวา การท่ีผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดความสามารถในการคิด

แกไขปญหาทางสุขภาพไดอยางมีเหตุผลเกิดจากการฝกทักษะความเร็วในการรับรู และความสามารถ

ในการอานคําศัพทและการจํา 

2.1.2  การส่ือสารความรูท่ัวไป (General Verbal knowledge) ประกอบดวย         

2 กิจกรรมยอย ไดแก (1) พัฒนาทักษะความสามารถในการอาน โดยฝกทักษะการอานฉลากโภชนาการ

และแผนพับโรคความดันโลหิตสูง และถาม-ตอบปญหา และ (2) พัฒนาความสามารถในการถายทอด

ความรู จากบทความท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยฝกถายทอดความรูภายในกลุมและจับคูกัน

ถายทอดความรู สงผลใหความสามารถในการอานและถายทอดความรูของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนจาก

ระดับนอยเปนระดับปานกลาง เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ พบวา ภายหลังการทดลอง     

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการอานและถายทอดความรู สวนใหญเพ่ิมข้ึนจาก      

กอนทดลอง โดยความสามารถในการอานท่ีมีคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึนสูง

ท่ีสุด ไดแก ความหมาย ระดับความดันโลหิตสูง อาการและอาการแสดงท่ีตองรีบไปพบแพทย การเกิด

ภาวะแทรกซอน การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง สําหรับในสวนของการถายทอดความรูเก่ียวกับ    

โรคความดันโลหิตสูง ในบทความท่ี 3 ไดแก ความถูกตองครบถวนของเนื้อหา และภาษาสื่อสารเขาใจ

งาย (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางท่ี 1.1) อยางไรก็ตาม ในการศึกษาครั้งนี้ความสามารถในการอาน

และถายทอดความรูเพ่ิมข้ึนระดับปานกลางเทานั้นยังไมถึงระดับมาก อาจมีสาเหตจุากระดับการศึกษา

ของกลุมทดลองสวนใหญอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 83.33 สอดคลองกับการศึกษาของ ลีเวน

เธอ, มอรโรล, ทู, วู และเมอรเรย (Levinthal, Morrow, Tu, Wu & Murray, 2008) พบวา ความ

รอบรูดานสุขภาพมีความสัมพันธกับระดับการศึกษา และผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเปนผูสูงอายุท่ีมี

ระดับการศึกษาต่ําจะมีความรอบรูดานสุขภาพต่ํา (Wang, Lang, Xuan, Li, & Zhang, 2009) 

2.1.3  ความรูทางสุขภาพเฉพาะโรค (Specific health knowledge) ผูวิจัย

จัดอบรมเชิงปฏิบัติการ และกิจกรรมกลุมยอย ใหความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และฝกทักษะ

ในการเลือกรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา 

สงผลใหความรูทางสุขภาพเฉพาะโรคของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยเปนระดับมาก เม่ือพิจารณา      

ผลการวิเคราะหรายขอ พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรูทางสุขภาพ    



 112 

เฉพาะโรค สวนใหญเพ่ิมข้ึนจากกอนทดลอง โดยความรูทางสุขภาพเฉพาะโรคท่ีมีคะแนนเฉลี่ยกอน 

และหลังเขารวมโปรแกรมเพ่ิมข้ึน ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารท่ีมีโซเดียมสูง   

การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และการออกกําลังกายท่ีสงผลตอระดับความดันโลหิต การจัดการความเครียด

ดวยตนเอง และการรับประทานยาอยางสมํ่าเสมอ ไมหยุดรับประทานยาเองและนํายาของบุคคลอ่ืน

มารับประทาน (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางท่ี 1.1) และสอดคลองกับการศึกษาของ ฮอลาเดย,    

โดนาฮุ, เซน, ลิ, คัมมิง, ฮินเดอลิเตอร และคณะ (Halladay, Donahue, Cene, Li, Cummings, 

Hinderliter, et al., 2017) ไดศึกษาความสัมพันธของความรอบรูดานสุขภาพในกลุมผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของคาโรไลนา ประเทศสหรัฐอเมริกา โปรแกรมมีกิจกรรม

การบรรยายใหความรู นําเสนอวิดีทัศน ในเรื่อง การอานฉลากโภชนาการ การลดการรับประทาน

เกลือ การรับประทานอาหารตามแนวทางแดช ลดการสูบบุหรี่และดื่มสุรา การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด รวมท้ังกําหนดเปาหมายรวมกับผูปวย และประเมินความรูความเขาใจของผูปวย

เก่ียวกับคําแนะนําท่ีไดรับ (สอนกลับ) เปนระยะเวลา 24 เดือน สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

กลุมท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพในระดับต่ําและระดับสูงมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

2.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในภาพรวม     

กอนเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับปานกลาง แตหลังเขารวมโปรแกรมฯ อยูในระดับมาก มากกวากอน

ทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการเปรียบเทียบ    

รายดาน พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดมากกวากอนทดลองและมากกวา

กลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

ผลการวิจัยนี้เปนไปตามกรอบแนวคิดของชินและคณะ (Chin et al., 2011) ท่ีอธิบายวา 

บุคคลมีความรอบรูดานสุขภาพซ่ึงประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก ความสามารถเชิง

กระบวนการคิด การสื่อสารความรูท่ัวไป และความรูทางสุขภาพเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง จะสงผล

ใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน 

ในการวิจัยครั้งนี้ไดจัดกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองในดานตาง ๆ 

ดังนี้ 

2.2.1  ดานการรับประทานอาหาร การปฏิบัติตนของผูปวยความดันโลหิตสูง     

ในการรับประทานอาหารท่ีถูกตองและเหมาะสมกับการปองกัน ควบคุมการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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ในการวิจัยครั้งนี้ โดยกิจกรรมมีการบรรยาย สาธิต และฝกทักษะในการรับประทานอาหารโดยใหแตละ

คนเลือกอาหารท่ีตนเองชอบ รวมกันวิเคราะหวาอาหารอะไรท่ีดีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง         

ฝกคํานวณดัชนีมวลกาย และพลังงานในอาหารท่ีควรจะไดรับ การอานฉลากโภชนาการ บันทึกและ

ประเมินรายการอาหารในชวง 3 วันท่ีผานมา ในคูมือ “ความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความ  

ดันโลหิตสูง” เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมข้ึน ไดแก ลดการรับประทานอาหารท่ีมี

โซเดียมสูง ลดรับประทานอาหารจําพวกแปงและน้ําตาล ลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูงและ           

คลอเลสเตอรอลสูง รับประทานผักผลไมและอาหารท่ีมีกากใยสูง รับประทานอาหารท่ีปรุงดวยวิธีการ

อบ นึ่ง ยาง ตม งดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และงดเครื่องดื่มท่ีมีคาแฟอีน (ดังแสดงในภาคผนวก จ 

ตารางท่ี 1.3) สอดคลองกับการวิจัยของ สุกัญญา คุขุนทด (2552) ซ่ึงพบวา หลังจากดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมสุขศึกษาตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง ตําบลดานขุนทด อําเภอดานขุดทด 

จังหวัดนครราชสีมา เปนระยะเวลา 12 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมกลุม 4 ครั้ง แตละครั้งหางกัน 2 สัปดาห 

โดยการบรรยายใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมอาหาร แนะนําตัวอยางการจัดเมน ู

อาหาร และตัวอยางอาหารสําเร็จรูปท่ีมีโซเดียมสูง พรอมท้ังวิเคราะหปญหาและอุปสรรค แลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นและประสบการณรวมกัน สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนทดลองและ

ดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ 

หวานคํา (2555) ซ่ึงพบวา หลังดําเนินกิจกรรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความ   

ดันโลหิตสูง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยใหความรู การอภิปรายกลุมยอย ฝกทักษะการจัดการตนเอง

เรื่องอาหาร การจัดเมนูอาหารท่ีเหมาะสมและเมนูอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงสําหรับผูท่ีเปนโรคความ   

ดันโลหิตสูง สงผลใหกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดีกวา

กอนทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

2.2.2  ดานการออกกําลังกาย กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายท่ีเหมาะสมเพ่ิมเติม

จากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยูเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีดีของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยจะตองมีความถ่ี 

(ออกกําลังกายอยางนอย 5-7 วันตอสัปดาห) มีความหนัก (มีเหง่ือออกพอสมควรหรือมีความเหนื่อย

ถึงข้ันหนักปานกลาง) และมีความตอเนื่อง (ออกกําลังกายในแตละครั้งนานอยางนอย 30 นาที) ใน

การวิจัยครั้งนี้ โดยกิจกรรมมีการบรรยาย และ ชมวิดีทัศนเรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” พรอมท้ังฝกทักษะการออกกําลังกายโดยการ “แกวงแขน ลดพุง ลดโรค” 

โดยการแกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที 

รวม 30 นาที (บังอร ไทรเกตุ, ม.ป.ท.) อยางนอยสัปดาหละ 5 ครั้ง เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการออกกําลังกาย

ท่ีเพ่ิมข้ึน ไดแก การเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม หลักของการออกกําลังกายท่ีถูกตอง
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สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการสังเกตอาการผิดปกติท่ีเกิดข้ึนไดขณะออกกําลังกาย (ดัง

แสดงในภาคผนวก จ ตารางท่ี 1.3) สอดคลองกับการศึกษาของ ยุภาพร นาคกลิ้ง และปราณี ทัดศร ี

(2560) ซ่ึงพบวา หลังดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางเสริมการรับรูความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได เปนระยะเวลา 

12 สัปดาห โดยสาธิตการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน พรอมกับมีการฝกปฏิบัติรวมกัน ทําใหกลุม

ทดลองไดฝกปฏิบัติดวยตนเองพรอมกับกลุม สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวม

และรายดานสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

2.2.3  ดานการจัดการความเครียด การใชเทคนิคตาง ๆ และการทําจิตบําบัดท่ีจะ

ชวยผอนคลายความเครียดของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท้ังทางดานรางกายและจิตใจท่ีเหมาะสมกับ

ตนเอง ไดแก ฝกสมาธิ ฝกลมหายใจ ฟงธรรมะ ดูหนัง ฟงเพลง หรือการนอนหลับพักผอน ในการวิจัย

ครั้งนี้ โดยกิจกรรมมีการบรรยาย และฝกทักษะในการจัดการความเครียดดวยตนเอง โดยการผอน

คลายกลามเนื้อ ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม การคลายเครียดจากใจสูกาย เม่ือพิจารณา    

ผลการวิเคราะหรายขอ พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในดานการจัดการความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน ไดแก การระบายความเครียด และการจัดการความเครียด

ดวยตนเอง (ดังแสดงในภาคผนวก จ ตารางท่ี 1.3) สอดคลองกับการศึกษาของ สุภาวดี พรมแจม 

(2554) ซ่ึงพบวา หลังจากดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมความเชื่อดานสุขภาพตอพฤติกรรมปองกัน

ภาวะแทรกซอนของผูสูงอายุท่ีมีโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยการบรรยาย       

ใหคําแนะนํา สาธิต และฝกทักษะวิธีปฏิบัติการการจัดการความเครียดดวยตนเองโดยการฝกเทคนิค

การผอนคลายกลามเนื้อ 10 กลุม รวมกับการเปดโอกาสใหมีสวนรวมในการเลือกรูปแบบการจัดการ

ความเครียดท่ีเหมาะสมสําหรับตนเอง สงผลใหกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวมและ     

รายดานสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

2.2.4  ดานการรับประทานยา การปรับพฤติกรรมเรื่องควบคุมการรับประทานยา 

โดยการรับประทานยาท่ีถูกตองตามหลักคําสั่งของแพทย ตามหลักการรับประทานยา ถูกคน ถูกชนิด

และขนาดยาถูกตอง ตรงตามเวลา ใหความสําคัญในการใชยา และสนใจความรูเรื่องยารักษาโรค

ประจําตัว ใหความรวมมือในการรับประทานยา ในการวิจัยครั้งนี้ โดยกิจกรรมมีการบรรยาย และ      

ฝกทักษะการรับประทานยาโดยเรียนรูจากฉลากยาท่ีตนรับประทาน เม่ือพิจารณาผลการวิเคราะหรายขอ 

พบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการรับประทานยา

ท่ีเพ่ิมข้ึน ไดแก การรับประทานยาอยางตอเนื่องตามจํานวนและเวลาท่ีแพทยสั่งไมลดขนาดยา ปรับ 

ยาเอง หรือหยุดรับประทานยา พรอมท้ังสังเกตอาการการผิดปกติหลังการรับประทานยา (ดังแสดงใน

ภาคผนวก จ ตารางท่ี 1.3) สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ หวานคํา (2555) ซ่ึงพบวา หลัง

ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองตอพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง เปน
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ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยใหความรู การอภิปรายกลุมยอย ฝกทักษะการใชยา สงผลใหกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคลองกับการศึกษาของ กชกร ธรรมนําศีล (2558) ซ่ึงพบวา หลังดําเนิน

กิจกรรมตามโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเอง และพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได เขตกรุงเทพมหานคร เปนระยะเวลา 

6 สัปดาห โดยผูวิจัยฝกปฏิบัติการรับประทานยาตามคําสั่งแพทยไดครบถวนถูกตองท้ังถูกชนิด ถูกวิธี 

ถูกขนาด และถูกเวลา ไมเพ่ิมหรือลดขนาดและจํานวนยาเอง หรือไมรับประทานยาอ่ืน นอกเหนือจาก

ยาท่ีแพทยสั่ง พรอมใหสมาชิกปฏิบัติยอนกลับ และแลกเปลี่ยนประสบการณภายในกลุม สงผลใหกลุม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมโดยรวม และรายดานสูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

นอกจากนี้ยังใหผูปวยทํากิจกรรมตอเนื่องท่ีบานโดยใชคูมือความรอบรูดานสุขภาพ

กับการควบคุมความดันโลหิตสูง ใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทบทวนความรู เพ่ือสนับสนุนและ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองหลังเขารวม

โปรแกรมดีข้ึน 

2.3  ผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความดันเลือดแดงเฉล่ียใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  

ผลการศึกษาพบวา ความดันเลือดแดงเฉลี่ยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมได กอนเขารวมโปรแกรมฯ กลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 105.79 มิลลิเมตร

ปรอท หลังเขารวมโปรแกรมฯ มีความดันเลือดแดงเฉลี่ย 97.89 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงนอยกวากอนเขา

รวมโปรแกรมและนอยกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมตฐิาน  

ผลการวิจัยนี้อธิบายไดวา หลังการเขารวมโปรแกรมฯ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได เม่ือมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีจะสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี

ความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง ท้ังนี้เนื่องจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงใหเหมาะสมกับโรคและวิถีชีวิตของตน สงผลใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง ดังนี้ 

2.3.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรบัประทานอาหารตามแนวทางแดช 

ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันซิสโตลิกลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิต

สูงแหงประเทศไทย, 2558) อาหารแดช (DASH) เปนลักษณะอาหารท่ีมีเกลือต่ําซ่ึงใหผลดีตอการ

รักษาความดันโลหิตสูงและยังปองกันความดันโลหิตสูง โดยเนนอาหารประเภทผักและผลไม           

ซ่ึงรูปแบบอาหารดังกลาวจะทําใหรางกายไดรับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร    

ในปริมาณสูง จากการติดตามการบันทึกและประเมินรายการอาหารในชวง 3 วันท่ีผานมา พบวา           

กลุมทดลอง ลดการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมสูง โดยลดการปรุง และเติมเครื่องปรุงรส ซ่ึงการ

บริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มิลลิกรัมตอวัน สามารถชวยลดความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิต
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สูง โดยลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลงประมาณ 2-8 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูง   

แหงประเทศไทย, 2558) ลดการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูงและคลอเลสเตอรอลสูง ซ่ึงการ

รับประทานอาหารท่ีไขมันสูง จะเกิดการสะสมไขมันในหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดหนาและแข็ง      

เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Alterosclerosis) เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงสวนตาง ๆ ของรางกายไดไมดี

สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง และลดการรับประทานอาหารหวาน น้ําหวาน ซ่ึงการรับประทาน

อาหารหวานกอใหเกิดการสะสมน้ําตาลในกระแสเลือด เกิดการอักเสบ ตีบแคบของหลอดเลือด สงผล

ใหเกิดความดันโลหิตสูงเชนกัน  

ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ จันทรเพ็ญ หวานคํา (2555)  ซ่ึง

พบวา หลังดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการตนเองตอความดันเลือดแดงเฉลี่ยเปนระยะเวลา 8 

สัปดาห โดยการบรรยายใหความรู การอภิปรายกลุมยอย ฝกทักษะการจัดการตนเองเรื่อง การรับประทาน

อาหาร อาหารท่ีควรบริโภค และอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงสําหรับผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง อาหารท่ี 

มีโซเดียมสูง และไขมันสูง และติดตามแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สงผลใหผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงในกลุมทดลองมีความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง 12.17 มิลลิเมตรปรอท และมากกวากลุม

เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 สอดคลองกับการศึกษาของ ฮอลาเดย, โดนาฮุ, เซน, ลิ, 

คัมมิง, ฮินเดอลิเตอร และคณะ (Halladay, Donahue, Cene, Li, Cummings, Hinderliter et al., 

2017) ซ่ึงพบวา หลังดําเนินโปรแกรมความรอบรูดานสุขภาพและการควบคุมความดันโลหิตในกลุม

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อบรมใหความรูในการรับประทานอาหารตามแนวทางแดช กระตุนใหผูปวย

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินความรูความเขาใจของผูปวยเก่ียวกับคําแนะนําท่ีไดรับ สงผลให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความรอบรูดานสุขภาพท่ีอยูในระดับต่ําและสูง มีคาเฉลี่ยความดันโลหิต

ซิสโตลิก ลดลง 8.1 มิลลิเมตรปรอท และ 4.6 มิลลิเมตรปรอท และสอดคลองกับการศึกษาของ คอน

ลีน, ชาว, มิลเลอร, ลีน, ฮาซา, โมเล และคณะ (Conlin, Chow, Miller, Lin, Harsha, Moore et al., 

2000) ซ่ึงพบวา หลังดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการรับประทานอาหารแดชตอการควบคุมความ 

ดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 11.4 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 

5.5 มิลลิเมตรปรอท และพบวาระดับความดันโลหิตจะเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางท่ีดีข้ึนหลังรับประทาน

อาหารตามแนวทางแดชประมาณ 2 สัปดาห และหลังสิ้นสุดการศึกษา 8 สัปดาห พบวา ในกลุมท่ี

รับประทานอาหารตามแนวแดช ระดับความดันโลหิตอยูในระดับปกติ คิดเปนรอยละ 45  

2.3.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ผูท่ีออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยาง

สมํ่าเสมอจะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 5-7 มิลลิเมตรปรอท ชวยเพ่ิมความยืดหยุนของหลอดเลือด

และลดการทํางานของประสาทซิมพาเธติก โดยมีการเปลี่ยนแปลงท่ีบาโรรีเซฟเตอรรีเฟลกซ การออก

กําลังกายทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน และรางกายหลั่งสารเอ็นโดรฟน (endorphins) ทําใหเกิด
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ความสุขและเพ่ิมไขมันดี (High density lipoproteins) ซ่ึงชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(ผองศร ีศรีมรกต, 2553) การแกวงแขน (Arm Swing Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก

ท่ีมีความหนักระดับเบาถึงปานกลาง (Mild-moderate Intensity Exercise) (อภิชญา เสียงลือชา, 

ภัทราวุธ อินทรกําแพง, และถนอมศักดิ์ เสนาคํา, 2551; นาถติยา สุภาปุ และยุวยงค จันทรวิจิตร, 

2560) ทําใหความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อและการทรงตัวเพ่ิมข้ึน (เกศินี แซเลา, 2555; 

นาถติยา สุภาปุ และยุวยงค จันทรวิจิตร, 2560) จากการวิจัยพบวา การแกวงแขนสามารถเผาผลาญ

พลังงานไดถึง 230 แคลอรี่ตอชั่วโมง ซ่ึงใกลเคียงกับเดิน และไมเกิดผลเสียใด ๆ ท้ังระยะสั้นและระยะ

ยาว หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะชวย

พัฒนาระบบไหลเวียนโลหิตของรายกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือ แกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที 

รวม 30 นาทีตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอ (ปรีชา ไขมุก, 2559)32 การออกกําลังกายแตละครั้งทํา

ไดงาย และเพ่ิมเวลาในการออกกําลังกายไดจาก 5 นาที เปน 10 นาที และสะสมเปน 10 นาที 3 ครั้ง 

เปน 30 นาทีตอวัน (Orenstein, 2012) การออกกําลังกายท่ีเพียงพอเปนผลใหความตานทานใน

หลอดเลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแตละครั้งเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการท่ีหัวใจทํางานไดดีข้ึน ระดับ

พลาสมา นอรอิพิเนฟรินลดลง ผลโดยรวมจึงทําใหความดันโลหิตลดลง  

ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ นาถติยา สุภาปุ และยุวยงค 

จันทรวิจิตร (2560) ซ่ึงพบวา หลังดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการกํากับตนเองดานการออกกําลัง

กายตอระดับความ  ดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เปนระยะเวลา 12 

สัปดาห โดยการฝกทักษะการแกวงแขน การติดตามตนเอง กําหนดเปาหมายการออกกําลังกาย 

ประเมินผลของการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและระดับความดันโลหิตสัปดาหละ 1 ครั้ง และ

การเสริมแรงตนเองใหกําลังใจตนเอง กลาวชมเชยตนเอง สงผลใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมี

คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกลดลงและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ  

2.3.3  การจัดการความเครียด ความเครียดท่ีเกิดจากสาเหตุในการดําเนินชีวิต 

ประจําวันเปนปจจัยสงเสริมใหเกิดภาวะความดันโลหิต และไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

โดยความเครียดมีผลตอไฮโปทาลามัส กระตุนระบบประสาทสวนกลาง เพ่ือการทํางานของระบบประสาท

ซิมพาเธติกมีผลเพ่ิมการบีบตัวของหัวใจ ทําใหหลอดเลือดมีการหดตัวและเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจาก

หัวใจใน 1 นาที และความเครียดกระตุนใหมีการดูดกลับของโซเดียม เพ่ิมปริมาณน้ําในระบบไหลเวียน

มีผลเพ่ิมความดันโลหิตได (ยุทธพงษ พรมเสนา, 2550) ในการศึกษาครั้งนี้มีการฝกทักษะในการจัดการ

ความเครียดดวยตนเอง โดยการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม การคลายเครียดจากใจสูกาย 

โดยเทคนิคดังกลาวจะลดการกระตุนท่ีประสาทสวนกลางบริเวณซีรีบัลคอรเทค (cerebral cortex) 

และไปยับยั้งไฮโปทาลามัส (hypothalamus) ใหยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท (norepinephrine 
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and epineprine) ท่ีหลั่งมาจากอะดรีนัลเมดุลลา (adrenal medulla) ซ่ึงมีผลโดยตรงตอหัวใจและ

หลอดเลือด ทําใหลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการตอบสนองตอภาวะเครียด และลดความดันโลหิต 

(ยุทธพงษ พรมเสนา, 2550) จากการศึกษาโดยการฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม การคลาย

เครียดจากใจสูกาย พบวา กลุมทดลองมีระดับความดันซิสโตลิกลดลง 14.54 มิลลิเมตรปรอท และ

ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง 4.61 มิลลิเมตรปรอท 

ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ จมาภรณ ใจภักดี, กมล อุดล, 

ปรารถนา สถิตยวิภาวี และพนม เกตุมาน (2557) ซ่ึงพบวา หลังดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ    

ฝกหายใจแบบลึกรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตและความเครียด โดยใชเทคนิค

การผอนคลายกลามเนื้อ 10 กลุม และการหายใจแบบลึก เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สงผลใหผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงเฉลี่ย 5.3 มิลลิเมตรปรอท ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลงเฉลี่ย 3.0 มิลลิเมตรปรอท และความเครียดลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 

อยางไรก็ตาม ความดันเลือดแดงเฉลี่ยของกลุมทดลองหลังการเขารวมโปรแกรมฯ 

ลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรมฯ 7.9 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงความดันเลือดแดงเฉลี่ยหลังการทดลอง

เทากับ 97.89 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงคาปกติความดันเลือดแดงเฉลี่ยอยูท่ี 70-100 มิลลิเมตรปรอท    

(Whitworth, 2018) ระดับความดันซิสโตลิกลดลง 14.54 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกลดลง 4.61 มิลลิเมตรปรอท ถือวาโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรค 

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา สงผล

ใหความดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลง  

 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

การศึกษาครั้งนี้มีขอเสนอแนะเก่ียวกับผลการวิจัยดังนี้ 

3.1  ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช     

3.1.1  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมไดนี้สามารถนําไปใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดท่ี

โรงพยาบาลหรือพ้ืนท่ีอ่ืนท่ีมีบริบทใกลเคียงกัน      

3.1.2  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี ควบคุม

ความดันโลหิตไมไดนี้สามารถประยุกตใชในการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน 

เชน โรคเบาหวาน โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง โรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มตน เปนตน 

https://www.healthline.com/medical-team
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3.2  ขอเสนอแนะเพ่ือการวิจัยครั้งตอไป 

3.2.1  โปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดนัโลหิตท่ีควบคุม

ความดันโลหิตไมไดนี้ใชระยะเวลาทําการทดลอง 10 สัปดาห ซ่ึงพบวา มีการปลี่ยนแปลงของความ 

ดันเลือดแดงเฉลี่ยลดลงจากกอนเขารวมโปรแกรม 7.9 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นในการศึกษาครั้งตอไป

ผูวิจัยจึงขอเสนอลดระยะเวลาของโปรแกรมลงเหลือประมาณ 4-8 สัปดาห 

3.2.2  โปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมไดควรไดรับการพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลในกลุมตัวอยางอ่ืน เชน กลุม 

เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีไต หรือโรคเรื้อรัง    

อ่ืน ๆ เชน โรคเบาหวาน เปนตน   
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และหนังสือขออนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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ผูชวยศาสตราจารย ดร.สมนึก สกุลหงสโสภณ 
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คุณพัชรี  เพ็งสุพรรณ 



141 
 

 
 

 



142 
 

 
 

 

 



143 
 

 
 

 



144 
 

 
 



145 
 

 



146 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เอกสารคําช้ีแจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดการวิจัย 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

               วันท่ี ........................................ 

เรื่อง  ขอความรวมมือในการเขารวมการวิจัย 

เรียน  กลุมตัวอยางงานวิจัย 

เนื่องดวยนายกฤศภณ เทพอินทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชา 

การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช มีความ

ประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษา โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันเลือดแดงเฉลี่ยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมไดในเขตโรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ  

ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง คือเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีรักษาในโรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัด

อุตรดิตถ ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการเขารวมโปรแกรมฯ ซ่ึงกิจกรรมของโปรแกรม

ประกอบดวย 1) การตอบแบบสอบถามกอนและหลังเขารวมโปรแกรม ในการตอบแบบสอบถาม   

แตละครั้ง จะใชเวลาประมาณ 30-45 นาที 2) การเขาอบรมและฝกทักษะในเรื่อง การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยา รวมกับผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง จํานวน 35 คน โดยจัดท่ีหอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา จํานวน 4 ครั้ง

และ 3) การเขารวมกิจกรรมกลุมยอย เพ่ือติดตามเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ

จัดการความเครียด การรับประทานยา ระดับความดันโลหิต และฝกทักษะเพ่ิมเติม รวมกับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง จํานวน 10-15 คน โดยจัดท่ีหอประชุมอาคารอเนกประสงคโรงพยาบาลฟากทา 

จํานวน 2 ครั้ง โปรแกรมท้ังหมดจะดําเนินการเปนเวลา 10 สัปดาห โดยการนัดหมายจะเปนไปตาม

วันเวลาท่ีทานสะดวก ท้ังการตัดสินใจเขารวมโปรแกรมฯ เปนไปตามความสมัครใจของทาน และทาน

สามารถถอนตัวออกจากโปรแกรมเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ์ใด ๆ ท้ังสิน้  

การเขารวมโปรแกรมฯ ของทานจะเปนประโยชนอยางมากตอการพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ซ่ึงขอมูลท่ีไดจากการเขา

รวมโปรแกรมของทาน ผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นายกฤศภณ 

เทพอินทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 089-8589250 หรือ

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 



148 

หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย โปรดสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข

โทรศัพท 02-5048036-37 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดีและขอขอบคุณท่ีกรุณา

สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครัง้นี ้

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                          (นายกฤศภณ เทพอินทร) 

                          นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                      แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

                          สาขาวชิาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบฟอรมการยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว).................................นามสกุล..............................อายุ..............ป

อยูบานเลขท่ี.............ซอย.......................ถนน.........................................ตําบลฟากทา  อําเภอฟากทา

จังหวัดอุตรดิตถ ไดรับฟงคําอธิบายจากนายกฤศภณ เทพอินทร เก่ียวกับการเขารวมโปแกรมฯ ใน

งานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได” แลว โดยคําอธิบายมีเนื้อหาและรายละเอียดครอบคลุมหัวขอดังนี้ (1) 

วัตถุประสงค กิจกรรมของโปรแกรมฯ และระยะเวลาท่ีเขารวมโปรแกรมฯ (2) ข้ันตอนและวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม และ (3) ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ในการเขารวมโปแกรมและตอบแบบสอบถามในงานวิจัยนี้ ขาพเจาสามารถเขารวม ปฏิเสธ

หรือถอนตัวออกจากโปรแกรมไดทุกเม่ือ โดยไมมีความผิดหรือสูญเสียเปลาประโยชน หรือไมเสียสิทธิ์

ใด ๆ ท้ังนี้ขาพเจาไดยินยอมใหบันทึกภาพและเสียงขณะทํากิจกรรม เพ่ือประโยชนในการวิจัย โดย

ขอมูลสวนตัวของขาพเจาจะตองถูกเก็บรักษาเปนความลับ และไมมีการเปดเผยชื่อ ภาพ หรือเสียงใน

การรายงานผลการวิจัยหรือเอกสารตีพิมพเพ่ือเผยแพร  

ขาพเจาไดอานและเขาใจตามคําอธิบายขางตนแลว และยินยอมเขารวมเปนกลุมตัวอยางใน 

งานวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได” ดวยความสมัครใจของขาพเจาเอง 

 

ลงลายมือชื่อผูเขารวมการวิจัย............................................ 

(.........................................) 

 

ลงลายมือชื่อผูวิจัยหรือผูท่ีชี้แจง.......................................... 

(นายกฤศภณ เทพอินทร) 

 

ลงลายมือชื่อพยาน............................................. 

(..........................................) 

 

วันท่ี.........เดือน...................พ.ศ......... 
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เอกสารคําช้ีแจงเพ่ืออธิบายรายละเอียดในการตอบแบบสอบถาม 

เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได 

เนื่ องดวยนายกฤศภณ เทพอินทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต         

แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     

มีความประสงคจะทําวิจัยเรื่อง “ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได” ซ่ึงเปนวิทยานิพนธในหลักสูตรท่ีศึกษาโดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพตอความรอบรูดานสุขภาพ 

พฤติกรรมการดูแลตนเองและความดันเลือดแดงเฉลี่ยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความ

ดันโลหิตไมได ในเขตโรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ  

ในการนี้ ผูวิจัยเห็นวาทานเปนบุคคลหนึ่งซ่ึงมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑของการเลือกกลุม

ตัวอยาง คือเปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีรักษาในโรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

ผูวิจัยจึงขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสอบถามท่ีแนบมานี้ ซ่ึงการตอบแบบสอบถามจะ

กระทํา 2 ครั้ง คือกอนการดําเนินการตามโปรแกรมฯ และหลังจากสิ้นสุดการดําเนินการของ

โปรแกรมฯ ซ่ึงการใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามนี้ เปนไปตามความสมัครใจของทาน และ

ทานสามารถถอนตัวออกจากการตอบแบบสอบถามเม่ือใดก็ได ไมมีการบังคับ ใหโทษหรือเสียสิทธิ ์   

ใด ๆ ท้ังสิ้น การตอบแบบสอบถามแตละครั้งจะใชเวลาประมาณ 30-45 นาที โดยแบบสอบถาม    

แบงออกเปน 5 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป    จํานวน   11 ขอ 

สวนท่ี 2 ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน   15  ขอ 

สวนท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพ   จํานวน  167 ขอ 

สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง   จํานวน   37 ขอ 

สวนท่ี 5 ขอมูลทางคลินิก    จํานวน     5 ขอ 

รวมท้ังหมด      จํานวน   235  ขอ 

คําตอบของทานจะเปนประโยชนอยางมากตอการการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได ซ่ึงขอมูลท่ีไดผูวิจัยจะเก็บเปนความลับ และ

นําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม  

ถาหากทานมีขอสงสัยประการใดเก่ียวกับงานวิจัยนี้ สามารถติดตอสอบถามไดท่ี นายกฤศภณ 

เทพอินทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตรมหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลขโทรศัพท 089-8589250 หรือ

เลขท่ีแบบสอบถาม........... 
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หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับสิทธิ์ท่ีเก่ียวของกับการวิจัย โปรดสอบถามไดท่ี ประธานคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช หมายเลข

โทรศัพท 02-5048036-37 

ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความรวมมือจากทานเปนอยางดี และขอขอบคุณท่ีกรุณา

สละเวลาในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

 

ขอแสดงความนับถือ 

 

 

                          (นายกฤศภณ เทพอินทร) 

                          นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

                      แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

                          สาขาวชิาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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แบบสอบถาม 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

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

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

 1.1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมายถูก ( ) ลงในชองสี่เหลี่ยม ()  หรือเติมขอความใหสมบูรณ 
 

1) เพศ   1.  ชาย      2. หญิง 

2) ปจจุบันทานอายุ ....................ป 

3). สถานภาพสมรส 

1. โสด     2. คู 

3. หมาย     4. หยาราง/ แยกทางกัน 

4) ระดับการศึกษาสูงสุด 

1. ไมไดเรียนหนังสือ   2. ประถมศึกษา   

3. มัธยมศึกษา   4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 

5. ปริญญาตรี    6. สูงกวาปริญญาตรี 

5) อาชีพปจจุบัน 

1. ไมไดประกอบอาชีพ  2. เกษตรกรรม 

3. คาขาย        4. รับจาง 

5. รับราชการ    6. แมบาน 

7. รัฐวิสาหกิจ   8. อ่ืน ๆ โปรดระบุ......................... 

 1.2 ขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวย 

1) ทานปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมา เปนเวลา ......................ป..............เดือน 

2) ทานมีญาติสายตรง เชน พอ แม พ่ี นอง เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือไม 

            1. มี   2. ไมมี           3. ไมทราบ 

3) ลักษณะการใชแรงงานในการทํากิจวัตรประจําวันและงานท่ีเปนอาชีพ 

        1. ไมไดประกอบอาชีพ/เคลื่อนไหวนอย/ไมไดใชแรงงาน 

       2. ใชแรงงานนอย เชน พนักงานบริษัท รปภ. ทํางานนั่งโตะ เปนตน 

        3. ใชแรงงานปานกลาง เชน ทํางานบาน พนักงานทําความสะอาด เปนตน 

        4. ใชแรงงานมาก เชน เกษตรกร รับจางท่ัวไป เปนตน 



148 

4) ทานสูบบุหรี่/ใบจาก/ยาเสนหรือไม 

   1. ไมสูบ   

   2. เคยสูบ ปจจุบันเลกินาน.................ป 

   3. สูบ ปริมาณ...............มวน/ วัน 

5) ทานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลหรือไม 

   1. ไมดื่ม 

   2. เคยดื่ม ปจจุบันเลิกนาน.................ป    

   3. ดื่ม ปริมาณ..................... มิลลลิิตร/ขวดแบน/ขวดกลม/ก๊ัก/เปก/ครั้ง 

6) ทานมีเรื่องท่ีทําใหวิตกกังวลหรือเครียดมีไหม  

   1. ไมมี 

  2. มี  
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สวนท่ี 2 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

คําชี้แจง  แบบสอบถามนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ขอใหทาน

อานขอความแตละขอ แลวพิจารณาวาขอความดังกลาวถูกตองหรือไม ในการตอบคําถาม

ขอใหทานทําเครื่องหมายถูก () ลงในชองวางท่ีตรงกับคําตอบท่ีทานเลือกเพียงคําตอบ

เดียว  

 

ขอท่ี  ขอความ ถูกตอง ไม 

แนใจ 

ไม

ถูกตอง 

 

1 

ดานการรับประทานอาหาร 

การรับประทานอาหารท่ีผัดหรือทอดดวยน้ํามันปาลมหรือ

น้ํามันหมูเปนประจํา จะชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูง

ได 

 

 

 

  

 

2 การรับประทานอาหารท่ี มีไขมันมาก เชน ขาวมันไก     

ขาวขาหมู เปนประจํา ชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูงได 

   

3 ผูท่ีรับประทานอาหารท่ีปรุงรสดวยซุปกอน ซอสปรุงรส   

ผงชูรสเปนประจํา อาจเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 

   

4 ผู ท่ีสูบบุหรี่เปนประจําทําใหหัวใจบีบตัวดี ชวยปองกัน    

โรคความดันโลหิตสูง 

   

5 การดื่ มสุ ราทําใหอารมณ ครื้น เครง ชวยปองกัน เกิด        

โรคความดันโลหิตสูง 

   

 

6 

ดานการออกกําลังกาย 

การออกแรง แบก หรือยกของหนักเปนประจําชวยปองกัน

โรคความดันโลหิตสูง 

 

 

  

7 การเดินเร็ว วิ่งเยาะ ๆ ปนจักรยาน เปนประจํา ทําใหความ

ดันโลหิตลดลง 

   

8 การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ

ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยในข้ันท่ีสามารถพูดคุยกับผูอ่ืน

ได ไมลําบากจนจบประโยค 

   

9 หลังออกกําลังกาย ทุกคนตองทําการผอนคลาย เปนเวลา 

5-10 นาที 
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ขอท่ี  ขอความ ถูกตอง ไม 

แนใจ 

ไม

ถูกตอง 

 

10 

ดานการจัดการความเครียด 

ความโกรธ อารมณฉุนเฉียว มีสวนทําใหความดันโลหิต

สูงข้ึน  

 

 

  

11 เม่ือเครียด โกรธ หรือโมโห  การระบายอารมณ กับ         

คนใกลชิด ทําใหความดันโลหิตของบุคคลนั้นลดลงได 

   

12 การสวดมนต นั่งสมาธิ ทําใหความดันโลหิตลดลง    

 

13 

ดานการรับประทานยา 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหากความดันโลหิตลดลงสูระดับ

ปกติ สามารถหยุดการรับประทานยาไดเอง 

 

 

  

 

14 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถาไมมีอาการเจ็บปวย ไมตอง

รับประทานยาลดความดันโลหิต 

   

15 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนํายาของผูท่ีเปนโรค

ความดันโลหิตสูงเหมือนกับทานมารับประทานได 
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สวนท่ี 3 ความรอบรูดานสุขภาพ 

3.1 ความเร็วในการรับรู  

 

คําช้ีแจง แบบทดสอบสวนนี้เปนการทดสอบความเร็วในการรับรู ขอใหทานดูภาพท่ีกําหนดใหดาน

ซายมือ และใหเลือกภาพดานขวามือมาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูวาภาพใดเหมือนกับ

ภาพดานซายมือมากท่ีสุด ขอใหทานทําเครื่องหมายถูก () ทับตัวอักษร ก, ข, ค, ง, หรือ 

จ ใตภาพท่ีทานเลือก 

 

 ภาพท่ีกําหนด ภาพใดเหมือนภาพดานซายมือท่ีกําหนดให 

 

1.  

                                        
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    

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    
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8.  

                                                      
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    

   

9.  

                                                                                     
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    

10.  

                                                                              
           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    

11.  
                                                                          

           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    

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    
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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    

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    
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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. 
                                                                                                              

           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   
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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. 
                                                                                             

           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    

48. 
                                                                                                                            

           ก                      ข                      ค                     ง                       จ    
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3.2 ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา  

คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้เปนการทดสอบความสามารถในการอานคําศัพท ขอใหทานอานคําโดย

อานออกเสียงจากบัตรคําท่ีผูเก็บขอมูลยกใหอานทีละคํา ถาอานไมไดใหบอกวา อานไมได

หรือผาน 

 

ผูเก็บขอมูล ยกบัตรคําใหผูปวยอาน และบันทึกผลของการอานหลังคําท่ีอาน ดังนี ้

ถาอานถูกตอง ใหทําเครื่องหมายถูก () ลงในชอง “ผล” 

ถาอานไมถูกตองหรือไมไดเลย ใหทําเครื่องหมายผิด () ลงในชอง “ผล” 

 

ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล 

1 ไตเสื่อม  2 ไมเกรน  3 โรคเรื้อรัง  

4 โรคเบาหวาน  5 รักษาไมหาย  6 หัวใจลมเหลว  

7 โรคหลอด

เลือดสมอง 

 8 โรคหลอด

เลือดหัวใจ 

 9 โรคความดัน

โลหิตสูง 

 

10 บวม  11 วิงเวียน  12 เหนื่อยงาย  

13 เทาชา  14 สายตาเสื่อม  15 ปวดศีรษะ  

16 หายใจตื้น  17 เจ็บหนาอก  18 หมดสต ิ  

19 ปจจัยเสี่ยง  20 พันธุกรรม  21 น้ําหนักเกิน  

22 ดัชนมีวลกาย  23 ผูหญิงหมด

ประจําเดือน 

 24 ระดับ  

25 ≥  26 ≤  27 การประเมิน  

28 มิลลิเมตร

ปรอท 

 29 ความดันโลหิต

ปกติ 

 30 ปงปอง 7 ส ี  

31 คลอ

เลสเตอรอล 

 32 ไขมันเอสดี

แอล 

 33 ไขมันแอลดีแอล  

34 ไขมันไตรกลี

เซอไรด 

 35 ผัก  36 ถ่ัว  

37 ไก  38 เกลือ  39 ผักโขม  

40 อาหาร  41 ยาสูบ  42 น้ํามัน  

43 น้ํามันปาลม  44 หมูแดดเดียว  45 ปรุงอาหาร  

46 อาหาร-นึ่ง  47 น้ําตาลนอย  48 แปงนอยลง  
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ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล 

49 เนื้อนอยลง  50 สมุนไพร  51 ผงชูรส  

52 อาหาร

แลกเปลี่ยน 

 53 เครื่องเทศ

นอยลง 

 54 นมสดพรองมัน

เนย 

 

55 ธงโภชนาการ  56 ไมใสผงชูรส  57 ขนมหวาน

นอยลง 

 

58 เกลือ 1 ชอน

ชาตอวัน 

 59 ชอนชา  60 แคลอรี่  

61 หนวยบริโภค  62 ตม  63 ยาง  

64 ทอด  65 เดิน  66 หลีกเลี่ยง  

67 ความเครียด  68 สูบบุหรี่  69 การปรับเปลี่ยน  

70 ไปตามนัด  71 วิ่งเหยาะ ๆ  72 สมาธิ  

73 ปนจักรยาน  74 ไมขาดยา  75 วิถีชีวิต  

76 ตรวจสุขภาพ  77 ออกกําลังกาย  78 30 นาที  

79 รับประทาน  80 กิจกรรมทาง

กาย 

 81 กิจวัตร

ประจําวัน 

 

82 ดื่ม  83 บุคคล  84 ประวัต ิ  

85 จํากัด  86 ดีกวา  87 ควบคุม  

88 รวดเร็ว  89 ฉุกเฉิน  90 ฉลากยา  

91 แผนการรักษา  92 สนับสนุน  93 ความตาย  

94 ผลกระทบ  95 ฆาตรกรเงียบ     
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3.3 ความสามารถในการอานและถายทอดความรู 

3.3.1 ความสามารถในการอาน 

คําชี้แจง  โปรดอานขอความท่ีปรากฏในกลองสี่เหลี่ยม และตอบคําถามโดยเลือกขอท่ีถูกตองท่ีสุด

เพียงขอเดียว ในการตอบขอใหทานทําเครื่องหมายวงกลม (    ) ลอมรอบขอ ก, ข, ค, หรือ 

ง ท่ีทานเลือก 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิตในขอใดแสดงวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  

ก. มีระดับความดันโลหิตนอยกวา 130/90 มิลลิเมตรปรอท  

ข. มีระดับความดันโลหิตมากกวา 130/90 มิลลิเมตรปรอท  

ค. มีระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  

ง. มีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
 

2. บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท หมายความวาอยางไร  

ก. มีระดับความดันปกติ  

ข. อยูในกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

ค. เปนโรคความดันโลหิตสูง  

ง. อาจเปนโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต 

 

 

 

 

 

 

 

 

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 1-2  

โรคความดันโลหิตสูง ภัยเงียบท่ีคนสวนใหญมองขาม: 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีแรงดันของเลือดท่ีอยูในหลอดเลือดมีคาสูงเกินปกติ  

(คาความดันปกติควรนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท) หากมีคาตั้งแต 120/80 มิลลิเมตร

ปรอท ถือวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปนภาวะท่ีตองควบคุม แตถาวัดไดคา

ตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไปถือวาเปนภาวะความดันโลหิตสูง  

 

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 3-4  

ปจจัยเส่ียงท่ีกอใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง:  

ปจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมไมได ไดแก ดานกรรมพันธุ เชน มีพอ แม พ่ีนอง เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง และอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป  

ปจจัยเสี่ยงท่ีควบคุมได ไดแก รับประทานอาหารรสเค็มจัด หวานจัด มันจัด ไขมันใน

เลือดสูง มีภาวะเบาหวาน ขาดการออกกําลังกาย อวนหรือมีน้ําหนักตัวเพ่ิม เครียดเรื้อรัง       

สูบบุหรี่และดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  
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3. สาเหตุในขอใดเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงได  

ก. เปนโรคหัวใจมากอน  

ข. เปนโรคเบาหวานมากอน  

ค. กินอาหารรสเค็มเกินไป  

ง. กินอาหารรสเปรี้ยวจัด  
 

4. บุคคลในขอใดมีความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูงนอยท่ีสุด 

ก. สมใจมีแมเปนโรคความดันโลหิตสูง  

ข. อารีลดการสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการดื่มเหลา 

ค. สมปองระงับความเครียดดวยการดื่มเหลาเปนครั้งคราว  

ง. สมศรีน้ําหนัก 80 กิโลกรัม พยายามหลีกเลี่ยงอาหารหวาน  

 

 

 

 

 

 

 

 

5. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับอาการของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ก. ผูปวยทุกรายมักจะมีเลือดกําเดาไหล ตามัว ใจสั่น มือเทาชา  

ข. ผูปวยทุกรายจะมีอาการปวดทายทอย วิงเวียน ปวดศีรษะตุบ ๆ  

ค. ผูปวยท่ีมีอาการปวดทายทอยแสดงวาเปนโรคความดันโลหิตสูง  

ง. ผูปวยจํานวนมากท่ีไมมีอาการเตือนของโรคความดันโลหิตสูง 

 

6. อาการในขอใดท่ีควรรีบไปพบแพทยโดยดวน  

ก. ปวดศีรษะบอย ๆ  

ข. เริ่มมีอาการปวดทายทอย 

ค. มีอาการคลื่นไส เวียนศีรษะ 

ง. เลือดกําเดาไหล ใจสั่น มือเทาชา 

 

 

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 5-6  

โรคความดันโลหิตสูงสวนมากจะไมมีอาการเตือน มักตรวจพบโดยบังเอิญขณะไปพบ

แพทยเพ่ือตรวจรักษาจากปญหาอ่ืน มีบางรายท่ีอาจมีอาการเตือน เชน ปวดทายทอย วิงเวียน 

ปวดศีรษะตุบ ๆ หากเปนมานานหรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ อาจมีเลือดกําเดาไหล ตามัว    

ใจสั่น มือเทาชา เม่ือมีอาการผิดปกติ จึงควรรีบไปพบแพทยเพ่ือจะไดตรวจวัดความดันโลหิต 

และรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที  
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7. โรคความดันโลหิตสูงทําใหมีโอกาสเกิดโรคในขอใดตามมาได  

ก. โรคลิ้นหัวใจรั่ว  

ข. โรคไขมันในเลือดสูง 

ค. โรคอัมพฤกษ อัมพาต  

ง. โรคหลอดเลือดแดงอักเสบ 

  

8. ขอความท่ีวา “โรคความดันโลหิตสูงเปนภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิต” หมายความวาอยางไร  

ก. เปนโรคท่ีไมมีอาการเตือน แตทําใหเสียชีวิตได  

ข. เปนโรคท่ีไมมีอาการเตือน แตไมถึงกับทําใหเสียชีวิต 

ค. เปนโรคท่ีเปนแลวรักษาไมหาย แตไมถึงกับทําใหเสียชีวิต 

ง. เปนโรคท่ีเปนแลวรักษาไมหาย ตองเสียชีวิตดวยโรคนี้ทุกคน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 7-8  

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ 

อัมพาต) ไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว ซ่ึงสวนใหญเปนสาเหตุ

แหงการเสียชีวิตท่ีสําคัญของคนไทย เปนภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิตเนื่องจากสวนใหญไมมี    

อาการเตือน   

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 9-11  

ลดเค็ม ลดความดัน :  

เกลือแกงคือสารปรุงแตงอาหารใหมีรสชาติเค็ม ท่ีมีสวนประกอบของสาร 2 ชนิด ไดแก 

โซเดียมและคลอไรด สวนใหญของเกลือโซเดียมในอาหารไดมาจากผลิตภัณฑอาหารแปรรูป

และอาหารสําเร็จรูป ไดแก อาหารกระปอง อาหารแชแข็ง ขนมปง ขนมกรุบกรอบ บะหม่ีก่ึง

สําเร็จรูป น้ําอัดลม รวมท้ังเครื่องปรุงรสท่ีมีปริมาณเกลือโซเดียมมาก เชน น้ําปลา ซีอ้ิว      

ผงชูรส ซอสปรุงรสตาง ๆ ท่ีใชเติมขณะท่ีปรุงอาหารหรือขณะท่ีรับประทานอาหารเพ่ือเพ่ิม

รสชาติของอาหาร  
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9. โซเดียมคลอไรดเรียกอีกอยางหนึ่งวาอยางไร  

ก. เกลือแกง   ข. น้ําตาล  

ค. ผงชูรส   ง. ผงปรุงรส  

 

10. อาหารชนิดใดมีสวนประกอบของโซเดียมมากท่ีสุด  

ก. น้ําปลา   ข. อาหารกระปอง 

ค. บะหม่ีสําเร็จรูป  ง. ขนมกรุบกรอบ  

 

11. อาหารในขอใดเหมาะกับผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  

ก. กวยเตี๋ยวหมูน้ําตก  ข. ผัดผักกาดดองกระปอง  

ค. แกงจืดผักกาดขาว  ง. น้ําพริกปลารา ผักสด 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. ขอความขางตนกลาวถึงปริมาณเกลือวาอยางไร 

ก. คนท่ัวไปควรรับประทานเกลือวันละ 1 ชอนชา  

ข. คนท่ัวไปควรรับประทานเกลือนอยกวาวันละ 2,400 มิลลิกรัม  

ค. คนท่ีรับประทานเกลือนอยกวา 1 ชอนชา จะทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

ง. คนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงควรรับประทานเกลือใหมากกวา 2,400 มิลลิกรัม  

 

 

 

 

 

 

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 12  

ขอควรรูเกี่ยวกับการบริโภคเกลือและโซเดียม  

การบริโภคอาหารท่ีมีรสเค็มจัดหรืออาหารท่ีมีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง เปนปจจัย

เสี่ยงท่ีสําคัญกอใหเกิด “โรคความดันโลหิตสูง”  

ประชาชนท่ัวไปจึงควรบริโภคเกลือท่ีมาจากแหลงตาง ๆ รวมกันไมเกินวันละ           

1 ชอนชา ซ่ึงมีปริมาณของเกลือโซเดียมไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม  
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13. ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีฉลากในขอใดควรหลีกเลี่ยงมากท่ีสุด เพราะจัดเปนอาหารท่ีมีรสเค็มจัด  

ก.  คุณคาทางโภชนาการตอ 1 หนวยบริโภค 

 

 

 

 

 

 

 

 ข. คุณคาทางโภชนาการตอ 1 หนวยบริโภค 

 

 

 

 

 

 

 

ค. คุณคาทางโภชนาการตอ 1 หนวยบริโภค 

 

 

 

 

 

 

 

ง. คุณคาทางโภชนาการตอ 1 หนวยบริโภค 

 

 

 

 

 

พลังงาน 

110 

กิโลแคลอรี่ 

ไขมัน 

3 

กรัม 

 

โซเดียม 

150 

มิลลิกรัม 

 

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 ชอบรับประทานฟกทองแกงบวดเปน

ประจาํ ปราณีมีความเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูงหรือไม  

ก. เสี่ยง เพราะฟกทองและกะทิมีปริมาณไขมันมาก 

ข. เสี่ยง เพราะฟกทองจัดเปนอาหารจําพวกแปงและกะทิมีไขมันมาก 

ค. ไมเสี่ยง เพราะฟกทองเปนอาหารท่ียอยงาย ระบายทอง 

ง. ไมเสี่ยง เพราะฟกทองและกะทิจัดเปนอาหารประเภทผัก 

 

15. ขอใดเปนการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  

ก. ออกกําลังกายครั้งละ 15 นาที สัปดาหละ 4 ครั้ง  

ข. ออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 5 ครั้ง  

ค. ออกกําลังกายครั้งละ 2 ชั่วโมง อยางนอยสัปดาหละ 1 ครั้ง  

ง. ออกกําลังกายครั้งละ 1 ชั่วโมง อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้ง  

 

16. สมพรมีคาดัชนีมวลกาย 25.5 กก./ม2 มีเสนรอบเอว 80 ซม. หมายความวาอยางไร  

ก. อวน น้ําหนักเกินมาตรฐาน   ข. อวน รอบเอวเกินมาตรฐาน  

ค. ไมอวน น้ําหนักปกติ    ง. ไมอวน รอบเอวไมเกินมาตรฐาน  

 

 

 

 

 

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 14-16  

คําแนะนําเพ่ือการมีสุขภาพท่ีแข็งแรงสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

- หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน ของทอด และของมัน ไมเติมน้ําปลา ซีอ๊ิว ลดการ

บริโภคแปง ขาว และเพ่ิมการบริโภคปลา ผัก และผลไม  

- ควรออกกําลังกายตามแพทยแนะนําอยางสมํ่าเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อยางนอย   

30-40 นาทีตอวัน สัปดาหละ 5 วัน  

- ควบคุมน้ําหนักอยางจริงจัง ไมใหอวน สรางแรงจูงใจและตั้งเปาหมายใหมีคาดัชนีมวล

กายนอยกวา 23 กก./ม2 หรือในผูชาย รอบเอวไมเกิน 90 ซม. หรือในผูหญิง ไมเกิน 80 ซม.  
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17. วิธีคลายเครียดในขอตอไปนี้ควรนํามาใชเม่ือเกิดความเครียด ยกเวน ขอใด  

ก. ระบายใหคนใกลชิดไดรับฟง  

ข. เปดเพลงฟงดัง ๆ และเตนรํา 

ค. จิบแอลกอฮอลเปดเพลงฟงเบา ๆ 

ง. ทําสมาธิ ฝกลมหายใจเปนประจํา 

 

18. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูท่ีมีระดับความดันโลหิต 135/85 มิลลิเมตรปรอท ควรปฏิบัติอยางไร  

ก. วัดความดันโลหิตปเวนป  

ข. ไมตองทําอะไร เนื่องจากยังมีอาการผิดปกติ  

ค. วัดความดันโลหิตทุกเดือนและไปรับยาตามนัด  

ง. ไปวัดความดันโลหิตเม่ือมีอาการผิดปกติเทานั้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

อานขอความตอไปนี้แลวตอบคําถามขอ 17-18  

เทคนิคในการควบคุมความดันโลหิต 

- ควบคุมอารมณและความรูสึก ฝกหายใจชา ๆ ลึก ๆ มีวิธีผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสม  

- เลิกสูบบุหรี่ ลดการบริโภคเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล  

- ควบคุมความดันโลหิตใหนอยกวา 140/90 มม. ปรอท และระดับน้ําตาลในเลือดใหนอยกวา 

100 มก./ดล.  

- ตรวจวัดระดับความดันโลหิตและรับยาตอเนื่องตามนัดทุกครั้ง  
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3.3.2 ความสามารถในการถายทอดความรู (ผูเก็บขอมูลเปนผูบันทึก) 

คําชี้แจง แบบสอบถามสวนนี้ มีจุดประสงคเพ่ือประเมินความสามารถในการถายทอดความรูท่ี

เก่ียวของกับโรความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยจะเปนผูประเมินความสามารถของทาน โดยการให

ทานอธิบายขอความท่ีไดรับแจกใหผูเก็บขอมูลฟง 

 

19. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุม    

มากท่ีสุด  

 

 

 

 

 

 

ผูเก็บขอมูลเปนผูบันทึกคะแนนในตาราง 

 

การถายทอดเรือ่งความหมายของโรค นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1. การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวขอท่ีกําหนด      

2. มีความถูกตองครบถวนของเนื้อหา      

3. ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย      

4. พูดไดคลองแคลว ม่ันใจในการพูดสื่อสาร      

5. มีการใชภาษากายประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทาง 

อวัจนภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา ขณะพูด สีหนา หรือ 

ทาทาง เปนตน 

     

 

 

 

 

 

 

 

โรคความดันโลหิตสูง ภัยเงียบท่ีคนสวนใหญมองขาม:  

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีแรงดันของเลือดท่ีอยูในหลอดเลือดมีคาสูงเกินปกติ   

(คาความดันปกติควรนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท) หากมีคาตั้งแต 120/80 มิลลิเมตร

ปรอท ถือวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เปนภาวะท่ีตองควบคุม แตถาวัดไดคา

ตั้งแต 140/90 มิลลิเมตรปรอท ข้ึนไปถือวาเปนภาวะความดันโลหิตสูง  
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20. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุม    

มากท่ีสุด  

 

 

 

 

 

ผูเก็บขอมูลเปนผูบันทึกคะแนนในตาราง 

 

การถายทอดเรือ่งภาวะแทรกซอนของโรค นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1. การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวขอท่ีกําหนด      

2. มีความถูกตองครบถวนของเนื้อหา      

3. ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย      

4. พูดไดคลองแคลว ม่ันใจในการพูดสื่อสาร      

5. มีการใชภาษากายประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทาง 

อวัจนภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา ขณะพูด สีหนา หรือ 

ทาทาง เปนตน 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ อัมพาต) 

ไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ หัวใจขาดเลือด หัวใจลมเหลว ซ่ึงสวนใหญเปนสาเหตุแหงการเสียชีวิต

ท่ีสําคัญของคนไทย เปนภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิต เนื่องจากสวนใหญไมมีอาการเตือน   

 



167 

21. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุม    

มากท่ีสุด  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผูเก็บขอมูลเปนผูบันทึกคะแนนในตาราง 

 

การถายทอดเรื่องคําแนะนํา นอย

ท่ีสุด 

นอย ปาน

กลาง 

มาก มาก

ท่ีสุด 

1. การสื่อสารตรงประเด็นตามหัวขอท่ีกําหนด      

2. มีความถูกตองครบถวนของเนื้อหา      

3. ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย      

4. พูดไดคลองแคลว ม่ันใจในการพูดสื่อสาร      

5. มีการใชภาษากายประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทาง 

อวัจนภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา ขณะพูด สีหนา หรือ 

ทาทาง เปนตน 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

คําแนะนําเพ่ือการมีสุขภาพท่ีแข็งแรง สําหรับโรคความดันโลหิตสูง 

- หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน ของทอดและของมัน ไมเติมน้ําปลา ซีอ๊ิว ลดการบริโภค

แปง ขาว และเพ่ิมการบริโภคปลา ผัก และผลไม  

- ควรออกกําลังกายตามแพทยแนะนําอยางสมํ่าเสมอ เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ อยางนอย    

30-40 นาทีตอวัน สัปดาหละ 5 วัน  

- ควบคุมน้ําหนักอยางจรงิจัง ไมใหอวน สรางแรงจูงใจและตั้งเปาหมายใหไดคาดัชนีมวลกาย

นอยกวา 23 กก./ม2 หรือ รอบเอวไมเกิน 90 ซม. ในผูชาย หรือไมเกิน 80 ซม. ในผูหญิง  
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3.4 ความสามารถในการแกปญหา 

คําช้ีแจง: แบบสอบถามสวนนี้ มีจุดประสงคเพ่ือประเมินความสามารถในการแกไขปญหา และการ

จัดการตนเองท่ีเก่ียวของกับโรคความดันโลหิตสูง ขอใหทานตอบคําถามลงในชองวางท่ี

กําหนดให  

 

22.1 ถาทานทราบลวงหนาวา ทานไมสามารถเดินทางไปพบแพทยตามวันและเวลาท่ีนัดได เนื่องจาก 

ในวันนัดทานตองเดินทางไปงานแตงงานลูกของเพ่ือนท่ีตางจังหวัด  

จากเหตุการณดังกลาวจงตอบคําถาม 

1.1 ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร………………………………………………………………………………….… 

1.2 สาเหตุของปญหานี้คืออะไร..................................................................................................... 

1.3 ทางเลือกในการแกปญหานี้มี.........ทางเลือก อะไรบาง........................................................... 

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

1.4 ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือแกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

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

 

22.2 นางสวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการรักษาดวยยาความดันโลหิตสูงชนิดเดียวกันกับท่ีทาน 

รับประทานอยู แตยาของนางสวยไดหมดกอนถึงวันนัดไปพบแพทย นางสวยจึงมาขอยาจากทาน  

และบอกวา “ยาชนิดเดียวกัน เผื่อแผใหเพ่ือน ๆ ท่ีเปนเหมือนกันกินดวยกันได ของนางสวยก็ให 

เพ่ือนไปเหมือนกัน” 

จากเหตุการณดังกลาวจงตอบคําถาม 

1.1 ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร………………………………………………………………………………….… 

1.2 สาเหตุของปญหานี้คืออะไร..................................................................................................... 

1.3 ทางเลือกในการแกปญหานี้มี.........ทางเลือก อะไรบาง........................................................... 

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

1.4 ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือแกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

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

....................................................................................................................................................... 
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22.3 สมมุติวา อสม. มาวัดความดันโลหิตท่ีบานใหทาน เปนประจําทุกสัปดาห พบวาความดันโลหิต  

สัปดาหท่ี 1 เทากับ 122/86 มิลลิเมตรปรอท สัปดาหท่ี 2 วัดได 120/82 มิลลิเมตรปรอท อสม. 

บอกวาความดันโลหิตของทานมีแนวโนมลดลงเปนปกติดีแลว ทานเห็นวาไมมีอาการผิดปกติแต 

อยางใด เลยตั้งใจจะปรับยาควบคุมความดันโลหิตใหลดลง หรือรับประทานวันเวนวัน          

จากเหตุการณดังกลาวจงตอบคําถาม  

จากเหตุการณดังกลาวจงตอบคําถาม 

1.1 ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร………………………………………………………………………………….… 

1.2 สาเหตุของปญหานี้คืออะไร..................................................................................................... 

1.3 ทางเลือกในการแกปญหานี้มี.........ทางเลือก อะไรบาง........................................................... 

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

1.4 ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือแกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

....................................................................................................................................................... 
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สวนท่ี 4 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คําช้ีแจง แบบสอบถามสวนนี้มีจุดประสงคเพ่ือประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองในโรคความดัน  

โลหิตสูง ขอใหทานอานขอความแตละขอ และพิจารณาวาในชวง 1 สัปดาหท่ีผานมาทานได

ปฏิบัติตามขอความดังกลาวบอยครั้งเพียงใด ในการตอบขอคําถามใหทําเครื่องหมายถูก 

() ลงในชองท่ีทานเห็นวาตรงกับพฤติกรรมท่ีทานปฏิบัติมากท่ีสุดเพียงชองเดียว 

ไมเคยปฏิบัติเลย   หมายถึง  ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น ๆ เลย 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 1-2 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง      หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 3-4 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติเกือบทุกครั้ง หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 5-6 วันตอสัปดาห 

ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถึง  ทานปฏิบัติกิจกรรมตามขอความนั้น 7 วันตอสัปดาห์ 

 

ขอที่ 

 

ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

 

1 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานงดหรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร

จําพวกแปง และน้าํตาล เชน ขนมปง ขนมหวาน 

น้ําอัดลม เปนตน 

 

 

    

2 ทานรับประทานผลไมที่มีรสหวาน เชน ทุเรียน 

มะขามหวาน มะมวงสุก ลําไย ขนุน เปนตน 

     

3 ทานเลือกที่จะใชน้าํมันพชื เชน น้ํามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันรําขาว น้ํามนัเมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน 

ในการปรุงอาหาร 

     

4 ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน        

ไกทอด หมูทอด ปลาทอด กลวยทอด ปาทองโก

ทอด แคบหมู แคบไก หมูหรือซี่โครงหมูทอด  

เปนตน 
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ขอที่ 

 

ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

5 ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัวสูง เชน 

ขาวขาหมู ขาวมันไกทอด ทอดมัน หมูสามชัน้ 

แคบหมู และอาหารที่มีเนย และครีมมาก ๆ เชน 

ขนมเคก เปนตน 

     

6 ทานรับประทานอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง 

เชน ไขแดง เคร่ืองในสัตว อาหารทะเล กะทิ   

เปนตน 

     

7 ในแตละวนัทานรับประทานผลไม 4-5 สวนตอวัน

หรือมากกวาคร่ึงกิโลกรัม เชน กลวย สม ทุเรียน 

มะมวง มะละกอ ชมพู ฝร่ัง แตงโม เปนตน 

     

8 ทานรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชน       

ขาวซอมมือ ขาวกลอง ธัญพืช ผกัชนิดตาง ๆ และ

ผลไมไมหวานจัด 

     

9 ทานรับประทานอาหารที่มีเกลือโซเดียมสูง เชน 

ปลารา ปลาสลิดตากแหง ปลาหมึกตากแหง หมู

แดดเดยีว กุงแหง หมูยอ ไสกรอก แหนม เปนตน 

     

10 ทานรับประทานอาหารสําเร็จรูปหรือขนมที่ปรุง

ดวยเกลือ เชน ขนมอบกรอบ สาหราย ขาวเกรียบ 

มันฝร่ังทอด ปลากรอบ บะหมี่ก่ึงสําเร็จรูป เปนตน 

     

11 ทานรับประทานอาหารกระปองหรือของหมักดอง 

เชน ปลากระปอง ผลไมกระปอง ผักหรือผลไม

ดอง เปนตน 

     

12 ในการปรุงอาหาร ทานใชเคร่ืองปรุงรส เชน       

ผงชูรส รสดี ปลารา ซปุกอน ซีอ๊ิวขาว เตาเจี้ยว 

น้ํามันหอย ซอสถ่ัวเหลือง เปนตน 

     

13 ทานเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว หรือซอสปรุงรสใน

ระหวางรับประทานอาหารหรือลงในอาหารทีป่รุง

สําเร็จแลว 
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ขอที่ 

 

ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

14 ทานปรุงอาหารหรือรับประทานอาหารที่ปรุงดวย

วิธีการอบ นึ่ง ยาง ตม 

     

15 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร 

ยาดอง 

     

16 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เชน น้ําชา กาแฟ 

และเคร่ืองดื่มชูกําลัง 

     

  

17 

ดานการออกกําลังกาย 

ทานเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่เหมาะสม

กับภาวะสุขภาพของทาน เชน กายบริหาร การ

เดินเร็ว การวิ่งชา ๆ การเดินแกวงแขน เปนตน 

 

 

    

18 ทานประเมินความพรอมตัวเองกอนออกกําลังกาย      

19 ทานมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกายเปน

เวลา 5-10 นาท ี

     

20 ทานเลนกีฬาหรือออกกําลงักาย เชน แอโรบิค 

แกวงแขน วิ่ง เดินเร็ว ปนจักรยาน กระโดดเชือก 

จนรูสึกเหนื่อยในข้ันที่สามารถพดูคุยกับผูอ่ืนไดไม

ลําบากจนจบประโยค 

     

21 ทานออกกําลังกายนานอยางนอย 30 นาท ี      

22 ทานมีการสังเกตอาการผิดปกตทิี่อาจเกิดข้ึนได 

เชน ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว หายใจหอบเหนื่อย 

เวียนศีรษะ หนามืดเปนลม ในขณะออกกําลังกาย 

     

23 ทานมีการผอนคลายรางกายหลงัออกกําลังกาย

เสร็จ เปนเวลา 5-10 นาท ี

     

24 ภายหลังออกกําลังกาย ทานนั่งพักอยางนอย     

5-10 นาที กอนที่จะไปทาํกิจกรรมอ่ืน 
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ขอที่ 

 

ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

 

25 

ดานการจัดการความเครียด 

ถาทานมีอาการใจสั่น หัวใจเตนแรง ผิดจังหวะ   

มือสั่น ปากสั่น เวลาไมพอใจ โกรธหรือโมโห

หงุดหงิด ทานจะนั่งนิ่ง ๆ อยูคนเดียวสูดลมหายใจ

เขาออกลึก ๆ ยาว ๆ 

 

 

    

26 ทานระบายความเครียดดวยการออกกําลังกาย 

เลน กีฬา ดูหนั ง ฟ ง เพลง คุยกับ เพื่ อนบ าน        

ทํากิจกรรมรวมกันเปนหมูคณะหรือนั่งสมาธิ 

     

27 เมื่อเกิดปญหาทานจะคิดหาวิธีการตาง ๆ ที่จะ

สามารถแกปญหาหรือควบคุมสถานการณใหได 

     

28 เมื่อทานไมสามารถแกปญหาได ทานจะปรึกษา

กับบุคคลที่ทานไววางใจ เชน บิดา มารดา ญาติพี่

นอง หรือเพื่อน เปนตน 

     

29 เมื่อเกิดปญหาที่ทําใหทานรูสึกอึดอัด คับของใจ 

ทานจะใหกําลังใจตัวเองวาทุกสิง่ทุกอยางจะดีข้ึน 

     

30 ทานใชวิธีระบายอารมณกับบุคคลใกลชิด       

เมื่อทานเครียด โกรธ หรือโมโห 

     

31 เมื่อทานเครียด ทานไดไปซื้อยาระงับประสาทมา

รับประทาน 

     

 

32 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตามจํานวนและเวลาที่แพทย

สั่ง 

 

 

    

33 ทานนํายาลดความดันโลหิตตามรานขายยามา

รับประทานเอง 

     

34  ทานนํายาโรคความดนัโลหิตสูงของผูที่เปนโรค

ความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับทานมารับประทาน 

     

35  ทานหยุดรับประทานยา เพราะรูสึกวาอาการของ

ตนเองดีข้ึนหรือไมมีอาการผิดปกติใด ๆ 
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ขอที่ 

 

ขอความ 

ความถี่ในการปฏิบัติ 

ไมเคย

ปฏิบัติ

เลย 

 

ปฏิบัติ

นานๆ 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

เกือบ

ทุกคร้ัง 

ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

36 ทานสังเกตอาการผิดปกติ ภายหลังการ

รับประทานยาลดความดันโลหิต เชน เวียนศีรษะ 

คลื่นไสอาเจียน ใจสัน่ เปนตน 

     

37 ทานปรับขนาดยารักษาความดนัโลหิตดวยตนเอง

ตามเวลาทีส่ะดวกในการรับประทาน 

     

 

สวนท่ี 5  ขอมูลทางคลินิก (ผูเก็บขอมูลเปนผูบันทึก) 

 

1. น้ําหนัก……………….กิโลกรัม   

2. สวนสูง……………….เซนติเมตร 

3. รอบเอว……………….เซนติเมตร 

4. ความดันโลหิต ครั้งท่ี 1 เทากับ ……..../…….... mmHg    

 ครั้งท่ี 2 เทากับ ……..../…….... mmHg   

 ครั้งท่ี 3 เทากับ ……..../…….... mmHg   

5. ปจจุบันผูปวยรบัประทานยาชนิดใดบาง 

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

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

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

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

 

ขอขอบคุณมากในความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

ตารางการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของแบบสอบถาม 
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1.  ความรอบรูดานสุขภาพ 

 

ตารางท่ี 1.1 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของความรอบรูดานสุขภาพระหวาง 

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง  

 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

ดานการรับประทานอาหาร 

1. การรับประทานอาหารท่ีผัดหรือ

ทอดดวยน้ํามันปาลมหรือน้ํามันหมู

เปนประจํา จะชวยปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงได 

0.10 .31 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

2. การรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

มาก เชน ขาวมันไก ขาวขาหมูเปน

ประจาํ ชวยปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงได 

0.37 .49 นอย 1.00 .49 มาก .000* 

3. ผูท่ีรับประทานอาหารท่ีปรุงรส

ดวยซุปกอน ซอสปรุงรส ผงชูรสเปน

ประจํา อาจเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ได 

0.33 .48 นอย 0.87 .35 มาก .000* 

4. ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําทําใหหัวใจ

บีบตัวดี ชวยปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง 

0.50 .51 นอย 0.90 .31 มาก .000* 

5. การดื่มสุราทําใหอารมณครื้นเครง 

ชวยปองกันเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

0.50 .51 นอย 0.90 .31 มาก .001* 

ดานการออกกําลังกาย 

6. การออกแรง แบก หรือยกของ

หนักเปนประจําชวยปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 

 

0.40 

 

.50 

 

นอย 

 

0.63 

 

.49 

 

ปาน

กลาง 

 

.006* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

7. เดินเร็ว วิง่การเหยาะ ๆ ปน

จักรยาน เปนประจํา ทําใหความดัน

โลหิตลดลง 

0.68 .48 ปาน

กลาง 

0.87 .35 มาก .012* 

8. การออกกําลังกายสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง คือออกกําลัง

กายจนรูสึกเหนื่อยในข้ันท่ีสามารถ

พูดคุยกับผูอ่ืนได ไมลําบากจนจบ

ประโยค 

0.27 .45 นอย 0.57 .50 นอย .001* 

9. หลังออกกําลังกาย ทุกคนตองทํา

การผอนคลาย เปนเวลา 5-10 นาที 

0.57 .50 นอย 0.57 .50 นอย .012* 

ดานการจัดการความเครียด 

10. ความโกรธอารมณฉุนเฉียว       

มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

 

0.87 

 

.35 

 

มาก 

 

0.90 

 

.31 

 

มาก 

 

.573 

11. เม่ือเครียด โกรธ หรือโมโห การ

ระบายอารมณกับคนใกลชิด ทําให

ความดันโลหิตของบุคคลนั้นลดลงได 

0.47 .51 นอย 0.67 .48 ปาน

กลาง 

.012* 

12. การสวดมนต นั่งสมาธิ ทําให

ความดันโลหิตลดลง 

0.83 .38 มาก 0.93 .25 มาก .083 

ดานการรับประทานยา 

13. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูหาก

ความดันโลหิตลดลงสูระดับปกติ 

สามารถหยุดการรับประทานยาได

เอง 

 

0.53 

 

.51 

 

นอย 

 

0.80 

 

.41 

 

มาก 

 

.003* 

14. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูถาไม

มีอาการเจ็บปวย ไมตองรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต 

0.60 0.50 ปาน

กลาง 

0.90 .31 มาก .001* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู

สามารถนํายาของผูท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงเหมือนกับทานมา

รับประทานได 

0.53 .57 นอย 0.70 .47 ปาน

กลาง 

.023* 

1.2 ความเร็วในการรับรู  

     1.  

 

0.73 

 

.45 

 

ปาน

กลาง 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.003* 

2.   

0.63 .49 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .000* 

3.  

0.77 .43 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .006* 

4.  0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

5.  
0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

6.  

 

0.80 

 

.41 

 

มาก 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.012* 

7.  

 

0.90 

 

.31 

 

มาก 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.083 

8.  

 

0.87 

 

.35 

 

มาก 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.043* 

9.  

 

0.83 

 

.38 

 

มาก 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.023* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

10.  

 

 

0.83 

 

 

.38 

 

 

มาก 

 

 

0.83 

 

 

.38 

 

 

มาก 

 

 

- 

 

11.  

 

0.83 

 

.38 

 

มาก 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.023* 

12.  

 

0.43 

 

.50 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

13.  

 

0.30 

 

.47 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

14.   .30 .47 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

15.  

 

.37 

 

.49 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

16.  
 

0.17 

 

.38 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

17.  
 

0.27 

 

.45 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

18.  
 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

0.87 

 

.35 

 

มาก 

 

.000* 

19.  
 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

.97 

 

.18 

 

มาก 

 

.000* 

20.  

 

.30 

 

.47 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

21.  
.17 .38 นอย 1.00 .00 มาก .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

22.  
0.23 .43 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

23.  
0.27 .45 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

24.  
.20 .41 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

25.  

 

0.10 

 

.31 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

26.  
0.67 .25 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .000* 

27.  

 

0.13 

 

.35 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

28.  
0.10 .31 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

29.  

0.17 

 

.38 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

30.  
0.17 .38 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

31.  
 

0.13 

 

.35 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

32.  

 

0.10 

 

.31 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

33.  

 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

34.  

 

1.67 

 

.38 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

35.  
0.17 .38 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

36.  
0.17 .38 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

37.  
0.13 .35 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

38.  

 

0.17 

 

.38 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

39.  

 

0.17 

 

.38 

 

นอย 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

40.  

 

0.67 

 

.25 

 

ปาน

กลาง 

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

.000* 

41.  
0.07 .25 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

42.  
0.07 .25 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

43.  0.07 .25 นอย 1.00 .00 มาก .006* 

44.  

0.07 .25 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

45.  

0.07 .25 นอย 0.23 .43 นอย .023* 

46.  
 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

.023* 

47.  
 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

.023* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  
 

48.  
 

0.00 

 

.00 

 

นอย 

 

0.00 

 

.00 

 

นอย 

 

- 

1.3 ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา     

1. ไตเสื่อม 0.93 .25 มาก 0.93 .25 มาก - 

2. ไมเกรน 0.83 .38 มาก 0.97 .18 มาก .043* 

3. โรคเรื้อรงั 0.83 .38 มาก 1.00 .00 มาก .023* 

4. โรคเบาหวาน 0.87 .35 มาก 1.00 .00 มาก .043* 

5. รักษาไมหาย 0.83 .38 มาก 1.00 .00 มาก .023* 

6. หัวใจลมเหลว 0.80 .41 มาก 0.90 .31 มาก .083 

7. โรคหลอดเลือดสมอง 0.83 .38 มาก 0.97 .18 มาก .043* 

8. โรคหลอดเลือดหัวใจ 0.87 .35 มาก 1.00 .00 มาก .043* 

9. โรคความดันโลหิตสูง 0.90 .31 มาก 0.97 .18 มาก .161 

10. บวม 0.93 .25 มาก 1.00 .00 มาก .083 

11. วิงเวียน 0.87 .35 มาก 0.97 .18 มาก .083 

12. เหนื่อยงาย 0.90 .31 มาก 1.00 .00 มาก .083 

13. เทาชา 0.87 .35 มาก 1.00 .00 มาก .043* 

14. สายตาเสื่อม 0.83 .38 มาก 0.97 .18 มาก .043* 

15. ปวดศีรษะ 0.90 .31 มาก 0.97 .18 มาก .161 

16. หายใจตื้น 0.90 .31 มาก 0.97 .18 มาก .161 

17. เจ็บหนาอก 0.90 .31 มาก 1.00 .00 มาก .083 

18. หมดสต ิ 0.83 .38 มาก 0.97 .00 มาก .043* 

19. ปจจัยเสี่ยง 0.73 .45 ปาน

กลาง 

0.93 .25 มาก .012* 

20. พันธุกรรม 0.87 .35 มาก 1.00 .00 มาก .043* 

21. น้ําหนักเกิน 0.83 .38 มาก 1.00 .00 มาก .023* 

22. ดัชนีมวลกาย 0.77 .43 ปาน

กลาง 

0.93 .25 มาก .023* 

23. ผูหญิงหมดประจําเดือน 0.80 .41 มาก 0.97 .18 มาก .023* 



183 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

24. ระดับ 0.83 .38 มาก 1.00 .00 มาก .023* 

25. ≥ 0.00 .00 นอย 0.00 .00 นอย - 

26. ≤ 0.03 .18 นอย .03 .18 นอย - 

27.  การประเมิน 0.70 .47 ปาน

กลาง 

0.77 .43 ปาน

กลาง 

.161 

28. มิลลิเมตรปรอท 0.43 .50 นอย 0.47 .51 นอย .326 

29. ความดันโลหิตปกติ 0.53 .51 นอย 0.63 .49 ปาน

กลาง 

.083 

30. ปงปอง 7 ส ี 0.87 .35 มาก 0.93 .25 มาก .161 

31. คลอเลสเตอรอล 0.17 .38 นอย 0.20 .41 นอย .326 

32. ไขมันเอสดีแอล 0.17 .38 นอย 0.17 .38 นอย - 

33. ไขมันแอลดีแอล 0.17 .38 นอย 0.20 .41 นอย .326 

34. ไขมันไตรกลีเซอไรด 0.20 .41 นอย 0.23 .43 นอย .326 

35. ผัก 0.90 .31 มาก 1.00 .00 มาก .083 

36. ถ่ัว 0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

37. ไก 0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

38. เกลือ 0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

39. ผักโขม 0.87 .35 มาก 1.00 .00 มาก .043* 

40. อาหาร 0.77 .43 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .006* 

41. ยาสูบ 0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

42. น้ํามัน 0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

43. น้ํามันปาลม 0.90 .31 มาก 1.00 .00 มาก .083 

44. หมูแดดเดียว 0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

45. ปรุงอาหาร 0.83 .38 มาก 1.00 .00 มาก .023* 

46. อาหาร-นึ่ง 0.73 .45 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .003* 

        



184 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

47. น้ําตาลนอย 0.73 .45 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .003* 

48. แปงนอยลง 0.87 .35 มาก 1.00 .00 มาก .043* 

49. เนื้อนอยลง 0.73 .45 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .003* 

50. สมุนไพร 0.67 .48 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .001* 

51. ผงชูรส 0.67 .48 ปาน

กลาง 

1.00 .00 มาก .001* 

52. อาหารแลกเปลี่ยน 0.77 .43 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .012* 

53. เครื่องเทศนอยลง 0.63 .49 ปาน

กลาง 

.93 .25 มาก .001* 

54. นมสดพรองมันเนย 0.47 .51 นอย 0.73 .45 ปาน

กลาง 

.003* 

55. ธงโภชนาการ 1.00 1.95 มาก 0.87 .35 มาก .705 

56. ไมใสผงชูรส 0.70 .47 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .003* 

57. ขนมหวานนอยลง 0.60 .50 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .000* 

58. เกลือ 1 ชอนชาตอวัน .63 .49 ปาน

กลาง 

.93 .25 มาก .001* 

59. ชอนชา 0.70 .47 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .003* 

60. แคลอรี่ 0.57 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

61. หนวยบริโภค 0.60 .50 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

62. ตม 0.67 .48 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .001* 

63. ยาง 0.57 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

64. ทอด 0.57 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

65. เดิน 0.67 .48 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .001* 

66. หลีกเลี่ยง 0.70 .47 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .003* 

67. ความเครียด 0.57 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

68. สูบบุหรี่ 0.67 .48 ปาน

กลาง 

0.97 .18 มาก .001* 

69. การปรับเปลี่ยน 0.47 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

70. ไปตามนัด 0.43 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

71. วิ่งเหยาะ ๆ 0.30 .47 นอย 0.57 .50 นอย .003* 

72. สมาธิ 0.40 .50 นอย 0.93 .25 มาก .000* 

73. การปนจักรยาน 0.43 .50 นอย 0.93 .25 มาก .000* 

74. ไมขาดยา 0.37 .49 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

75. วิถีชีวิต 0.43 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

76. ตรวจสุขภาพ 0.37 .49 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

77. ออกกําลังกาย 0.33 .48 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

78. 30 นาที 0.23 .43 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

79. รับประทาน 0.27 .45 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

80. กิจกรรมทางกาย 0.33 .48 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

81. กิจวัตรประจําวัน 0.23 .43 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

82. ดื่ม 0.33 .48 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

83. บุคคล 0.43 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

84. ประวัต ิ 0.33 .48 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

85. จํากัด 0.43 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

86. ดีกวา 0.43 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

87. ควบคุม 0.40 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

88. รวดเร็ว 0.43 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

89. ฉุกเฉิน 0.43 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

90. ฉลากยา 0.40 .50 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

91. แผนการรักษา 0.50 .51 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

92. สนับสนุน 0.53 .51 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

93. ความตาย 0.50 .51 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

94. ผลกระทบ 0.53 .51 นอย 0.97 .18 มาก .000* 

95. ฆาตรกรเงียบ 0.53 .51 นอย 0.93 .25 มาก .000* 

1.3 ความสามารถในการอานและถายทอดความรู 

      1.3.1 ความสามารถในการอาน 

1. บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิตใน

ขอใดแสดงวาเปนโรคความดันโลหิต

สูง  

0.40 .50  นอย 1.00 .00 มาก .000* 

2. บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิต 

135/85 มิลลิเมตรปรอท 

หมายความวาอยางไร  

0.33 .48 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

3. สาเหตใุนขอใดเปนสาเหตุของโรค

ความดันโลหิตสูงได  

0.80 .41 มาก 1.00 .00 มาก .012* 

4. บุคคลในขอใดมีความเสี่ยงจาก

โรคความดันโลหิตสูงนอยท่ีสุด 

0.43 .50 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

5. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับอาการ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

0.20 .41 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

6. อาการในขอใดท่ีควรรีบไปพบ

แพทยโดยดวน  

0.10 .30 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

7. โรคความดันโลหิตสูงทําใหมี

โอกาสเกิดโรคในขอใดตามมาได  

0.20 .41 นอย 1.00 .00 มาก .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

8. ขอความท่ีวา “โรคความดันโลหิต

สูงเปนภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิต” 

หมายความวาอยางไร  

0.20 .41 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

9. โซเดียมคลอไรดเรียกอีกอยาง

หนึ่งวาอยางไร  

.33 .48 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

10. อาหารชนิดใดมีสวนประกอบ

ของโซเดียมมากท่ีสุด  

0.27 .45 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

11. อาหารในขอใดเหมาะกับผูท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  

0.37 .49 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

12. ขอความขางตนกลาวถึงปริมาณ

เกลือวาอยางไร 

0.47 1.83 นอย 1.00 .00 มาก .122 

13. ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีฉลากในขอ

ใดควรหลีกเลี่ยงมากท่ีสุด เพราะ

จัดเปนอาหารท่ีมีรสเค็มจัด 

0.03 .18 นอย 0.53 .51 นอย .000* 

14. ปราณีมีระดับความดันโลหิต  

130/92 มิลลิเมตรปรอท ชอบ

รับประทานฟกทองแกงบวดเปน

ประจาํ ปราณีมีความเสี่ยงตอการ

เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือไม  

0.23 .43 นอย 0.23 .43 นอย - 

15. ขอใดเปนการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม 

0.30 .47 นอย 1.00 .00 มาก .000* 

16. สมพรมีคาดัชนีมวลกาย 25.5 

กก./ม2 มีเสนรอบเอว 80 ซม. 

หมายความวาอยางไร  

0.17 .38 นอย 0.17 .38 นอย - 

17. วิธีคลายเครียดในขอตอไปนี้ควร 

นํามาใชเม่ือเกิดความเครียด ยกเวน  

ขอใด  

1.00 .31 มาก 1.00 .31 มาก - 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

18. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูท่ีมี

ระดับความดันโลหิต 135/85 

มิลลิเมตรปรอท ควรปฏิบัติอยางไร  

0.90 .31 มาก 0.90 .31 มาก - 

1.3.2 ความสามารถในการถายทอดความรู 

19. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุม    

มากท่ีสุด  

19.1 การสื่อสารตรงประเด็น

ตามหัวขอท่ีกําหนด 

0.00 .00 นอย 0.70 .47 มาก .000* 

19.2 มีความถูกตองครบถวน

ของเนื้อหา 

0.00 .00 นอย 0.80 .41 มาก .000* 

19.3 ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 0.00 .00 นอย 0.00 0.40 นอย .000* 

19.4 พูดไดคลองแคลว ม่ันใจใน

การพูดสื่อสาร 

0.00 .00 นอย 0.43 .50 นอย .000* 

19.5 มีการใชภาษากาย

ประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทา

งอวจัน 

ภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา ขณะ 

พูด สีหนา หรือทาทาง เปนตน 

0.00 .00 นอย 0.37 .49 นอย .000* 

20. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุมมาก 

ท่ีสุด  

20.1 การสื่อสารตรงประเด็น

ตามหัวขอท่ีกําหนด 

0.00 .00 นอย 0.40 .50 นอย .000* 

20.2 มีความถูกตองครบถวน

ของเนื้อหา 

0.03 0.18 นอย 0.43 .50 นอย .000* 

20.3 ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 0.00 .00 นอย 0.37 .49 นอย .000* 

20.4 พูดไดคลองแคลว ม่ันใจใน

การพูดสื่อสาร 

0.00 .00 นอย 0.47 .51 นอย .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

20.5 มีการใชภาษากายประกอบ

คําพูดหรือการแสดงออก         

ทางอวัจนภาษาท่ีเหมาะสม เชน 

สบตา ขณะพูด สีหนา หรือทาทาง 

เปนตน 

0.00 .00 นอย 0.27 .45 นอย .003* 

21. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุมมาก 

ท่ีสุด  

21.1 การสื่อสารตรงประเด็น

ตามหัวขอท่ีกําหนด 

0.00 .00 นอย 0.13 .35 นอย .043* 

21.2 มีความถูกตองครบถวน

ของเนื้อหา 

0.03 .18 นอย 0.10 .31 นอย .326 

21.3 ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 0.00 .00 นอย 0.07 .25 นอย .161 

21.4 พูดไดคลองแคลว ม่ันใจใน

การพูดสื่อสาร 

0.20 .00 นอย 0.20 .41 นอย .012* 

21.5 มีการใชภาษากาย

ประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทา

งอวจันภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา 

ขณะพูด สีหนา หรือทาทาง เปนตน 

0.00 .00 นอย 0.20 .41 นอย .012* 

1.4 ความสามารถในการแกปญหา 

1.4.1 ถาทานทราบลวงหนาวา ทานไมสามารถเดินทางไปพบแพทยตามวันและเวลาท่ีนัดได 

เนื่องจากในวันนัดทานตองเดินทางไปงานแตงงานลูกของเพ่ือนท่ีตางจังหวัด  

1. ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 0.13 .35 นอย 0.83 .38 มาก .000* 

2. สาเหตุของปญหานี้คืออะไร 0.67 .25 ปาน

กลาง 

.77 .43 ปาน

กลาง 

.000* 

3. ทางเลือกในการแกปญหานี้มี

.........ทางเลือก อะไรบาง 

.00 .00 นอย .70 .47 ปาน

กลาง 

.000* 

4. ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือ

แกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

.03 .18 นอย .80 .41 มาก .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.4.2 นางสวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการรักษาดวยยาความดนัโลหิตสูงชนิดเดียวกันกับท่ี

ทานรับประทานอยู แตยาของนางสวยไดหมดกอนถึงวันนัดไปพบแพทย นางสวยจึงมาขอยาจากทาน 

และบอกวา “ยาชนิดเดียวกัน เผื่อแผใหเพ่ือน ๆ ท่ีเปนเหมือนกันกินดวยกันได ของนางสวยก็ให เพ่ือนไป

เหมือนกัน” 

1. ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 0.03 .18 นอย .80 .41 มาก .000* 

2. สาเหตุของปญหานี้คืออะไร 0.03 .18 นอย .80 .41 มาก .000* 

3. ทางเลือกในการแกปญหานี้มี

.........ทางเลือก อะไรบาง 

0.10 .31 นอย 0.37 .49 นอย .000* 

4. ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือ

แกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

0.07 .25 นอย 0.80 .41 มาก .000* 

1.4.3 สมมุติวา อสม. มาวดัความดันโลหิตท่ีบานใหทาน เปนประจําทุกสัปดาห พบวาความดันโลหิต 

สัปดาหท่ี 1 เทากับ 122/86 มิลลิเมตรปรอท สัปดาหท่ี 2 วัดได 120/82 มิลลิเมตรปรอท อสม. บอกวา

ความดันโลหิตของทานมีแนวโนมลดลงเปนปกติดีแลว ทานเห็นวาไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด เลยตั้งใจ

จะปรบัยาควบคุมความดันโลหิตใหลดลง หรือรับประทานวันเวนวัน          

1. ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 0.07 .25 นอย 0.90 .31 มาก .000* 

2. สาเหตุของปญหานี้คืออะไร 0.00 .00 นอย 0.80 .41 มาก .000* 

3. ทางเลือกในการแกปญหานี้มี

.........ทางเลือก อะไรบาง 

0.00 .00 นอย 0.57 .50 นอย .000* 

4. ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือ

แกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

.07 .25 นอย .83 .38 มาก .000* 
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ตารางท่ี 1.2 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของความรอบรูดานสุขภาพระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรม  

 

ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.1 ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง  

ดานการรับประทานอาหาร 

1. การรับประทานอาหารท่ีผัดหรือ

ทอดดวยน้ํามันปาลมหรือน้ํามันหมู

เปนประจํา จะชวยปองกันโรคความ

ดันโลหิตสูงได 

1.00 .00 มาก 0.16 .38 นอย .000* 

2. การรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก 

เชน ขาวมันไก ขาวขาหมูเปนประจํา 

ชวยปองกันโรคความดันโลหิตสงูได 

1.00 .00 มาก 0.30 .47 นอย .000* 

3. ผูท่ีรับประทานอาหารท่ีปรุงรส

ดวยซุปกอน ซอสปรุงรส ผงชูรสเปน

ประจํา อาจเกิดโรคความดันโลหิตสูง

ได 

0.87 .35 มาก 0.30 .47 นอย .000* 

4. ผูท่ีสูบบุหรี่เปนประจําทําใหหัวใจ

บีบตัวดี ชวยปองกันโรคความดัน

โลหิตสูง 

0.83 .38 มาก 0.70 .47 ปาน

กลาง 

.229 

5. การดื่มสุราทําใหอารมณครื้นเครง 

ชวยปองกันเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

0.90 .31 มาก 0.57 .50 นอย .003* 

ดานการออกกําลังกาย 

6. การออกแรง แบก หรือยกของ

หนักเปนประจําชวยปองกันโรค

ความดันโลหิตสูง 

 

0.63 

 

.49 

 

ปาน

กลาง 

 

0.50 

 

.51 

 

นอย 

 

.305 

7. การเดินเร็ว วิ่งเยาะ ๆ ปน

จักรยาน เปนประจํา ทําใหความ  

ดันโลหิตลดลง 

0.86 .35 มาก 0.63 .49 ปาน

กลาง 

.038* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

8. การออกกําลังกายสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง คือออกกําลัง

กายจนรูสึกเหนื่อยในข้ันท่ีสามารถ

พูดคุยกับผูอ่ืนได ไมลําบากจนจบ

ประโยค 

0.57 0.50 นอย 0.27 0.45 นอย .018* 

9. หลังออกกําลังกาย ทุกคนตองทํา

การผอนคลาย เปนเวลา 5-10 นาที 

0.77 .43 ปาน

กลาง 

0.57 .50 นอย .104 

ดานการจัดการความเครียด 

10. ความโกรธอารมณฉุนเฉียว       

มีสวนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

 

0.90 

 

.31 

 

มาก 

 

0.83 

 

.38 

 

มาก 

 

.456 

11. เม่ือเครียด โกรธ หรือโมโห การ

ระบายอารมณกับคนใกลชิด ทําให

ความดันโลหิตของบุคคลนั้นลดลงได 

0.67 .48 ปาน

กลาง 

0.47 .51 นอย .122 

12. การสวดมนต นั่งสมาธิ ทําให

ความดันโลหิตลดลง 

0.93 .25 มาก 0.83 .38 มาก .235 

ดานการรับประทานยา 

13. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูหาก

ความดันโลหิตลดลงสูระดับปกติ 

สามารถหยุดการรับประทานยาได

เอง 

 

0.80 

 

.41 

 

มาก 

 

.57 

 

.50 

 

ปาน

กลาง 

 

.053 

14. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูถาไม

มีอาการเจ็บปวย ไมตองรับประทาน

ยาลดความดันโลหิต 

0.90 .31 ปาน

กลาง 

0.60 .50 ปาน

กลาง 

.007* 

15. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงู

สามารถนํายาของผูท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงเหมือนกับทานมา

รับประทานได 

0.70 .47 ปาน

กลาง 

0.53 .51 นอย .190 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

1.2 ความเร็วในการรับรู  

     1.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.73 

 

.45 

 

ปาน

กลาง 

 

.003* 

2.   

1.00 .00 มาก 0.63 .49 ปาน

กลาง 

 

.000* 

3.  

1.00 .00 มาก 0.77 .43 ปาน

กลาง 

 

.006* 
 

4.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.80 

 

.41 

 

มาก 

 

.000* 
 

5.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.80 

 

.41 

 

มาก 

 

.012* 

6.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.80 

 

.41 

 

มาก 

 

.012* 

7.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.90 

 

.31 

 

มาก 

 

.073 

8.  

 

1.00 

 

 

.00 

 

มาก 

 

0.87 

 

.35 

 

มาก 

 

.043* 

9.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.83 

 

.38 

 

มาก 

 

.023* 

10.  

 

 

0.83 

 

 

.38 

 

 

มาก 

 

 

0.83 

 

 

.38 

 

 

มาก 

 

 

1.00 
 

11.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.83 

 

.38 

 

มาก 

 

.023* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

12.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.43 

 

.50 

 

นอย 

 

.000* 

13.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.30 

 

.47 

 

นอย 

 

.000* 

 

14.   

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.33 

 

.48 

 

นอย 

 

.000* 

15.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.37 

 

.49 

 

นอย 

 

.000* 

16.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.27 

 

.45 

 

นอย 

 

.000* 

17.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.27 

 

.45 

 

นอย 

 

.000* 

18.  
 

0.87 

 

.35 

 

มาก 

 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

.000* 

19.  
 

0.97 

 

0.18 

 

มาก 

 

0.23 

 

0.43 

 

นอย 

 

.000* 

20.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.30 

 

.47 

 

นอย 

 

.000* 

21.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.17 

 

.38 

 

นอย 

 

.000* 
 

22.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.27 

 

.45 

 

นอย 

 

.000* 

23.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.30 

 

.47 

 

นอย 

 

.000* 

24.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

.000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

25.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.13 

 

.35 

 

นอย 

 

.000* 

26.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.50 

 

.51 

 

นอย 

 

.000* 

27.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.27 

 

.45 

 

นอย 

 

.000* 

28.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.47 

 

.51 

 

นอย 

 

.000* 

29.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.37 

 

.49 

 

นอย 

 

.000* 

30.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.13 

 

.35 

 

นอย 

 

.000* 

31.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.20 

 

.41 

 

นอย 

 

.000* 

32.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.10 

 

.31 

 

นอย 

 

.000* 

33.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

.000* 

34.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.20 

 

.41 

 

นอย 

 

.000* 
 

35.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.17 

 

.38 

 

นอย 

 

.000* 

36.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

.000* 

37.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.13 

 

.35 

 

นอย 

 

.000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

38.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.17 

 

.38 

 

นอย 

 

.000* 

39.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

.000* 

40.  

 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

.000* 

41.  
 

1.00 

 

.00 

 

มาก 

 

0.13 

 

.35 

 

นอย 

 

.000* 
 

42.  
 

0.47 

 

.51 

 

นอย 

 

0.10 

 

.31 

 

นอย 

 

.001* 
 

43.  
 

0.30 

 

.47 

 

นอย 

 

.07 

 

.25 

 

นอย 

 

.019* 

44.  

 

0.33 

 

.48 

 

นอย 

 

0.10 

 

0.31 

 

นอย 

 

.028* 

45.  

 

0.23 

 

.43 

 

นอย 

 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

.073 

46.  
 

0.50 

 

0.50 

 

นอย 

 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

.000* 

47.  
 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

0.07 

 

.25 

 

นอย 

 

1.000 
 

48.  
 

0.00 

 

.00 

 

นอย 

 

0.00 

 

.00 

 

นอย 

 

- 

1.3 ความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา     

1. ไตเสื่อม 0.93 .25 มาก 0.93 .25 มาก 1.000 

2. ไมเกรน 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

3. โรคเรื้อรัง 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

4. โรคเบาหวาน 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

5. รักษาไมหาย 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

6. หัวใจลมเหลว 0.90 .31 มาก 0.90 .31 มาก 1.000 

7. โรคหลอดเลือดสมอง 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

8. โรคหลอดเลือดหัวใจ 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

9. โรคความดันโลหิตสูง 0.97 .18 มาก 0.96 .18 มาก 1.000 

10. บวม 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

11. วิงเวียน 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

12. เหนื่อยงาย 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

13. เทาชา 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

14. สายตาเสื่อม 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

15. ปวดศีรษะ 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

16. หายใจตื้น 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

17. เจ็บหนาอก 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

18. หมดสต ิ 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

19. ปจจัยเสี่ยง 0.93 .25 มาก 0.93 .25 มาก 1.000 

20. พันธุกรรม 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

21. น้ําหนักเกิน 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

22. ดัชนีมวลกาย 0.93 .25 มาก .93 .25 มาก 1.000 

23. ผูหญิงหมดประจําเดือน 0.97 .18 มาก 0.97 .18 มาก 1.000 

24. ระดับ 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

25. ≥ 0.00 .00 นอย 0.00 .00 นอย - 

26. ≤ 0.00 .00 นอย 0.00 .00 นอย 1.000 

27.  การประเมิน 0.77 .43 ปาน

กลาง 

0.77 .43 ปาน

กลาง 

1.000 

28. มิลลิเมตรปรอท 0.47 .51 นอย 0.47 .51 นอย 1.000 

29. ความดันโลหิตปกติ 0.63 .49 ปาน

กลาง 

.63 .49 ปาน

กลาง 

1.000 

30. ปงปอง 7 ส ี 0.93 .25 มาก 0.90 .30 มาก .647 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

31. คลอเลสเตอรอล 0.20 .41 นอย 0.13 .35 นอย .497 

32. ไขมันเอสดีแอล 0.17 .38 นอย 0.13 .35 นอย .723 

33. ไขมันแอลดีแอล 0.20 .41 นอย 0.16 .38 นอย .744 

34. ไขมันไตรกลีเซอไรด 0.23 .43 นอย 0.23 .43 นอย 1.000 

35. ผัก 1.00 .00 มาก 0.97 .18 มาก .326 

36. ถ่ัว 1.00 .00 มาก 0.93 .25 มาก .161 

37. ไก 1.00 .00 มาก 0.90 .31 มาก .326 

38. เกลือ 1.00 .00 มาก 0.90 .31 มาก .083 

39. ผักโขม 1.00 .00 มาก 0.93 .25 มาก .161 

40. อาหาร 1.00 .00 มาก 0.93 .25 มาก .161 

41. ยาสูบ 1.00 .00 มาก 0.90 .31 มาก .083 

42. น้ํามัน 1.00 .00 มาก 0.87 .35 มาก .043* 

43. น้ํามันปาลม 1.00 .00 มาก 0.93 .25 มาก .161 

44. หมูแดดเดียว 1.00 .00 มาก 0.97 .18 มาก .326 

45. ปรุงอาหาร 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

46. อาหาร-นึ่ง 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

47. น้ําตาลนอย 1.00 .00 มาก 1.00 .00 มาก - 

48. แปงนอยลง 1.00 .00 มาก 0.97 .18 มาก .326 

49. เนื้อนอยลง 1.00 .00 มาก 0.93 .25 มาก .161 

50. สมุนไพร 1.00 .00 มาก 0.90 .31 มาก .083 

51. ผงชูรส 1.00 .00 มาก 0.93 .25 มาก .161 

52. อาหารแลกเปลี่ยน 0.97 .18 มาก 0.83 .39 มาก .090 

53. เครื่องเทศนอยลง 0.93 .25 มาก 0.83 .38 มาก .235 

54. นมสดพรองมันเนย 0.73 .45 ปาน

กลาง 

0.67 .48 นอย .581 

55. ธงโภชนาการ 0.87 .35 มาก 0.77 .43 ปาน

กลาง 

.325 

56. ไมใสผงชูรส 0.97 .18 มาก 0.87 .35 มาก .168 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

57. ขนมหวานนอยลง 0.97 .18 มาก 0.77 .43 ปาน

กลาง 

.024* 

58. เกลือ 1 ชอนชาตอวัน 0.93 .25 มาก 0.77 .43 ปาน

กลาง 

.074 

59. ชอนชา 0.97 .18 มาก 0.60 .50 ปาน

กลาง 

.001* 

60. แคลอรี่ 0.97 .18 มาก 0.53 .51 นอย .000* 

61. หนวยบริโภค 0.97 .18 มาก 0.43 .05 นอย .000* 

62. ตม 0.97 .18 มาก 0.40 .50 นอย .000* 

63. ยาง 0.97 .18 มาก 0.37 .49 นอย .000* 

64. ทอด 0.97 .18 มาก 0.33 .48 นอย .000* 

65. เดิน 0.97 .18 มาก 0.33 .48 นอย .000* 

66. หลีกเลี่ยง 0.97 .18 มาก 0.33 .48 นอย .000* 

67. ความเครียด 0.97 .18 มาก 0.40 .50 นอย .000* 

68. สูบบุหรี่ 0.97 .18 มาก 0.30 .47 นอย .000* 

69. การปรับเปลี่ยน 0.97 .18 มาก 0.43 .50 นอย .000* 

70. ไปตามนัด 0.97 .18 มาก 0.50 .51 นอย .000* 

71. วิ่งเหยาะ ๆ 0.57 .50 นอย 0.37 .49 นอย .125 

72. สมาธิ 0.93 .25 มาก 0.43 .50 นอย .000* 

73. การปนจักรยาน 0.93 .25 มาก 0.60 .50 ปาน

กลาง 

.002* 

74. ไมขาดยา 0.97 .18 มาก 0.60 .50 ปาน

กลาง 

.001* 

75. วิถีชีวิต 0.97 .18 มาก 0.57 .50 นอย .000* 

76. ตรวจสุขภาพ 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

77. ออกกําลังกาย 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

78. 30 นาที 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

79. รับประทาน 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

80. กิจกรรมทางกาย 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

81. กิจวัตรประจําวัน 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

82. ดื่ม 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

83. บุคคล 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

84. ประวัต ิ 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

85. จํากัด 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

86. ดีกวา 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

87. ควบคุม 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

88. รวดเร็ว 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

89. ฉุกเฉิน 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

90. ฉลากยา 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

91. แผนการรักษา 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

92. สนับสนุน 0.97 .18 มาก 0.93 .25 มาก .562 

93. ความตาย 0.97 .18 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

94. ผลกระทบ 0.97 .18 มาก 0.90 .31 ปาน

กลาง 

.310 

95. ฆาตรกรเงียบ 0.93 .25 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

1.3 ความสามารถในการอานและถายทอดความรู 

     1.3.1 ความสามารถในการอาน 

1. บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิตใน

ขอใดแสดงวาเปนโรคความดันโลหิต

สูง  

1.00 .00 มาก 0.57 .50 นอย .000* 

2. บุคคลท่ีมีระดับความดันโลหิต 

135/85 มิลลิเมตรปรอท 

หมายความวาอยางไร  

1.00 .00 มาก 0.33 .48 นอย .000* 

3. สาเหตใุนขอใดเปนสาเหตุของโรค

ความดันโลหิตสูงได  

1.00 .00 มาก 0.80 .41 มาก .012* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

4. บุคคลในขอใดมีความเสี่ยงจาก

โรคความดันโลหิตสูงนอยท่ีสุด 

1.00 .00 มาก 0.40 .50 นอย .000* 

5. ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับอาการ

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1.00 .00 มาก 0.20 .41 นอย .000* 

6. อาการในขอใดท่ีควรรีบไปพบ

แพทยโดยดวน  

1.00 .00 มาก 0.10 .31 นอย .000* 

7. โรคความดันโลหิตสูงทําใหมี

โอกาสเกิดโรคในขอใดตามมาได  

1.00 .00 มาก 0.23 .43 นอย .000* 

8. ขอความท่ีวา “โรคความดันโลหิต

สูงเปนภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิต” 

หมายความวาอยางไร  

1.00 .00 มาก 0.20 .41 นอย .000* 

9. โซเดียมคลอไรดเรียกอีกอยาง

หนึ่งวาอยางไร  

1.00 .00 มาก 0.33 .48 นอย .000* 

10. อาหารชนิดใดมีสวนประกอบ

ของโซเดียมมากท่ีสุด  

1.00 .00 มาก 0.40 .50 นอย .000* 

11. อาหารในขอใดเหมาะกับผูท่ีเปน

โรคความดันโลหิตสูงมากท่ีสุด  

1.00 .00 มาก 0.37 .49 นอย .000* 

12. ขอความขางตนกลาวถึงปริมาณ

เกลือวาอยางไร 

1.00 .00 มาก 0.17 .38 นอย .000* 

13. ผลิตภัณฑอาหารท่ีมีฉลากในขอ

ใดควรหลีกเลี่ยงมากท่ีสุด เพราะ

จัดเปนอาหารท่ีมีรสเค็มจัด 

0.53 .51 นอย 0.03 .18 นอย .000* 

14. ปราณีมีระดับความดันโลหิต  

130/92 มิลลิเมตรปรอท ชอบ

รับประทานฟกทองแกงบวดเปน

ประจาํ ปราณีมีความเสี่ยงตอการ

เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือไม  

0.23 .43 นอย 0.23 .43 นอย 1.000 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

15. ขอใดเปนการออกกําลังกายท่ี

เหมาะสม 

1.00 .00 มาก 0.30 .47 นอย .000* 

16. สมพรมีคาดัชนีมวลกาย 25.5 

กก./ม2 มีเสนรอบเอว 80 ซม. 

หมายความวาอยางไร  

0.17 .38 นอย 0.17 .38 นอย 1.000 

17. วิธีคลายเครียดในขอตอไปนี้ควร 

นํามาใชเม่ือเกิดความเครียด ยกเวน  

ขอใด  

0.10 .31 นอย 0.20 .41 นอย .286 

18. ผูปวยโรคความดันโลหิตสงูท่ีมี

ระดับความดันโลหิต 135/85 

มิลลิเมตรปรอท ควรปฏิบตัิอยางไร  

0.90 .31 มาก 0.83 .38 มาก .456 

1.3.2 ความสามารถในการถายทอดความรู 

19. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุม    

มากท่ีสุด  

19.1 การสื่อสารตรงประเด็น

ตามหัวขอท่ีกําหนด 

0.70 .47 ปาน

กลาง 

0.00 .00 นอย .000* 

19.2 มีความถูกตองครบถวน

ของเนื้อหา 

0.80 .41 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

19.3 ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 0.40 .50 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

19.4 พูดไดคลองแคลว ม่ันใจใน

การพูดสื่อสาร 

0.43 .50 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

19.5 มีการใชภาษากาย

ประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทา

งอวจันภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา 

ขณะพูด สีหนา หรือทาทาง เปนตน 

0.37 .49 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

20. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุมมาก 

ท่ีสุด  
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

20.1 การสื่อสารตรงประเด็น

ตามหัวขอท่ีกําหนด 

0.40 .50 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

20.2 มีความถูกตองครบถวน

ของเนื้อหา 

0.43 .50 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

20.3 ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 0.37 .50 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

20.4 พูดไดคลองแคลว ม่ันใจใน

การพูดสื่อสาร 

0.47 .51 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

20.5 มีการใชภาษากาย

ประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทา

งอวจันภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา 

ขณะพูด สีหนา หรอืทาทาง เปนตน 

0.27 .44 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

21. ขอใหทานอธิบายขอความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับแจกอยางละเอียดและครอบคลุมมาก 

ท่ีสุด  

21.1 การสื่อสารตรงประเด็น

ตามหัวขอท่ีกําหนด 

0.13 .35 นอย 0.00 .00 นอย .039* 

21.2 มีความถูกตองครบถวน

ของเนื้อหา 

0.10 .31 นอย 0.00 .00 นอย .078 

21.3 ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 0.07 .25 นอย 0.00 .00 นอย .155 

21.4 พูดไดคลองแคลว ม่ันใจใน

การพูดสื่อสาร 

0.20 .41 นอย 0.00 .00 นอย .009* 

21.5 มีการใชภาษากาย

ประกอบคําพูดหรือการแสดงออกทา

งอวจันภาษาท่ีเหมาะสม เชน สบตา 

ขณะพูด สีหนา หรือทาทาง เปนตน 

0.03 .18 นอย 0.00 .00 นอย .321 

1.4 ความสามารถในการแกปญหา 

1.4.1 ถาทานทราบลวงหนาวา ทานไมสามารถเดินทางไปพบแพทยตามวันและเวลาท่ีนัดได 

เนื่องจากในวันนัดทานตองเดินทางไปงานแตงงานลูกของเพ่ือนท่ีตางจังหวัด  

1. ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 0.83 .38 มาก 0.20 .41 นอย .000* 
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ความรอบรูดานสุขภาพ 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

2. สาเหตุของปญหานี้คืออะไร 0.77 .43 ปาน

กลาง 

 0.07 .25 นอย .000* 

3. ทางเลือกในการแกปญหานี้มี

.........ทางเลือก อะไรบาง 

0.70 .47 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

4. ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือ

แกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

0.80 .41 มาก 0.13 0.35 นอย .000* 

1.4.2 นางสวยเปนโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการรักษาดวยยาความดนัโลหิตสูงชนิดเดียวกันกับท่ี

ทานรับประทานอยู แตยาของนางสวยไดหมดกอนถึงวันนัดไปพบแพทย นางสวยจึงมาขอยาจากทาน 

และบอกวา “ยาชนิดเดียวกัน เผื่อแผใหเพ่ือน ๆ ท่ีเปนเหมือนกันกินดวยกันได ของนางสวยก็ให เพ่ือนไป

เหมือนกัน” 

1. ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 0.80 .41 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

2. สาเหตุของปญหานี้คืออะไร 0.80 .41 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

3. ทางเลือกในการแกปญหานี้มี

.........ทางเลือก อะไรบาง 

0.37 .49 นอย 0.13 .00 นอย .000* 

4. ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือ

แกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

0.80 .41 มาก 0.07 .25 นอย .000* 

1.4.3 สมมุติวา อสม. มาวดัความดันโลหิตท่ีบานใหทาน เปนประจําทุกสัปดาห พบวาความดันโลหิต 

สัปดาหท่ี 1 เทากับ 122/86 มิลลิเมตรปรอท สัปดาหท่ี 2 วัดได 120/82 มิลลิเมตรปรอท อสม. บอกวา

ความดันโลหิตของทานมีแนวโนมลดลงเปนปกติดีแลว ทานเห็นวาไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด เลยตั้งใจ

จะปรับยาควบคุมความดันโลหิตใหลดลง หรือรับประทานวันเวนวัน          

1. ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร 0.90 .31 มาก 0.13 .35 นอย .000* 

2. สาเหตุของปญหานี้คืออะไร 0.80 .41 มาก 0.00 .00 นอย .000* 

3. ทางเลือกในการแกปญหานี้มี

.........ทางเลือก อะไรบาง 

0.57 .50 นอย 0.00 .00 นอย .000* 

4. ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือ

แกปญหานี้คืออะไร เพราะเหตุใด 

0.83 .38 มาก 0.07 .25 นอย .000* 
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 

ตารางท่ี 1.3 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวาง 

กอนและหลังการเขารวมโปรแกรมของกลุมทดลอง  

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

ดานการรับประทานอาหาร 

1. ทานงดหรือหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารจําพวกแปง และ

น้ําตาล เชน ขนมปง ขนมหวาน 

น้ําอัดลม เปนตน 

2.56 1.07 ปาน

กลาง 

3.50 .94 ปาน

กลาง 

.000* 

2. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวาน 

เชน ทุเรียน มะขามหวาน มะมวงสุก 

ลําไย ขนุน เปนตน 

3.10 .96 ปาน

กลาง 

4.03 .85 มาก .000* 

3. ทานเลือกท่ีจะใชน้ํามันพืช เชน 

น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามัน

เมล็ดดอกทานตะวนั เปนตน ในการ

ปรุงอาหาร 

3.07 1.05 ปาน

กลาง 

4.00 .95 มาก .000* 

4. ทานรับประทานอาหารประเภท

ทอด เชน ไกทอด หมูทอด ปลาทอด 

กลวยทอด ปาทองโกทอด แคบหมู 

แคบไก หมูหรือซ่ีโครงหมูทอด     

เปนตน 

2.93 1.14 ปาน

กลาง 

2.93 1.44 ปาน

กลาง 

.000* 

5. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

อ่ิมตัวสูง เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก

ทอด ทอดมัน หมูสามชั้น แคบหมู 

และอาหารท่ีมีเนย และครีมมาก ๆ 

เชน ขนมเคก เปนตน 

3.43 .94 ปาน

กลาง 

4.07 .69 มาก .000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

6. ทานรับประทานอาหารท่ีมีคลอ

เลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง เครื่องใน

สัตว อาหารทะเล กะทิ เปนตน 

3.03 1.00 ปาน

กลาง 

3.97 .89 มาก .000* 

7. ในแตละวันทานรับประทานผลไม 

4-5 สวนตอวันหรือมากกวาครึ่ง

กิโลกรัม เชน กลวย สม ทุเรียน 

มะมวง มะละกอ ชมพู ฝรั่ง แตงโม    

เปนตน 

2.43 1.07 นอย 3.33 .84 ปาน

กลาง 

.000* 

8. ทานรับประทานอาหารท่ีมีกากใย

สงู เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง 

ธัญพืช ผักชนิดตาง ๆ และผลไม     

ไมหวานจัด 

2.43 1.07 นอย 3.33 .84 ปาน

กลาง 

.000* 

9. ทานรับประทานอาหารท่ีมีเกลือ

โซเดียมสูง เชน ปลารา ปลาสลิด

ตากแหง ปลาหมึก ตากแหง หมูแดด

เดียว กุงแหง หมูยอ ไสกรอก แหนม 

เปนตน 

3.17 1.14 ปาน

กลาง 

4.03 .81 มาก .000* 

10. ทานรับประทานอาหาร

สําเร็จรูปหรือขนมท่ีปรุงดวยเกลือ 

เชน ขนมอบกรอบ สาหราย ขาว

เกรียบ มันฝรั่งทอด ปลากรอบ 

บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป เปนตน 

3.45 1.01 ปาน

กลาง 

4.33 .71 มาก .000* 

11. ทานรับประทานอาหารกระปอง

หรือของหมักดอง เชน ปลากระปอง 

ผลไมกระปอง ผักหรือผลไมดอง 

เปนตน 

3.20 1.10 ปาน

กลาง 

4.10 .96 มาก .000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

12. ในการปรุงอาหาร ทานใช

เครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี     

ปลารา ซุปกอน ซีอ๊ิวขาว เตาเจี้ยว 

น้ํามันหอย ซอสถ่ัวเหลือง เปนตน 

2.23 1.41 นอย 3.17 1.12 ปาน

กลาง 

.000* 

13. ทานเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว หรือ

ซอสปรุงรสในระหวางรับประทาน

อาหารหรือลงในอาหารท่ีปรุงสําเร็จ

แลว 

2.10 1.47 นอย 3.33 1.00 ปาน

กลาง 

.000* 

14. ทานปรุงอาหารหรือรับประทาน

อาหารท่ีปรุงดวยวิธีการอบ นึ่ง ยาง 

ตม 

2.80 1.00 ปาน

กลาง 

3.67 .80 ปาน

กลาง 

.000* 

15. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

เชน เหลา เบียร ยาดอง 

4.00 1.41 มาก 4.37 .96 มาก .000* 

16. ทานดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

เชน น้ําชา กาแฟ และเครื่องดื่มชู

กําลัง 

3.57 1.70 มาก 4.03 125 มาก .000* 

ดานการออกกําลังกาย 

17. ทานเลือกกิจกรรมการออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ทาน เชน กายบริหาร การเดินเร็ว 

การวิ่งชา ๆ การเดินแกวงแขน     

เปนตน 

 

2.60 

 

1.65 

 

ปาน

กลาง 

 

3.37 

 

1.25 

 

ปาน

กลาง 

 

.000* 

18. ทานประเมินความพรอมตัวเอง

กอนออกกําลังกาย 

2.40 1.69 นอย 3.13 1.28 ปาน

กลาง 

.000* 

19. ทานมีการอบอุนรางกายกอน

ออกกําลังกายเปนเวลา 5-10 นาที 

1.93 1.36 นอย 3.33 .88 ปาน

กลาง 

.000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

20. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 

เชน แอโรบิค แกวงแขน วิ่ง เดินเร็ว 

ปนจักรยาน กระโดดเชือก จนรูสึก

เหนื่อยในข้ันท่ีสามารถพูดคุยกับ

ผูอ่ืนไดไมลําบากจนจบประโยค 

1.77 1.45 นอย 2.93 1.08 ปาน

กลาง 

.000* 

21. ทานออกกําลังกายนานอยาง

นอย 30 นาที 

1.60 1.13 นอย 3.03 .76 ปาน

กลาง 

.000* 

22. ทานมีการสังเกตอาการผิดปกติ

ท่ีอาจเกิดข้ึนได เชน ใจสั่น ชีพจร

เตนเร็ว หายใจหอบเหนื่อย เวียน

ศีรษะ หนามืดเปนลม ในขณะออก

กําลังกาย 

1.63 1.16 นอย 3.10 .76 ปาน

กลาง 

.000* 

23. ทานมีการผอนคลายรางกาย

หลังออกกําลังกายเสร็จ เปนเวลา   

5-10 นาที 

1.97 1.33 นอย 3.33 .84 ปาน

กลาง 

.000* 

24. ภายหลังออกกําลังกาย ทานนั่ง

พักอยางนอย 5-10 นาที กอนท่ีจะ

ไปทํากิจกรรมอ่ืน 

2.30 1.68 นอย 3.33 .84 ปาน

กลาง 

.000* 

ดานการจัดการความเครียด 

25. ถาทานมีอาการใจสั่น หัวใจเตน

แรง ผิดจงัหวะ มือสั่น ปากสั่น เวลา

ไมพอใจ โกรธหรือโมโหหงุดหงิด 

ทานจะนั่งนิ่ง ๆ อยูคนเดียวสูดลม

หายใจเขาออกลึก ๆ ยาว ๆ 

 

3.63 

 

1.30 

 

นอย

ท่ีสุด 

 

4.17 

 

.75 

 

มาก 

 

.001* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

26. ทานระบายความเครียดดวยการ

ออกกําลังกาย เลนกีฬา ดูหนัง        

ฟงเพลง คุยกับเพ่ือนบาน ทํา

กิจกรรมรวมกันเปนหมูคณะหรือนั่ง

สมาธิ 

3.33 1.09 ปาน

กลาง 

3.77 

 

.57 มาก .017* 

27. เม่ือเกิดปญหาทานจะคิดหา

วิธีการตาง ๆ ท่ีจะสามารถแกปญหา

หรือควบคุมสถานการณใหได 

3.17 1.20 ปาน

กลาง 

3.57 1.10 มาก .012* 

28. เม่ือทานไมสามารถแกปญหาได 

ทานจะปรึกษากับบุคคลท่ีทาน

ไววางใจ เชน บิดา มารดา ญาติพ่ี

นอง หรือเพ่ือน เปนตน 

3.57 1.10 มาก 3.80 1.16 มาก .032* 

29. เม่ือเกิดปญหาท่ีทําใหทานรูสึก

อึดอัด คับของใจ ทานจะใหกําลังใจ

ตัวเองวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีข้ึน 

3.80 1.16 มาก 4.70 .53 มาก

ท่ีสุด 

.000* 

30. ทานใชวิธีระบายอารมณกับ

บุคคลใกลชดิ เม่ือทานเครียด โกรธ 

หรือโมโห 

4.03 1.27 มาก 4.60 .67 มาก

ท่ีสุด 

.000* 

31. เม่ือทานเครียด ทานไดไปซ้ือยา

ระงับประสาทมารับประทาน 

4.20 1.34 มาก 4.47 .97 มาก .003* 

ดานการรับประทานยา 

32. ทานรับประทานยาตามจํานวน

และเวลาท่ีแพทยสั่ง 

 

4.23 

 

1.28 

 

มาก 

 

4.97 

 

.18 

 

มาก

ท่ีสุด 

 

.004* 

33. ทานนํายาลดความดันโลหิตตาม

รานขายยามารบัประทานเอง 

4.13 1.41 มาก 4.93 .37 มาก

ท่ีสุด 

.002* 

34. ทานนํายาโรคความดันโลหิตสูง

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

เชนเดียวกับทานมารับประทาน 

4.00 1.60 มาก 5.00 .00 มาก

ท่ีสุด 

.002* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กอนทดลอง 

(n = 30) 

หลังทดลอง 

(n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

35. ทานหยุดรบัประทานยา เพราะ

รูสึกวาอาการของตนเองดีข้ึนหรือไม

มีอาการผิดปกติใด ๆ 

4.07 1.55 มาก 4.93 .37 มาก

ท่ีสุด 

.004* 

36. ทานสังเกตอาการผิดปกติ 

ภายหลังการรับประทานยาลดความ

ดันโลหิต เชน เวียนศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน ใจสั่น เปนตน 

1.97 1.30 นอย 3.00 .98 ปาน

กลาง 

.000* 

37. ทานปรับขนาดยารักษาความดัน

โลหิตดวยตนเองตามเวลาท่ีสะดวก

ในการรับประทาน 

3.83 1.66 มาก 5.00 .00 มาก

ท่ีสุด 

.001* 
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ตารางท่ี 1.4 การเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยรายขอของพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวาง 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการเขารวมโปรแกรม  

 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

 (n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

ดานการรับประทานอาหาร 

1. ทานงดหรือหลีกเลี่ยงการ

รับประทานอาหารจําพวกแปง และ

น้ําตาล เชน ขนมปง ขนมหวาน 

น้ําอัดลม เปนตน 

3.5 .94 ปาน

กลาง 

2.57 1.07 ปาน

กลาง 

.001* 

2. ทานรับประทานผลไมท่ีมีรสหวาน 

เชน ทุเรียน มะขามหวาน มะมวงสุก 

ลําไย ขนุน เปนตน 

4.03 .85 มาก 3.07 .94 ปาน

กลาง 

.000* 

3. ทานเลือกท่ีจะใชน้ํามันพืช เชน 

น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว น้ํามัน

เมล็ดดอกทานตะวัน เปนตน ในการ

ปรุงอาหาร 

4.00 .95 มาก 3.07 1.05 ปาน

กลาง 

.001* 

4. ทานรับประทานอาหารประเภท

ทอด เชน ไกทอด หมูทอด ปลาทอด 

กลวยทอด ปาทองโกทอด แคบหมู 

แคบไก หมูหรือซ่ีโครงหมูทอด     

เปนตน 

2.93 1.14 ปาน

กลาง 

2.93 1.14 ปาน

กลาง 

1.000 

5. ทานรับประทานอาหารท่ีมีไขมัน

อ่ิมตัวสูง เชน ขาวขาหมู ขาวมันไก

ทอด ทอดมัน หมูสามชั้น แคบหมู 

และอาหารท่ีมีเนย และครีมมาก ๆ 

เชน ขนมเคก เปนตน 

4.07 .69 มาก 3.30 .88 ปาน

กลาง 
.000* 

6. ทานรับประทานอาหารท่ีมีคลอ

เลสเตอรอลสูง เชน ไขแดง เครื่องใน

สัตว อาหารทะเล กะทิ เปนตน 

3.97 .88 มาก 3.03 1.00 ปาน

กลาง 
.000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

 (n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

7. ในแตละวันทานรับประทานผลไม 

4-5 สวนตอวันหรือมากกวาครึ่ง

กิโลกรัม เชน กลวย สม ทุเรียน 

มะมวง มะละกอ ชมพู ฝรั่ง แตงโม    

เปนตน 

3.33 .84 ปาน

กลาง 

2.43 1.07 นอย .001* 

8. ทานรับประทานอาหารท่ีมีกากใย

สูง เชน ขาวซอมมือ ขาวกลอง 

ธัญพืช ผักชนิดตาง ๆ และผลไม     

ไมหวานจัด 

3.47 .86 ปาน

กลาง 

2.43 1.07 นอย .000* 

9. ทานรับประทานอาหารท่ีมีเกลือ

โซเดียมสูง เชน ปลารา ปลาสลิด

ตากแหง ปลาหมึก ตากแหง หมูแดด

เดียว กุงแหง หมูยอ ไสกรอก แหนม 

เปนตน 

4.03 .81 มาก 3.17 1.15 ปาน

กลาง 

.001* 

10. ทานรับประทานอาหาร

สําเร็จรูปหรือขนมท่ีปรุงดวยเกลือ 

เชน ขนมอบกรอบ สาหราย ขาว

เกรียบ  มันฝรั่งทอด ปลากรอบ 

บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป เปนตน 

4.33 .71 มาก 3.47 1.01 ปาน

กลาง 

.000* 

11. ทานรับประทานอาหารกระปอง

หรือของหมักดอง เชน ปลากระปอง 

ผลไมกระปอง ผักหรือผลไมดอง 

เปนตน 

4.10 .96 มาก 3.23 1.07 ปาน

กลาง 

.002* 

12. ในการปรุงอาหาร ทานใช

เครื่องปรุงรส เชน ผงชูรส รสดี     

ปลารา ซุปกอน ซีอ๊ิวขาว เตาเจี้ยว 

น้ํามันหอย ซอสถ่ัวเหลือง เปนตน 

3.17 1.12 ปาน

กลาง 

2.27 1.41 นอย .008* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

 (n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

13. ทานเติมเกลือ น้าํปลา ซีอ๊ิว หรือ

ซอสปรุงรสในระหวางรับประทาน

อาหารหรือลงในอาหารที่ปรุงสําเร็จ

แลว 

3.33 .99 ปาน

กลาง 

2.10 1.47 นอย .000* 

14. ทานปรุงอาหารหรือรับประทาน

อาหารที่ปรุงดวยวิธีการอบ นึ่ง ยาง ตม 

3.67 .80 มาก 2.80 1.00 ปาน

กลาง 

.000* 

15. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล 

เชน เหลา เบียร ยาดอง 

4.37 .96 มาก 3.97 1.40 มาก .203 

16. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน เชน 

น้ําชา กาแฟ และเคร่ืองดื่มชูกําลัง 

4.03 1.25 มาก 3.57 1.70 มาก .229 

ดานการออกกําลังกาย 

17. ทานเลือกกิจกรรมการออกกําลัง

กายที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ทาน เชน กายบริหาร การเดินเร็ว การ

วิ่งชา ๆ การเดินแกวงแขน     เปนตน 

 

3.37 

 

1.25 

 

ปาน

กลาง 

 

2.60 

 

1.65 

 

ปาน

กลาง 

 

.047* 

18. ทานประเมินความพรอมตัวเอง

กอนออกกําลังกาย 

3.13 1.28 ปาน

กลาง 

2.40 1.70 นอย .063 

19. ทานมีการอบอุนรางกายกอนออก

กําลังกายเปนเวลา 5-10 นาท ี

3.30 .88 ปาน

กลาง 

2.00 1.34 นอย .000* 

20. ทานเลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 

เชน แอโรบิค แกวงแขน วิ่ง เดนิเร็ว 

ปนจักรยาน กระโดดเชือก จนรูสึก

เหนื่อยในข้ันที่สามารถพูดคุยกับผูอ่ืน

ไดไมลาํบากจนจบประโยค 

2.93 1.08 ปาน

กลาง 

1.77 1.45 นอย .001* 

21. ทานออกกําลังกายนานอยางนอย 

30 นาท ี

3.03 .76 ปาน

กลาง 

1.60 1.13 นอย .000* 

22. ทานมีการสังเกตอาการผิดปกติที่

อาจเกิดข้ึนได เชน ใจสัน่ ชพีจรเตนเร็ว 

หายใจหอบเหนื่อย เวียนศีรษะ หนามืด

เปนลม ในขณะออกกําลังกาย 

3.10 .76 ปาน

กลาง 

2.17 1.02 นอย .000* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

 (n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

23. ทานมีการผอนคลายรางกาย

หลังออกกําลังกายเสร็จ เปนเวลา   

5-10 นาที 

3.33 .84 ปาน

กลาง 

2.23 1.19 นอย .000* 

24. ภายหลังออกกําลังกาย ทานนั่ง

พักอยางนอย 5-10 นาที กอนท่ีจะ

ไปทํากิจกรรมอ่ืน 

3.33 1.24 ปาน

กลาง 

2.27 1.51 นอย .004* 

ดานการจัดการความเครียด 

25. ถาทานมีอาการใจสั่น หัวใจเตน

แรง ผิดจงัหวะ มือสั่น ปากสั่น เวลา

ไมพอใจ โกรธหรือโมโหหงุดหงิด 

ทานจะนั่งนิ่ง ๆ อยูคนเดียวสูดลม

หายใจเขาออกลึก ๆ ยาว ๆ 

 

4.17 

 

.75 

 

มาก 

 

 

3.83 

 

.87 

 

มาก 

 

.118 

26. ทานระบายความเครียดดวยการ

ออกกําลังกาย เลนกีฬา ดูหนัง        

ฟงเพลง คุยกับเพ่ือนบาน ทํา

กิจกรรมรวมกันเปนหมูคณะหรือนั่ง

สมาธิ 

3.77 .57 มาก 3.30 1.09 ปาน

กลาง 

.042* 

27. เม่ือเกิดปญหาทานจะคิดหา

วิธีการตาง ๆ ท่ีจะสามารถแกปญหา

หรือควบคุมสถานการณใหได 

3.57 .68 มาก 3.17 1.08 ปาน

กลาง 

0.92 

28. เม่ือทานไมสามารถแกปญหาได 

ทานจะปรึกษากับบุคคลท่ีทาน

ไววางใจ เชน บิดา มารดา ญาติพ่ี

นอง หรือเพ่ือน เปนตน 

3.80 .89 มาก 3.57 1.04 มาก .354 

29. เม่ือเกิดปญหาท่ีทําใหทานรูสึก

อึดอัด คับของใจ ทานจะใหกําลังใจ

ตัวเองวาทุกสิ่งทุกอยางจะดีข้ึน 

4.70 .53 มาก 4.70 .53 มาก .001* 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

กลุมทดลอง 

(n = 30) 

กลุมเปรียบเทียบ 

 (n = 30) 
p-value 

M SD ระดับ M SD ระดับ  

30. ทานใชวิธีระบายอารมณกับ

บุคคลใกลชดิ เม่ือทานเครียด โกรธ 

หรือโมโห 

4.60 .67 มาก

ท่ีสุด 

4.03 1.27 มาก .035* 

31. เม่ือทานเครียด ทานไดไปซ้ือยา

ระงับประสาทมารับประทาน 

4.47 .97 มาก 4.00 1.31 มาก .124 

ดานการรับประทานยา 

32. ทานรับประทานยาตามจํานวน

และเวลาท่ีแพทยสั่ง 

 

4.97 

 

.18 

 

มาก

ท่ีสุด 

 

4.23 

 

.89 

 

มาก 

 

.000* 

 

33. ทานนํายาลดความดันโลหิตตาม

รานขายยามารบัประทานเอง 

4.93 .37 มาก

ท่ีสุด 

4.13 .141 มาก .004* 

34. ทานนํายาโรคความดันโลหิตสูง

ของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

เชนเดียวกับทานมารับประทาน 

5.00 .00 มาก

ท่ีสุด 

4.00 1.60 มาก .001* 

35. ทานหยุดรบัประทานยา เพราะ

รูสึกวาอาการของตนเองดีข้ึนหรือไม

มีอาการผิดปกติใด ๆ 

4.93 .37 มาก

ท่ีสุด 

3.83 1.37 มาก .000* 

36. ทานสังเกตอาการผิดปกติ 

ภายหลังการรับประทานยาลดความ

ดันโลหิต เชน เวียนศีรษะ คลื่นไส

อาเจียน ใจสั่น เปนตน 

3.00 .98 ปาน

กลาง 

1.83 .91 นอย .000* 

37. ทานปรับขนาดยารักษาความดัน

โลหิตดวยตนเองตามเวลาท่ีสะดวก

ในการรับประทาน 

5.00 .00 มาก

ท่ีสุด 

3.83 1.66 มาก .000* 
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ภาคผนวก ฉ 

แผนการสอนในโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได  
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กลุมเปาหมาย  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได ในพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ จํานวน 35 คน 

วัตถุประสงคการสอน 

1. เพ่ือพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได  

2. เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได  

3. เพ่ือลดระดับความดันเลือดแดงเฉลี่ยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได  

เนื้อหา  

1. ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

2. อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 

3. การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

4. การจัดการความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

5. การรับประทานยาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วิธีการสอน   

1. การอบรมเชิงปฏิบัติการ  

2. การใหความรูและฝกทักษะในกลุมยอย 

ส่ือการสอน 

1. คูมือ “ความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง” 

2. แผนพับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

3. วีดิทัศนเรื่อง “การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” 

4. ปายไวนิลภาพอาหาร 

5. โมเดลอาหาร 

6. ตัวอยางอาหารท่ีมีฉลากโภชนาการ (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้ําปลา ปลากระปอง บะหม่ี

ก่ึงสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว นม ชาเขียว) 

7. PowerPoint 

แผนการสอนในโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพ 

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมได  
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8. วัสดุอุปกรณ ไดแก กระดาษ Flip chart ปากกาเคมี 

9. อุปกรณ ไดแก นาฬิกาจับเวลา สายวัดรอบเอว เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ 

ระยะเวลา  

10 สัปดาห  

(อบรมเชิงปฏิบัติการกลุมใหญ ในสัปดาหท่ี 1, 4, 8 และ 10 กิจกรรมกลุมยอย ในสัปดาหท่ี 

2 และ 6) 

สถานท่ี  

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา อําเภอฟากทา จังหวัดอุตรดิตถ 

ผูสอนหลัก 

1. นายกฤศภณ เทพอินทร นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต แขนงวิชาการ

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช     

2. นายศิวดล  เข่ือนแกว  เภสัชกรปฏิบัติการ    

3. นางณิชชา  เจริญเมธากุล  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ    

ผูชวยกิจกรรมกลุมยอย 

1. นางอรุณรัตน  บุญคํา   นักวิชาการสาธารณสุข  

การประเมินผล :  

  1. สังเกตจากการมีสวนรวมแสดงความคิดเห็นและการทํากิจกรรมกลุมในการอบรม        

เชิงปฏิบัติการ  

2. แบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไมได 

3. ประเมินทักษะจากการทํากิจกรรมกลุมยอย 

กําหนดการ 
 

การประเมินผลกอนทดลอง วันท่ี 14 กรกฎาคม 2561 

08.00-08.30 น. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและรายละเอียดของการเขารวมโปรแกรม

และใหกลุมตัวอยางเซนตใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

08.30-09.00 น. ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต 

09.00-10.00 น. ผูเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดาน

สุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

10.00-11.00 น. ผูวิจัยชี้แจงกําหนดการดําเนินกิจกรรมของโปรแกรม 
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สัปดาหท่ี 1 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1) วันท่ี 15-16 กรกฎาคม 2561 

วันท่ี 15 กรกฎาคม 2561 

09.00-09.30 น. พิธีเปดโปรแกรมพัฒนาความรอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได 

09.30-09.50 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือทําความรูจักและเชื่อมความสัมพันธ พรอม

แจกคูมือความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง 

09.50-11.00 น. บรรยายเรื่อง “ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง” 

11.00-11.05 น. ฝกทักษะความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

(ใบงานท่ี 1) 

11.05-11.25 น. ฝกทักษะความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา (หมวด       

โรคแทรกซอน) (ใบงานท่ี 2) 

11.25-12.00 น. ซักถามปญหา ถาม-ตอบ 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. บรรยายเรื่อง “อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง” 

14.00-14.30 น. ฝกทักษะความสามารถในการอาน (ใบงานท่ี 3) 

14.30-15.00 น. ฝกทักษะดานการรับประทานอาหาร (ใบงานท่ี 4) 

15.00-16.00 น.  บรรยายเรื่อง “การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดัน      

โลหิตสูง” 

16.00-16.30 น. ฝกทักษะดานการออกกําลังกาย (ใบงานท่ี 5) 

วันท่ี 16 กรกฎาคม 2561 

09.00-09.30 น. กิจกรรมนันทนาการเพ่ือเรียกพลังและเตรียมความพรอม 

09.30-10.30 น. บรรยายเรื่อง “การจัดการความเครียดในผูปวยโรคความดัน      

โลหิตสูง” 

10.30-11.00 น. ฝกทักษะดานการจัดการความเครียด (ใบงานท่ี 6) 

11.00-12.00 น. บรรยายเรื่อง “การรับประทานยาสําหรับโรคความดันโลหิตสูง” 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-14.00 น. ฝกทักษะดานการรับประทานยา (ใบงานท่ี 7) 

14.00-14.30 น. ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8) 

14.30-15.00 น. ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)   

15.00-15.30 น. ซักถามปญหา ถาม-ตอบ 
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สัปดาหท่ี 2 (กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 1) วันท่ี 23 กรกฎาคม 2561 

09.00-09.30 น. ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความ

ดันโลหิตสูงและการรับประทานยา  

โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพ

ดวยตนเอง พรอมท้ังสอบถามอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติได 

09.30-10.30 น. บรรยายเรื่อง “พลังงานอาหารท่ีควรไดรับ”  

10.30-10.35 น. ฝกทักษะความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

(ใบงานท่ี 1) 

10.35-11.05 น.  ฝกทักษะดานการรับประทานอาหาร (ใบงานท่ี 4) 

11.05-11.35 น. ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)   

 

สัปดาหท่ี 4 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2) วันท่ี 6 สิงหาคม 2561 

09.00-09.30 น. ติดตามเรื่อง การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิตสูงและการ

รับประทานยา  

โดยดูจาก แบบประเมินสุขภาพดวยตนเอง  

09.30-10.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “การรับประทานอาหาร การออก     

กําลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา” 

10.30-11.30 น. ใหแตละกลุมสาธิตวิธีปฏิบัติตนเรื่อง “การออกกําลังกายและการ

จัดการความเครียด” 

11.30-12.00 น.  ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8)  

12.00-12.30 น. ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)   
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สัปดาหท่ี 6 (กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 2) วันท่ี 20 สิงหาคม 2561 

09.00-09.30 น. ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย ระดับความ

ดันโลหิตสูงและการรับประทานยา  

โดยดูจากบันทึกและประเมินรายการอาหาร แบบประเมินสุขภาพ

ดวยตนเอง พรอมท้ังสอบถามอุปสรรคท่ีทําใหไมสามารถปฏิบัติได 

09.30-09.50 น. บรรยาย เรื่อง “ทักษะชีวิต พิชิตโรคความดันโลหิตสงู” 

09.50-10.10 น.  ฝกทักษะความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา (หมวดการ

รับประทานอาหาร) (ใบงานท่ี 2) 

10.10-10.40 น. ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8) 

10.40-11.10 น. ฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรู (ใบงานท่ี 9)   

 

สัปดาหท่ี 8 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3) วันท่ี 3 กันยายน 2561 

09.00-09.30 น. ติดตามเรื่อง การออกกําลังกาย ระดับความดันโลหิตสูงและการ

รับประทานยา  

โดยดูจากแบบประเมินสุขภาพดวยตนเอง  

09.30-10.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “การรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา” 

10.30-10.35 น. ฝกทักษะความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  

(ใบงานท่ี 1) 

10.35-10.55 น. ฝกทักษะความสามารถในการอาน (ใบงานท่ี 3) 

10.55-11.25 น. ฝกทักษะความสามารถในการแกปญหา (ใบงานท่ี 8) 
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สัปดาหท่ี 10 (อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 4) วันท่ี 17 กันยายน 2561 

08.00-09.00 น. ประเมินสุขภาพดวยตนเองชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดความดันโลหิต 

09.00-09.30 น. ติดตามเรื่อง การรับประทานอาหาร ระดับความดันโลหิตสูงและการ

รับประทานยา  

09.30-10.30 น. เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่อง “การรับประทานอาหาร การออก     

กําลังกาย การจัดการความเครียดและการรับประทานยา” 

10.30-11.30 น. กิจกรรมตอบคําถาม “ทาสมอง ประลองความรู” 

11.30-12.00 น. ซักถามปญหา ถาม-ตอบ  

ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูเขารวมโปรแกรม มอบรางวัลและปดโปรแกรม 

12.00-13.00 น. รับประทานอาหารกลางวัน 

13.00-13.40 น. ผูเก็บขอมูลใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามโปรแกรมพัฒนาความ

รอบรูดานสุขภาพในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดัน

โลหิตไมได 
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เนื้อหาความรูเร่ือง “โรคความดันโลหิตสูงและอาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง” 

  

 1. สถานการณของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคไมติดตอเรื้อรัง เปน “ฆาตรกรเงียบ” (silent killer) พบวา

คนในวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใตรวมถึงประเทศไทยเรา มี 1 คน ใน 3 คน ท่ีมีภาวะความ

ดันโลหิตสูง ถือเปน 1 ในสาเหตุสําคัญของการตายกอนวัยอันควร ซ่ึงสาเหตุสวนใหญมาจากปจจัยการ

ดําเนินชีวิต เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภคอาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือ ไขมันสูง 

การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่นํามาสูภาวะโรคท่ีเพ่ิมข้ึน 

สถานการณของโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย พบวา อัตราปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูงตอประชากรแสนคน ป 2557-2558 เพ่ิมข้ึนจาก 1,621.72 (จํานวน 1,047,979 คน) เปน 

1,901.06 (จํานวน 1,236,210 คน) ตามลําดับ โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีมีความรุนแรงตอชีวิต

และเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญตามมาถาหากควบคุมความดันโลหิตไมได การควบคุมความดันโลหิต

ไดดีตามเปาหมาย คือ ระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในชวง 12 เดือนท่ี  

ผานมา ควบคุมความดันโลหิตได 2 ครั้งติดตอกันตองมากกวารอยละ 50 และการเกิดภาวะแทรกซอน 

ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคไตมีแนวโนมท่ีเพ่ิมข้ึน และยังพบวามีผูปวย

ความดันโลหิตสูงจํานวนมากท่ีทราบหลักการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงแต

ยังขาดการปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง สงผลใหเกิดการควบคุมความดันโลหิตไมได และเกิดภาวะแทรกซอน

ตามมา  

จากการดําเนินงานคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรคพยาบาลฟากทา พบวา ผลการ

ดําเนินงานตั้งแตปงบประมาณ 2557-2560 ตัวชี้วัดท่ีไมผานเกณฑคือ รอยละผูปวยโรคความดัน   

โลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไดดี เปาหมายรอยละ 50 ผลการดําเนินงานคิดเปนรอยละ 29.27, 

30.77, 27.57 และ 33.70 ตามลําดับ (ระบบคลังขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) ซ่ึงต่ํากวาคาเปาหมาย (ดังภาพท่ี 1) และสงผลใหเกิดภาวะแทรกซอนโดยรวม 

(โรคกลามเนื้อหัวใจ ขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และไต) (ดังภาพท่ี 2) ภาวะแทรกซอนเหลานี้จะ

เกิดข้ึนรวดเร็วหรือรุนแรงเพียงใดนั้นจะข้ึนอยูกับความรุนแรงและระยะของโรค ถาผูปวยสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติไดก็อาจปองกันภาวะแทรกซอนเหลานี้ไดหรือทําให

ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึนลดความรุนแรงลงได สวนในรายท่ีเปนเพียงเล็กนอย หากปลอยท้ิงไว         

ไมรักษาการเกิดภาวะแทรกซอนก็อาจใชเวลานานถึง 7-10 ป แตในรายท่ีมีความดันสูงมาก ๆ ก็อาจ

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนไดรวดเร็ว และผูปวยอาจเสียชีวิตไดภายในระยะเวลาเพียงไมก่ีป (ถารุนแรง

มากอาจเสียชีวิตภายใน 6-8 เดือน) นอกจากนี้ ผูปวยท่ีสูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอลจัด มีโรคอ่ืนรวม

ดวย (เชน โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ) ก็อาจเกิดภาวะแทรกซอนไดเร็วยิ่งข้ึน ผูปวยจึง
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ควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเหลานี้ควบคูกันไปดวย และประเทศไทยมีคาใชจายในการ

รักษาพยาบาลเฉลี่ยของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 2,465 ลานบาทตอป ประมาณการจํานวนผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง 10 ลานคน จะสูญเสียคารักษาท้ังสิ้น 79,263 ลานบาทตอป หรือ 7,926 บาท

ตอคนตอป โดยสูงเปนลําดับท่ี 6 ในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง 

 

 
ภาพท่ี 1   สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงไมได  

ปงบประมาณ2557-2560  

 

 
ภาพท่ี 2 สัดสวนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโดยรวม  

ปงบประมาณ 2557-2560 
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2. ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การวินิจฉัยจากแพทยวามีระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจ

บีบตัว (systolic blood pressure [SBP]) มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับ

ความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure [DBP]) มากกวาหรือเทากับ 90 

มิลลิเมตรปรอท โดยทําการตรวจสอบซํ้าอยางนอย 2 ครั้ง ในระยะเวลา 2 สัปดาห 

 

3. การแบงระดับความดันโลหิต 
 

ตารางท่ี 1 ระดับความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) ในผูใหญท่ีมีอายุ 18 ป ข้ึนไป 
 

ประเภท ความดันซิสโตลิก 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ความดันไดแอสโตลิก 

(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติ นอยกวา 120 นอยกวา 80 

ปกติคอนขางสูง 120-139 80/89 

ระดับท่ี 1 ความดันโลหิตสูงอยางออน 140-159 90-99 

ระดับท่ี 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง 160-179 100-109 

ระดับท่ี 3 ความดันโลหิตสูงรุนแรง มากกวาหรือเทากับ 180 มากกวาหรือเทากับ 110 

 

4. การติดตามผูปวย 

ความถ่ีในการติดตามผูปวยข้ึนกับความรุนแรงของโรคกอนเริ่มใหการรักษา (ตารางท่ี 2)  
 

ตารางท่ี 2 ระยะเวลานัดติดตามผูปวย (หลังวัดความดันโลหิตครั้งแรก) 
 

ระดับความดันโลหิต ระยะเวลานัด 

ความดันซิสโตลิก 

(SBP) 

ความดันไดแอสโตลิก

(DBP) 

< 140 < 90 ตรวจวัดระดับความดันโลหิตซํ้า ใน 1 ป 

140-159 90-99 ตรวจยืนยันวาเปนโรคความดันโลหิตสูงจริง

หรือไมใน 2 เดือน 

160-179 100-109 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอภายใน 1 เดือน 

> 180 > 110 ประเมินหรือสงผูปวยไปรักษาตอทันทีภายใน     

1 สัปดาห ท้ังนี้ข้ึนกับสภาพผูปวย 
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ในกรณีท่ีแพทยวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ระบบการติดตามการนัดรับยาของ

โรงพยาบาลฟากทา จะนัด 1 เดือน และ 2 เดือน เทานั้น โดยการนัด 1 เดือน พิจารณาจากคาความ

ดันโลหิต คือ มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และ นัด 2 เดือน คือ คาความดันโลหิตนอยกวา 

140/90 มิลลิเมตรปรอท ติดตอกัน 2 ครั้งสุดทาย 

 

5. ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 ปจจัยเสี่ยงทําใหใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงท่ีสําคัญประกอบดวย 2 ปจจัย ไดแก 1) ปจจัย

เสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนไมได และ 2) ปจจัยเสี่ยงท่ีปรับเปลี่ยนได  

 5.1 ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไมได ไดแก  

5.1.1 ประวัติครอบครัว บุคคลท่ีมีบิดา มารดา และญาติสายตรงเปนความดันโลหิตสูง 

จะมีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูงเร็วข้ึน  

5.1.2 อายุ ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ พบไดในอายุ 40-50 ป และอัตราการเกิดความดัน

โลหิตสูงเพ่ิมข้ึนตามอายุ  

5.1.3 เพศ โดยท่ัวไปการเกิดโรคความดันโลหิตในผูชายจะสูงกวาในผูหญิง เม่ืออายุ    

55 ป ในระหวางอายุ 55-74 ป จะเปนไดเทา ๆ กัน หลังจาก 74 ป ผูหญิงจะมีความเสี่ยงมากกวา

ผูชาย ซ่ึงเชื่อวาเนื่องจากภาวะหมดประจําเดือน  

 5.2  ปจจัยเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ไดแก  

 5.2.1 การไดรับโซเดียมมากเกินไป การไดรับโซเดียมมาก ๆ เปนปจจัยสําคัญทําใหเกิด

ความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ การเพ่ิมเกลือมาก ๆ ไปกระตุนกลไกการหดของเสนเลือดในระบบ

ประสาทสวนกลาง  

5.2.2 ไขมันในเลือดผิดปกติ ทําใหหลอดเลือดหนาและแข็ง เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง  

5.2.3 โรคเบาหวาน กอใหเกิดการอักเสบ ตีบแคบของหลอดเลือดตาง ๆ รวมท้ังไต 

สงผลใหเกิดความดันโลหิตสูง  

5.2.4 การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ทําใหหลอดเลือดมีการหดตัว หัวใจตองบีบตัว

แรงข้ึน เลือดท่ีออกจากหัวใจมีแรงดันสูงทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน  

5.2.5 การสูบบุหรี่ มีผลตอการแข็งตัวของผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดการตีบตันของ

หลอดเลือด สงผลใหความดันซิสโตลิกสูงข้ึน 4 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกสูงข้ึน       

3 มิลลิเมตรปรอท เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดแข็งตัว  

5.2.6 ความอวน การเกิดความดันโลหิตสูงในคนอวนมีความเก่ียวของกับน้ําหนักของ

เนื้อเยื้อท่ีขยายมากข้ึนทําใหมีการเพ่ิมปริมาณของเลือดออกจากหัวใจภายใน 1 นาทีสูงข้ึน  
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5.2.7 ความเครียด ภาวะเครียดเปนปฏิกิริยาตอบสนองของรางกายตอสิ่งตาง ๆ ไมวา

จะเปนสภาพแวดลอม เหตุการณ บุคลิกสวนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงทางสรีระทําใหความ

ตานทานของหลอดเลือดสวนปลายสูงข้ึน และกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก    

เม่ือเวลาผานไประยะหนึ่งความดันโลหิตจะสูงข้ึน  

5.2.8 ขาดการออกกําลังกาย บุคคลท่ีไมออกกําลังกายมีโอกาสเปนโรคความดัน   

โลหิตสูงมากกวาบุคคลท่ีออกกําลังกายสมํ่าเสมอ พบวาผูท่ีออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ

จะชวยลดระดับความดันโลหิตลงได 5-7 มิลลิเมตรปรอท ชวยเพ่ิมความยืดหยุนของหลอดเลือด การ

ออกกําลังกายทําใหการไหลเวียนเลือดดีข้ึน ทําใหเกิดความสุขและเพ่ิมไขมันดี ซ่ึงชวยปองกัน

โรคหัวใจและหลอดเลือด  

 

6. อาการของโรคความดันโลหิตสูง 

 ผู ท่ี มีความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการ อาการแสดงเม่ือโรคเปนมากและเปน           

มานานแลว จะมีอาการเชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอยในตอนเชา อาจมีคลื่นไส บางรายตามัวได 

วิงเวียนศีรษะ อาการท่ีพบในคนท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ีรุนแรงหรือความดันเพ่ิมข้ึนอยางรวดเร็ว คือ    

มีเลือดกําเดาออก เหนื่อยงาย เพราะหัวใจตองรับภาระนี้ตอไปไมไหวจึงเกิดอาการเหนื่อยได 

 

7. ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาและมีพฤติกรรมท่ีไมถูกตอง จะมีผลตอ   

เสนเลือดและอวัยวะตาง ๆ ทําใหอวัยวะนั้นเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตราย ไดแก 

 7.1 สมอง เนื่องจากหลอดเลือดในสมองจะตีบหรือแตก จึงอาจเกิดเลือดออกในสมองงาย

กวาคนท่ีมีความดันเลือดปกติ และอาจทําใหเกิดอาการปวดศีรษะอยางรุนแรง เพอ ไมรูสึกตัว ชัก 

เปนอัมพาตและถึงตายได 

 7.2 หัวใจ เม่ือความดันโลหิตสูง หัวใจจะทํางานหนักข้ึน ทําใหหัวใจโตและหัวใจลมเหลว 

ในขณะท่ีความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงหัวใจอาจตีบ เกิดอาการหัวใจขาดเลือด ดังนั้น   

ผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเม่ือเกิดโรคหัวใจอุดตันจะรุนแรงกวาคนท่ีความดันเลือดปกติ 

 7.3 ไต ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตมีความดันสูงตาม จึงเกิดไตฝอและ   

ไตพิการได 

 7.4 ตา ตาอาจมัวถึงบอดได เนื่องมาจากหลอดเลือดในลูกตาตีบตัน หรือ แตก เกิดเลือดออก

ในตา 

 จะเห็นไดวาภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนจากภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังซ่ึงมีผลตอ

อวัยวะเปาหมายท่ีสําคัญตาง ๆ ของรางกาย ดังนั้นการรักษาและการควบคุมระดับความดันโลหิตให
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อยูในภาวะปกติ จึงเปนเรื่องสําคัญอยางยิ่งของผูปวยเพ่ือลดอุบัติการณการสูญเสียชีวิตและความ

พิการท่ีอาจเกิดข้ึนได 

 

8.  สัญญาณอันตรายท่ีควรทราบเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง  

8.1 โรคหลอดเลือดสมอง 

 

 
หม่ันระวัง! เปนหลอดเลือดสมอง ตีบ แตก (อัมพฤกษ อัมพาต) 

1) อยู ๆ ใบหนาเบี้ยว 

2) อยู ๆ แขนขาออนแรงขางใด ขางหนึ่ง 

3) อยู ๆ พูดไมชัด พบอาการอยางใดอยางหนึ่ง ใหมาโรงพยาบาลทันที ตองถึง

โรงพยาบาลภายใน 3 ชั่วโมง 

8.2  โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

 

 
 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก มีอาการเจ็บแนนหนาอกซาย ยายไปไหลขวา แลนไป   

เหงือกกราม ถามใจสั่น ใจไมดี มีตัวเย็น เห็นเหง่ือออก ตองบอกวาใหรีบมาโรงพยาบาล ถามาไมได 

เรียกรถฉุกเฉิน 1669 หรือ โทร 055-489304 (แผนกฉุกเฉิน รพ.ฟากทา) 



229 
 

9. การวัดความดันโลหิตดวยตนเอง 

9.1 การเตรียมผูปวย 

9.1.1 กอนทําการวัด 30 นาที ไมดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ และไมสูบบุหรี่ 

รวมท้ังถายปสสาวะใหเรียบรอย 

9.1.2 นั่งพักในทาท่ีสงบ สบาย เปนเวลาอยางนอย 5 นาที 

9.1.3 นั่งเกาอ้ี หลังพิงพนักและไมตองเกร็งหลัง เทา 2 ขางวางราบกับพ้ืน 

9.1.4 วัดความดันโลหิตโดยใหแขนชวงบนท่ีใชวัดความดันวางบนท่ีรองแขน และอยู

ระดับเดียวกับหัวใจ ไมกํามือและไมพูดคุยขณะวัดความดันโลหิต 

9.2 การเตรียมเครื่องมือ 

9.2.1 ใชเครื่องวัดความดันโลหิต ชนิดบอกตัวเลขอัตโนมัติ ท่ีไดรับการตรวจเช็ค

มาตรฐานสมํ่าเสมออยางนอยปละครั้ง และใชผาพันแขนขนาดท่ีเหมาะสมกับแขนผูปวย (สําหรับ    

คนท่ัวไปจะใชผาพันแขนท่ีมีขนาด 12-13 เซนติเมตร X 35 เซนติเมตร) 

9.3 วิธีการวัดความดันโลหิต 

9.3.1 ใชผาพันแขนพันท่ีตนแขนเหนือขอพับ 2-3 เซนติเมตร และใหก่ึงกลางของ       

ถุงลมยาง ซ่ึงจะมีเครื่องหมายเปนจุดสังเกตท่ีขอบผา ใหอยูดานหนาขอพับแขน ตรวจสอบใหผาพัน

แขนอยูตําแหนงระดับเดียวกับหัวใจ 

9.3.2 ขณะทําการวัดใหหนาจอของเครื่องวัดความดันโลหิตหันเขาหาผูวัด 

9.3.3 กดปุมเปดเครื่องวัดความดันโลหิตเพ่ือเริ่มทําการวัด เครื่องจะทําการวัดโดย

อัตโนมัติ รอจนเครื่องหยุด จะปรากฏคาของความดันโลหิตตัวบน/ ตัวลาง และคาของอัตราการเตน

ของหัวใจ 

9.3.4 ควรทําการวัดอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1-2 นาที และวัดเพ่ิมเติมหาก      

2 ครั้งแรกตางกันคอนขางมาก 

9.3.5 จดบันทึกตัวเลขคาความดันโลหิตตัวบนและตัวลางทุกครั้งท่ีวัด 

ในผูท่ีวัดความดันโลหิตครั้งแรก แนะนําใหวัดความดันโลหิตท่ีแขนท้ังสองขางและหากคา

ความดันโลหิตตัวบนหรือตัวลางแขนท้ังสองขางตางกันเกิน 20 มิลลิเมตรปรอทใหไปพบพยาบาลหรือ

แพทย  

9.4. การตรวจติดตามความดันโลหิตดวยตนเองในผูปวยความดันโลหิตสูง 

9.4.1 ควรตรวจติดตามความดันโลหิตท่ีบานดวยตนเองหรือ อาสาสมัครสาธารณสุข    

วันละ 2 เวลาในชวงเชา (ภายในหนึ่งชั่วโมงหลังตื่นนอน และยังไมกินยาความดันโลหิต) และ      

กอนนอน (สามสิบนาทีกอนนอน) ติดตอ อยางนอย 4 วันทุกเดือน 
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9.4.2 จดบันทึกตัวเลขคาความดันโลหิตตัวบนและตัวลาง ในแบบบันทึกท่ีกําหนดหรือ

ในสมุดบันทึกสุขภาพประจําตัวผูปวย 

9.4.3 นําคาความดันโลหิตท่ีไดมาคํานวณหาคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตและควร

นําสมุดบันทึกคาความดันโลหิตท่ีบาน ไปใหแพทยหรือเจาหนาท่ีเม่ือไปรับยาตามนัด 

 

10.  การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 

10.1 ควบคุมน้ําหนักตัว รอบเอวใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ  

        การท่ีน้ําหนักลดลงตั้งแตรอยละ 5 ของน้ําหนักตั้งตนข้ึนไปจะสงผลใหระดับ

ความดันโลหิตลดลง เทียบเทากับยาลดความดันโลหิต 1 ชนิด  ทุก ๆ น้ําหนักท่ีลดลง 1 กิโลกรัม 

สามารถลดความดันซิสโตลิกไดเฉลี่ย 1 มิลลิเมตรปรอท โดยรวมการลดน้ําหนัก 10 กิโลกรัม สามารถ

ลดความดันซิสโตลิกไดเฉลี่ย 5-20 มิลลิเมตรปรอท  

10.1.1 วิธีคํานวณดัชนีมวลกาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.1.2 เสนรอบเอว 

เสนรอบเอว (รอบพุง) มีวิธีวัดผานสะดือของบุคคลนั้น ๆ ไมควรเกิน

ครึ่งหนึ่งของสวนสูง รอบเอวท่ีเหมาะสมตามวัยผูใหญ สําหรับคนไทยคือ 

เพศชายนอยกวา 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว)  

เพศหญิงนอยกวา 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 

10.1.2 วิธีการวัดรอบเอวท่ีถูกตอง 

การวัดรอบเอวให ทําในชวงเชาขณะยังไมไดรับประทานอาหาร 

ตําแหนงท่ีวัดไมควรมีเสื้อผาปด หากมีใหเปนเสื้อผาเนื้อบาง วิธีวัดท่ีแนะนําคือ 

 

 

สูตรการคํานวณ ดัชนีมวลกาย = น้ําหนัก (กิโลกรัม) หนวย: กิโลกรมัตอตารางเมตร 

สวนสูง (เมตร)2 

การแปลผลการคํานวณดัชนีมวลกาย 

นอยกวา 18.5   หมายถึง  น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ 

18.5 - 22.9   หมายถึง  น้ําหนักอยูในเกณฑปกติ 

23.0 - 24.9   หมายถึง  ทวม 

25.0 - 29.9   หมายถึง  อวนระดับ 1 

มากกวาหรือเทากับ 30  หมายถึง  อวนระดับ  
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1. อยูในทายืน เทา 2 ขางหางกันประมาณ 10 เซนติเมตร 

2. หาตําแหนงขอบบนสุดของกระดูกเชิงกรานและขอบลางของ      

ชายโครง 

3. ใชสายวัดพันรอบเอวท่ีตําแหนงจุดก่ึงกลางระหวางขอบบนของ

กระดูกเชิงกรานและขอบลางของชายโครง โดยใหสายวัดอยูในแนวขนานกับพ้ืน 

4. วัดในชวงหายใจออก โดยใหสายวัดแนบกับลําตัวพอดีไมรัดแนน 
 

ภาพวิธีการวัดรอบเอวท่ีถูกตอง 

                         
 

10.2. อาหารท่ีไมควรรับประทานสําหรับกลุมโรคความดันโลหิตสูง 

10.2.1 อาหารเค็ม ควรจํากัดโซเดียม ประมาณ 2,000 มิลลิกรัมตอวัน โดย

จํากัดเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน ลดอาหารแปรรูปหรือการถนอมอาหาร ไดแก อาหารกระปอง    

ทุกชนิด อาหารหมักดอง อาหารเค็ม (บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป โจกก่ึงสําเร็จรูป ขนมกรุบกรอบ เนื้อเค็ม   

ไขเค็ม ปลารา และผัก/ผลไมดอง เปนตน) และ ขนมท่ีมีการเติมผงฟู ไดแก เคก คุกก้ี แพนเคก ขนม

ปง ซ่ึงผงฟูท่ีใชในการทําขนมเลานี้มีโซเดียมเปนสวนประกอบเพราะมีโซเดียมอยูจํานวนมาก การ

รับประทานโซเดียมนอยลงก็จะสามารถลดระดับคาความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure) ลงได 4 มิลลิเมตรปรอท และคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure) 

2 มิลลิเมตรปรอท  
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10.2.2 อาหารประเภทไขมัน 

การรับประทานอาหาร ท่ี มี ไข มันมาก  โดย เฉพาะไข มัน อ่ิมตั ว              

มีความสัมพันธตอการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต ดังนั้น จึงควรควบคุมปริมาณ ควรงดไขมันอ่ิมตัว   

ไขมันทรานส และโคเลสเตอรอล ความตองการไขมันในแตละวันผูใหญควรไดรับประมาณ 20-30 ของ

พลังงานท่ีไดรับตอวัน  

10.2.3 หลีกเล่ียงอาหารหวานและเครื่องดื่มผสมน้ําตาล 

ขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม และลูกอมชนิดตาง ๆ มีน้ําตาลเปนสวน

สวนประกอบหลักซ่ึงใหพลังงานแตเพียงอยางเดียว ไมมีสารอาหารอ่ืนท่ีมีประโยชน ซ่ึงจะทําให

น้ําหนักเกินหรืออวนไดงายข้ึนซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมา และไมควรรับประทาน

น้ําตาลเกิน 6 ชอนชาตอวัน 

10.3 อาหารท่ีควรรับประทาน 

อาหารแดช (DASH) หมายถึง แนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง 

ลักษณะอาหารจะประกอบไปดวยผัก ผลไม ท่ีใหแมกนีเซียม และโพแทสเซียมสูง นม และ ผลิตภัณฑ

ท่ีมีไขมันต่ํา แตใหแคลเซียมสูง ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็งท่ีใหใยอาหารและแมกนีเซียมสูง จํากัดเครื่องดื่ม

ท่ีมีแอลกอฮอล ไมเกิน 1 ดริ้ง สําหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดริ้ง สําหรับผูชาย จํากัดอาหารท่ีมีโซเดียม 

ไมเกิน 2,000  มิลลิกรัม/วัน (เกลือ 1 ชอนชา) หรือ น้ําปลา 3 ชอนชา/วัน จะทําใหระดับความดัน

โลหิตลดลง ชวยปองกันไมใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงได  

10.4 หยุดสูบบุหรี่และหลีกเล่ียงควันบุหรี่ ลดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

ปริมาณการดื่มแอลกอฮอลในเพศชาย ควรด่ืมนอยกวา 2 แกวมาตรฐานตอวัน 

เพศหญิง ควรดื่มนอยกวา 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน และไมควรดื่มทุกวัน  

1 ดื่มมาตรฐาน (Standard drink) คือ เครื่องดื่ม ท่ีมีแอลกอฮอลปริมาณ      

10 กรัม และรางกายสามารถขับออกไดภายใน 1 ชั่วโมง ไมอาจทําใหเกิดโทษและภาวะอันตรายตอ

รางกาย  

ตัวอยางปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล ท่ีเทากับ 1 ดื่มมาตรฐาน ไดแก 

1. เหลาแดง / วิสก้ี 35 % ปริมาณ 2 ฝาใหญ  

2. เหลาขาว 40 % ปริมาณ 2/3 เปก   

3. เบียร 3.5 % ปริมาณ 1 กระปอง หรอื 1 ขวดเล็ก 

4. น้ําขาว อุ กระแช 10% ปริมาณ 3 เปก/ตอง/กง หรือ 150 มิลลิลิตร 

10.5 การออกกําลังกาย ผูปวยความดันโลหิตสูงควรออกกําลังกายความหนักระดับ

ปานกลางอยางนอยวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน ลดพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ เพ่ือชวย

ควบคุมน้ําหนักตัว อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน โดยไมควรงดออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน   
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สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงไดเฉลี่ย 4 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิกเฉลี่ย 2.5 

มิลลิเมตรปรอท  

10.6 การจัดการความเครียด ความเครียดทําใหความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนไดซ่ึงการ

เรียนรูทักษะการผอนคลายจะสามารถชวยลดความเครียดได เชน การทําสมาธิ การผอนคลาย

กลามเนื้อ การทํางานอดิเรกท่ีตนเองชอบเปนตน 

10.7 การรับประทานยาความดันโลหิตสูง ควรรับประทานยาอยางตอเนื่อง    

สมํ่าเสมอ ไมหยุดยาเอง นอกจากจะควบคุมความดันโลหิตใหปกติแลวยังปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมาไดอีกดวย 

  สําหรับเนื้อหาเก่ียวกับการรับประทานอาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกาย      

การจัดการความเครียด และการรับประทานยา จะมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
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เนื้อหาความรูเร่ือง “อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง” 
 

อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง แบงออกไดเปน 2 กลุม ไดแก 1) อาหารท่ีไมควร

รับประทาน ถาจะรับประทานจะตองรบัประทานในปริมาณท่ีจํากัด ถารับประทานมากเกินไปจะสงผล

ตอระดับความดันโลหิตทําใหความดันโลหิตสูงและเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ไดแก อาหารท่ีมี

โซเดียมสูง อาหารประเภทไขมัน อาหารหวาน การดื่มแอลกอฮอลและการสูบบุหรี่ 2) อาหารท่ีควร

รับประทาน ไดแก อาหารตามแนวทางแดช และสมุนไพรไทยลดความดันโลหิต ซ่ึงอธิบายไดดังนี้ 

1. อาหารท่ีไมควรรับประทาน ไดแก  

1.1 อาหารท่ีมีโซเดียมสูง โดยการลดปริมาณเกลือหรือโซเดียมท่ีเขารางกาย ไมควรกิน

เกลือ เกินวันละ 1 ชอนชา (5 กรัม) หรือโซเดียมไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม ทําใหยาลดความดันออก

ฤทธิ์ดีข้ึนดวย 

ความเค็มท่ีเรารูจักกันดี คือ เกลือหรือโซเดียมคลอไรด พบใน 

1. อาหารธรรมชาติ เชน ผัก เนื้อสัตว ไข ฯลฯ 

2. เครื่องปรุงตาง ๆ เชน เกลือ น้ําปลา ซีอ๊ิว ผงปรุงรส 

3. อาหารแปรรูป เชน ผักผลไมดอง ไขเค็ม หมูยอ ไสกรอก ปลารา ไตปลา 

4. อาหารสําเร็จรูป เชน บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป โจกก่ึงสําเร็จรูป  

5. ขนมขบเค้ียวตาง ๆ เชน มันฝรั่งทอด สาหรายปรุงรส ปลาเสน 
 

ตารางท่ี 3 ปริมาณโซเดียมในเครื่องปรุงรสตาง ๆ 
 

ชนิดของ 

เคร่ืองปรุงรส 

หนวย ปริมาณโซเดียม (มิลลิกรัม) รอยละของความตองการ 

(1500 มิลลิกรัม ใน 1 วัน) ชวง เฉลี่ย 

เกลือ 1 ชอนชา - 2000 133.33 

ผงชูรส 1 ชอนชา - 610 40.7 

ผงปรุงรส 1 ชอนชา - 815 54.3 

ซุปกอน 1 กอน - 1760 117.3 

น้ําปลา 1 ชอนโตะ 1070-1620 1350 90.0 

1ซีอ้ิว 1 ชอนโตะ 880-1570 1190 79.3 

1ซอสถ่ัวเหลือง 1 ชอนโตะ 1110-1340 1187 79.1 

1ซอสหอยนางรม 1 ชอนโตะ 450-610 518 34.5 

1น้ําจิ้มไก 1 ชอนโตะ 360-410 385 25.7 

1ซอสพริก 1 ชอนโตะ 60-350 231 15.4 

1ซอสมะเขือเทศ 1 ชอนโตะ 90-190 149 9.9 

ที่มา: สถาบันโภชนาการ มหาวทิยาลัยมหิดล 
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เทคนิคงาย ๆ ในการลดการรับประทานอาหารเค็ม 

1. ชิมกอนปรุงทุกครั้ง 

2. ลดการเติมเครื่องปรุงรส เพราะในเครื่องปรุงรสเกือบทุกชนิดมีปริมาณโซเดียมสูง 

3. ลดการรับประทานอาหารแปรรูปตาง ๆ ไดแก ไสกรอก หมูยอ แหนม เบคอน    

ผักดอง ผลไมดอง ปลาเค็ม ไขเค็ม เตาหูยี้ 

4. ลดการรับประทานอาหารก่ึงสําเร็จรูป และไมควรใสเครื่องปรุงรสจนหมดซอง 

5. ลดความถ่ีและปริมาณน้ําจิ้มของการรับประทานอาหารท่ีมีน้ําจิ้ม เชน อาหาร

ประเภททอด สุ ก้ี หมูกระทะ หอยทอด มันฝรั่งทอด เพราะในน้ํ าจิ้มมีปริมาณโซเดียมเปน

สวนประกอบ 

6. หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจานดวน เพราะจะมีโซเดียมสูง 

7. ลดการรับประทานขนมกรุบกรอบใหนอยลง 

8. ไมควรมีน้ําปลา ซีอ๊ิว ซอส เกลือ บนโตะอาหาร 

9. อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือทุกครั้ง โดยเลือกผลิตภัณฑท่ีมีโซเดียมไมเกิน 2400 

มิลลิกรัมตอหนึ่งหนวยบริโภค 

1.2 อาหารหวานและเครื่องดื่มผสมน้ําตาล 

ขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม และลูกอมชนิดตาง ๆ มีน้ําตาลเปนสวนสวนประกอบ

หลักซ่ึงใหพลังงานแตเพียงอยางเดียว ไมมีสารอาหารอ่ืนท่ีมีประโยชน ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักเกินหรืออวน

ไดงายข้ึนซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดความดันโลหิตสูงตามมา  

ปริมาณน้ําตาลท่ีเหมาะสมตอวัน น้ําตาล 1 ชอนชาใหพลังงาน 15 กิโลแคลอรี และ

ไมควรรับประทานน้ําตาลเกิน 6 ชอนชาตอวัน หรือ 24 กรัม 

1.3 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันมาก  

1.3.1 ควรเลือกใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันรําขาว น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันถ่ัวลิสง ในการ

ประกอบอาหาร นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอด แปงอบท่ีมีเนย มาก (เบเกอรี่) 

และอาหารท่ีมีกะทิ 

1.3.2 ไขมันและน้ํามันทุกชนิดใหพลังงานสูง ควรจํากัดปริมาณการบริโภคและ

หลีกเลี่ยงอาหารท่ี ใชน้ํามันทอดซํ้าประเภทกลวยแขก ปาทองโก ลูกชิ้นทอด เนื้อสัตวชนิดตาง ๆ 

ทอด ฯลฯ 

1.3.3 ท้ังน้ํามันพืชและสัตว ใหพลังงานเทากัน แตน้ํามันพืชไมมีคลอเลสเตอรอล 

สําหรับน้ํามันมะพราวและกะทิ มีกรดไขมันอ่ิมตัวจํานวนมาก ทําใหรางกายมีการสรางคลอ

เลสเตอรอล เพ่ิมข้ึน 
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1.3.4 ถั่วเปลือกแข็งหรือเมล็ดพืช มีใยอาหาร โปรตีนสูง ขณะเดียวกันมีไขมันสูง

ดวยจึงควรระวังในการบรโิภค 

1.4 การดื่มแอลกอฮอล ในกรณีท่ีไมดื่มแอลกอฮอลอยูแลวไมแนะนําใหดื่ม ถาดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอลควรจํากัดปริมาณดังนี้ ผูหญิงดื่มไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ตอ

วันและผูชายไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน ซ่ึงประสิทธิภาพของการลดระดับความดันซิสโตลิก ลดลง 

2-4 มิลลิเมตรปรอท  

โดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอลประมาณ 10 กรัม ไดแก 

1. เหลาแดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ หรือ 30 มิลลิลิตร 

2. เหลาขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 มิลลิลิตร 

3. น้ําขาว อุ กระแช 10 % ปริมาณ 3 เปก/ตอง/กง หรือ 150 มิลลิลิตร 

4. สาโท สุราแช สุราพ้ืนเมือง 6 % ปริมาณ 4 เปก/ตอง/กง หรือ 200 มิลลิลิตร 

5. เบียร 5 % : 240 มิลลิลิตร 

6. เบียร 6.4 % : 1/2 กระปอง หรือ 1/3 ขวดใหญ 

7. ไวน 12 % : 100 มิลลิลิตร 

1.5 การสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่จะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดตีบมากข้ึน มีความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได  

2. อาหารท่ีควรรับประทาน ไดแก  

2.1 การรับประทานอาหารตามแนวทางแดช เปนอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับโรคความดัน

โลหิตสูง เปนอาหารแดชไดแอท อาหารท่ีชวยลดความดันโลหิต จากการทดลองของสมาคมโรคหัวใจ

และหลอดเลือดของประเทศอเมริกา พบวา หากรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวต่ํา อาหารไขมันต่ํา 

และผักผลไมมากโดยเนนอาหารธัญพืช ปลา นมไขมันต่ํา ถ่ัว โดยหลีกเลี่ยงเนื้อแดง น้ําตาล เครื่องดื่ม

ท่ีมีรสหวาน จะทําใหระดับความดันโลหิตลดลง 
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ตารางท่ี 4 แสดงชนิดอาหารท่ีประกอบกันเปนอาหารแดชแยกตามสัดสวนของชนิดอาหารท่ีมีพลังงาน  

              เทากับ 2000 กิโลแคลอรี 

 

กลุมอาหาร ปรมิาณสวน

ตอวัน 

ปริมาณตอ 1 สวน ตัวอยางอาหาร 

ขาว ธัญพืช  7-8 สวน 

(แบง 3 ม้ือ) 

 

ขนมปง 1 แผน 

ขาวสุก 1 ทัพพี  

บะหม่ี 1 กอน 

ขนมจีน 1 จับ 

ขาวซอมมือ ขนมปง 

ธัญพืช ธัญพืชแหง เสน

กวยเตี๋ยวตางๆ 

ผัก 4-5 สวน 
 

ผักสด 1 ถวยตวง 

ผักตม ½ ถวยตวง 

น้ําผัก 240 ซีซี 

ผักคะนา ผักกาด     

ผักขม ผักบุง มะเขือ

เทศ แครอท เปนตน 

ผลไม 4-5 สวน 
 

น้ําผลไม 6 ออนซ (180 ซีซี) 
ผลไมขนาดกลาง 1 ผล 
ผลไมแหง ¼ ถวยตวง 

ผลไมกระปอง ½  ถวยตวง 

สม 1 ลูก ฝรั่ง 1 ลูก

มะมวงครึ่งซีก 

สับปะรด 6 ชิ้นคํา

มะละกอ 8 ชิ้นคํา

แตงโม 12 ชิ้นคํา  

กลวยหอมครึ่งลูก 

กลวยน้ําวา 1 ผล  

ขนุน 2-3 ยวง 

นมไขมันต่ํา 2-3 สวน 
 

นม 8 ออนซ (240 ซีซี) 
โยเกิรต 1 ถวย 

 

นมพรองมันเนย 

นมขาดมันเนย 

โยเกิรตพรองมันเนย 

โยเกิรตขาดมันเนย 

ชีสไขมันต่ํา 

เนื้อสัตว 2 สวนหรือ 

นอยกวา 

เนื้อสัตว 4 - 5 ชิ้นคํา ควรเปนเนื้อปลา

มากกวาสัตวอ่ืนเลือก

เนื้อท่ีไมมีมัน และ    

ตัดมันออก นําหนังออก

จากเนื้อ ใหอบ ยาง 

แทนการทอด 
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กลุมอาหาร ปรมิาณสวน

ตอวัน 

ปริมาณตอ 1 สวน ตัวอยางอาหาร 

ถั่ว 4-5 สวนตอ 

สัปดาห 

ถ่ัว 1/3 ถวยตวง  

เมล็ดพืชตาง ๆ 1 ชอนโตะ 

ถ่ัวเมล็ดแหงสุก ½ ถวยตวง 

ถ่ัวตาง ๆ ถ่ัวเขียว 

ถ่ัวลิสง เมล็ดทานตะวัน 

ถ่ัวแระ  ถ่ัวเขียวเปนตน 

ไขมัน 2-3 สวน น้ํามันพืช 1 ชอนโตะ 

เนยเทียม 1 ชอนชา 

สลัดน้ําขน 1 ชอนโตะ 

ควรใชน้ํามันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันรําขาวแทนน้ํามัน

ปาลม 

น้ําตาล 5 สวนตอ

สัปดาห 

น้ําตาล 1 ชอนโตะ 

แยม 1 ชอนโตะ 

น้ําตาล เยลลี่ หรือแยม 
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2.2 สมุนไพรไทยสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง 

สมุนไพรไทยท่ีมีผลชวยลดอาการความดันโลหิตสูงท่ีมีในทองถ่ินไทย ซ่ึงจะอธิบาย 12 

ชนิด ไดแก 

2.2.1 กระเจี๊ยบแดง กระเจี๊ยบแดงสามารถลดความดันโลหิต ขับปสสาวะ ขับยูริก 

รวมท้ังลดการอักเสบของระบบทางเดินปสสาวะภายหลังการผาตัดในไตได นอกจากนี้ยังมีรายงานวา

การดื่มชากระเจี๊ยบวันละ 2-3 ครั้ง สามารถลดความดันโลหิตไดแอสโตลิกลงตั้งแตรอยละ 7.2 ถึง 13  

2.2.2 คึ่นไฉ แนะนําใหรับประทานค่ึนไฉวันละ 4 ตน เพ่ือรักษาความดันใหเปนปกติ  

2.2.3 ใบบัวบก มีคุณสมบัติขยายหลอดเลือดชวยใหเลือดไหลเวียนไดดี จึงสามารถ

ลดความดันโลหิตได ประโยชนตอระบบประสาททําใหการเรียนรูดีข้ึน มีฤทธิ์คลายความเครียดซ่ึงฤทธิ์

คลายความเครียดนี้เปนประโยชนตอผูปวยความดันโลหิตสูงดวย 

2.2.4 คาวตองหรือพลูคาว หมอยาสมุนไพรท่ัวไป ท้ังอีสาน ภาคเหนือหรือไทยใหญ

มีความเชื่อวาการกินคาวตองสด ๆ กับน้ําพริก ลู ลาบ หรือใชรากตมกับปลาไหล หรือตําเปนน้ําพริก

กินจะเปนยารักษาโรคได เชน ชวยรักษาความดันโลหิตสูง  

2.2.5 มะรุม ถือเปนอาหารสุขภาพท่ีเหมาะสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง    

มากท่ีสุด สําหรับตํารับยาแกความดันโลหิตสูง ซ่ึงตองกินอยางตอเนื่อง ไดแก 

1) ตํารับท่ี 1 นํารากมาตมกินเปนซุป 

2) ตํารับท่ี 2 นํายอดมาตมกิน 

3) ตํารับท่ี 3 นํายอดอุปใสเนื้อวัวกิน ซ่ึงตองเปนเนื้อวัวเทานั้น 

4) ตํารับท่ี 4 นํารากมะรุมตมกับรากยานางกิน 

5) ตํารับท่ี 5 ใชยอดมะรุมสดโดยจะเปนยอดออนหรือยอดแกก็ได นํามาโขลก

ค้ันเอาน้ํา (ถาไมมีน้ําใหเติมน้ําลงไปพอใหเหลวขน) ผสมน้ําผึ้งพอหวาน กินวันละ 2 ครั้ง ครั้งละครึ่ง

แกว ยานี้จะชวยลดความดัน เม่ือหยุดกินยาความดันโลหิตก็เพ่ิมข้ึนมาอีกจึงตองกินอยางตอเนื่อง 

2.2.6 ใบกระเพรา ชวยภาวะสมดุลหลายกระบวนการของรางกายและชวยใหเผชิญ

ความเครียด ท้ังทางรางกายและจิตใจไดดีข้ึน 

2.2.7 หญาหนวดแมว รากชวยขับปสสาวะทําใหความดันโลหิตลดลง ท้ังตนชวยขับ

ปสสาวะทําใหความดันโลหิตลดลง ใบชวยลดความดันโลหิต 

2.2.8 แปะตําป งหรือสมุนไพรจักรนารายณ  สรรพคุณ ท่ีทรงคุณคาเปนยา

ครอบจักรวาลแกไดสารพัดโรคซ่ึงลวนเปนโรคยอดนิยม สําหรับผูปวยโรคความดันเลือดสูงจะเห็นผล

เร็วมากหลังจากการกินสมุนไพรแปะตําปงเปนประจํา 
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1) วิธีใชสมุนไพรแปะตําปง มีวิธีใช 3 แบบ คือ  

(1) วิธีท่ี 1 ใชใบสด 7 ใบ ตมกับน้ําเปลา 2 ถวย (ถวยตราไกจีนท่ีนิยมใส

ขาวรับประทาน) ใหเหลือน้ํา 1 ถวย กิน 3 ครั้งตอวันครั้งละ 1 สวน 3 ของถวยหรือเอาใบสด 7 ใบ

ลางใหสะอาดเค้ียวใหละเอียดกลืนลงทอง กินติดตอกันเปนเวลา 12-20 วัน โรคท่ีเปนจะคอย ๆ หาย

ได  

(2) วิธีท่ี 2 ในรายท่ีปวยหนัก ใชใบสด 30 ใบ ลางใหสะอาด ตมน้ํา 3 ถวย 

เหลือ 6 สวนของถวยกินตอนบาย 2 โมงของทุกวัน และเอาใบสดอีก 3 ใบ หั่นใหละเอียดคลุกขาว

สวยกินในชวงอาหารม้ือเย็นทุกวัน กินติดตอกันเปนเวลา 1 เดือนข้ึนไปอาการจะดีข้ึน 

(3) วิธีท่ี 3 ใชใบ 7 ใบลางใหสะอาด บดละเอียด เติมน้ําและน้ําตาลทราย

เล็กนอยผสมใหเขากัน กินติดตอกันวันละครั้ง เปนเวลา 15 วันข้ึนไป  

ขอหามเม่ือกินยานี้แลวไมควรกินอาหารท่ีมีสวนผสมผงชูรสและอาหาร

กระปอง 

2.2.9 ตะไคร สรรพคุณในการขับปสสาวะและขับลมแลวยังชวยลดความดันโลหิตได

ดวย นอกจากนี้กลิ่นจากน้ํามันหอมระเหยยังชวยบรรเทาอาการปวดหัวท่ีเนื่องมาจากความเครียดได

อีกดวย  

2.2.10 ขิง เหงา ชวยขับปสสาวะลดความดันโลหิต ใหใชเหงาขิงแกสดมาค้ันน้ําใหได

ครึ่งถวย ตมกับน้ํา 2 ถวย ดื่มวันละ 3 ครั้ง อาจเติมเกลือ มะนาวเพ่ือเพ่ิมรสชาติหรือใชผงขิง 1-2 

ชอนชา ชงน้ํารอนดื่มบอย ๆ หรือ ใชขิงสดเอามาฝาน ตมกับน้ํารับประทานหรือผงแหงชงกับน้ําดื่ม

สามารถลดความดันโลหิตได 

2.2.11 มะกรูด มะกรูดมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา ชวยลดความดันโลหิต และชวยตาน

เชื้อแบคเรียไดอีกดวย โดยการนําใบมะกรูด 7-10 ใบมาตมน้ําดื่มเชาเย็นเปนประจําทุกวัน ก็จะชวยให

ความดันโลหิตเปนปกติ ใบมาตมน้ําดื่มเชาเย็นเปนประจําทุกวันก็จะชวยใหความดันโลหิตเปนปกติ 

2.2.12 กระเทียม มีสรรพคุณในการลดความดันโลหิตสูงไดดี หาไดงาย ยืนยัน การ

วิจัยรายงานวากระเทียมสามารถลดความดันโลหิตได รอยละ 7-8  

 

ความสําคัญของฉลากโภชนาการ 

ฉลากโภชนาการ คือ ฉลากอาหารท่ีมีการแสดงขอมูลโภชนาการซ่ึงระบุชนิดและปริมาณ

สารอาหารของอาหาร มีอยู 2 รูปแบบ ไดแก แบบเต็ม และแบบยอ 
1. ฉลากโภชนาการแบบเต็ม เปนฉลากท่ีแสดงชนิดและปริมาณสารอาหารท่ีสําคัญ ท่ีควร

ทราบ 15 รายการ ดังตัวอยาง สําหรับฉลากท่ีมีความสูงจํากัด สามารถแสดงฉลากโภชนาการเต็มรูป

ในลักษณะแบบแนวนอนหรือแบบขวางตามท่ีประกาศกระทรวงสาธารณสุขกําหนดไวได 
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ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบเต็ม 

 

 
 

2. ฉลากโภชนาการแบบยอ ใชในกรณีท่ีสารอาหารตั้งแต 8 รายการจากจํานวนท่ีกําหนดไว 

15 รายการนั้นมีปริมาณนอยมากจนถือวาเปนศูนย จึงไมจําเปนท่ีตองแสดงใหเต็มรูปแบบ 

 

ตัวอยางฉลากโภชนาการแบบยอ 

  

สวนท่ี 1  

     ปริมาณท่ีผูผลิตแนะนําใหรับประทาน

ในแตละวัน 

สวนท่ี 2  

    ปริมาณสารอาหารท่ีไดรับจากการ

รับประทานในปริมาณท่ีแนะนํา 

สวนท่ี 3 

ปริมาณสารอาหารท่ีแนะนําใหคนไทย

ไดรับในหนึ่งวัน 

สวนท่ี 1  

ปริมาณท่ีผูผลิตแนะนําใหรับประทาน 

ในแตละครั้ง (1 รายการ) 

สวนท่ี 2  

ปริมาณสารอาหารท่ีไดรับ 

จากการรับประทานในปริมาณท่ีผูผลิตแนะนํา 

(5 รายการ) 



242 
 

ฉลากโภชนาการ หวาน มัน เค็ม 

 

เปนรูปทรงกระบอกหัวทายมน แนวตั้ง เรียงติดกันจํานวน 4 แทง เพ่ือแสดงคาพลังงาน 

น้ําตาล ไขมัน และโซเดียม ตามลําดับ ดังภาพ 

 

                
 

อานฉลากโภชนาการเปน…ชวยได 

 1. ชวยเลือกอาหารท่ีเหมาะสมกับความตองการ เชน ตองการควบคุมน้ําหนัก ควรเลือก

ผลิตภัณฑท่ีมีพลังงานนอย หรือผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีตองการควบคุมโซเดียม ควรเลือกผลิตภัณฑ

ท่ีมีโซเดียมต่ํา ผูท่ีกลัวอวนหรือผูท่ีมีไขมันสูงตองควบคุมไขมัน ตองเลือกผลิตภัณฑท่ีมีไขมันต่ําหรือ  

ไมมีไขมัน 

 2. ชวยเปรียบเทียบสินคา ในการดูคุณคาทางโภชนาการท่ีดีกวาได เชน มีวิตามิน ใยอาหารท่ี

มีประโยชนตอรางกาย 

 3. ชวยดูจํานวนหนวยบรโิภคตอซอง เพ่ือทราบวาซองนี้ควรแบงกินก่ีครั้งหรือก่ีคน 
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ธงโภชนาการเพ่ือสุขภาพท่ีดี ควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู ใหหลากหลาย ไดสัดสวน 

 

 
 

ธงโภชนาการ คือ แนวทางการรับประทานอาหารท่ีใหคุณคาทางอาหารครบถวนกับ

ความตองการของรางกาย โดยการนําอาหารหลัก 5 หมู มาจัดแบงออกเปนชั้น ๆ ตามสัดสวน 

ปริมาณ และความหลากหลายท่ีควรรับประทานใน 1 วัน เพ่ือชวยใหผูบริโภคเลือกรับประทานหลัก

ท้ัง 5 หมู ไดแก ไข นม ถ่ัว ผักใบเขียว ผลไมตาง ๆ และไขมันไดเหมาะสมกับอายุ เพศ ขนาดรูปราง 

และระดับการใชแรงงาน ซ่ึงจัดทําข้ึนโดยกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขแหง

ประเทศไทย 
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เนื้อหาความรูเร่ือง “การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู” 

 

การปรับพฤติกรรมการบรโิภคโดยลดอาหารเค็มและไขมันสูง ลดการดื่มแอลกอฮอล งดบุหรี่ 

การควบคุมความเครียด พักผอนใหเพียงพอ เปนการชวยควบคุมระดับความดันโลหิตได นอกจากนี้

การออกกําลังกายซ่ึงเปนกิจกรรมการออกแรงเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ กระดูก เอ็น ขอตอสวนตาง ๆ 

ของรางกายอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอจึงจะเปนการเสริมสรางสุขภาพใหแข็งแรงยิ่งข้ึนหรือ

คงไวซ่ึงสมรรถภาพของรางกาย และลดระดับความดันโลหิตได  

 

1. ผูปวยท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงกับผลดีของการออกกําลังกาย  

จากรายงานเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง พบวาในประเทศตาง ๆ ท่ัวโลก มีประชากร         

วัยผูใหญประมาณรอยละ 60 ถึงรอยละ 85 ไมคอยเคลื่อนไหวอยางกระฉับกระเฉงใหเพียงพอตอ

สุขภาพ หรือผูท่ีมีวิถีชีวิตท่ีตองนั่งอยูกับท่ีนาน ๆ บุคคลเหลานี้จะมีความเสี่ยงเปนสองเทาของการ 

เปนโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคอวน โรคมะเร็งลําไสใหญ             

โรคกระดูกพรุน โรคซึมเศราและวิตกกังวล โดยพบวา 1 ใน 10 สาเหตุการตายและความพิการใน

ระดับโลกมีสาเหตุมาจากการไมคอยเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย และเสียชีวิตกวา 2 แสนราย

ตอป 

   

2. ประเภทของการออกกําลังกาย 

  ในปจจุบันไดแบงการออกกําลังกายตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายและการใชออกซิเจน

เปน 2 ประเภทใหญ ๆ คือ การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (ใชออกซิเจนนอย) กับการออก

กําลังกายแบบใชออกซิเจน ดังนี้  

2.1 การออกกําลังกายแบบแบบใชออกซิเจนนอย เปนการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความ

แข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ เปนการออกกําลังโดยรางกายมีการเคลื่อนไหวนอยแตใชแรง

มาก จึงไมคอยมีประโยชนตอการเพ่ิมสมรรถภาพรางกาย แตจะมีประโยชนตอการสรางกลามเนื้อใหมี

ขนาดใหญข้ึน จึงเปนการออกกําลังกายท่ีควรหลีกเลี่ยง ทําใหเกิดความดันโลหิตเพ่ิมข้ึนเปนอันตราย

ได  

การออกกําลังกายชนิดนี้ไดแก การวิ่งระยะสั้น ๆ การยกน้ําหนัก การเลนเทนนิส หรือ

แบดมินตัน ซ่ึงเปนกีฬาท่ีใชความเร็วทันทีทันใด และการยกของ การดันกําแพง เปนตน   

2.2 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน เปนการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของ

หัวใจและปอด ขณะเดียวกันแรงตึงตัวกลามเนื้อจะเปลี่ยนเพียงเล็กนอย ซ่ึงจะชวยใหรางกายมีการใช

และการขนสงออกซิเจนมากข้ึน ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึนเนื่องจากรางกายมี
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การเคลื่อนไหวและใชออกซิเจนตลอดเวลา ทําใหเกิดความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 

เกิดความคลองแคลววองไวและการทรงตัวท่ีดี เหมาะสมสําหรับความตองการมีสุขภาพท่ีดี ดังนั้น   

การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน จึงเปนการออกกําลังกายท่ีควรแนะนําและเปนประโยชนตอผูปวย

มากท่ีสุด 

การออกกําลังกายชนิดนี้ ไดแก การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะ ๆ การวายน้ํา ปนจักรยาน กระโดด

เชือก เตนแอโรบิก บารเดี่ยว บารคู เปนตน  

 

3. การตอบสนองของความดันโลหิตตอการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  

การออกกําลังกายท่ีเพียงพอ เปนผลใหความตานทานในหลอดเลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ี   

สูบฉีดแตละครั้งเพ่ิมข้ึนเนื่องจากการท่ีหัวใจทํางานไดดีข้ึน ระดับพลาสมา นอรอิพิเนฟรินลดลง       

ผลโดยรวมจึงทําใหความดันโลหิตลดลง ซ่ึงขณะออกกําลังกายมีผลตอระดับความดันโลหิต ดังนี้  

3.1 การตอบสนองแบบเฉียบพลัน ความดันโลหิตจะเพ่ิมข้ึนในขณะท่ีออกกําลังกายแบบ    

แอโรบิก โดยความดันโลหิตซิสโตลิกจะเพ่ิมข้ึนเม่ือเริ่มออกกําลังกาย และจะเพ่ิมสูงสุดท่ีระดับการ

ออกกําลังกายหนักท่ีสุด และหลังออกกําลังกายพบวาระดับความดันโลหิตขณะพักจะลดลงในระดับ

ต่ํากวากอนเริ่มออกกําลังกาย  

3.2 การตอบสนองในระยะยาว การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยลดความดันโลหิต

ขณะพักของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงโดยระดับซิสโตลิกตอไดแอสโตลิกไดประมาณ 3.4 ตอ 2.2-5 

มิลลิเมตรปรอท และจากการศึกษาการออกําลังกายแบบแอโรบิก พบวาความดันโลหิตซิสโตลิกตอ

ระดับความดันไดแอสโตลิกในขณะออกกําลังกายลดลงประมาณ 7 ตอ 6 มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ  

 

4. หลักการออกกําลังกายเบ้ืองตนท่ัวไปในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

เพ่ือปองกันการเกิดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกายควรมีข้ันตอน 

ดังนี้  

4.1 ข้ันตอนการออกกําลังกายท่ีถูกหลัก  

4.1.1 ข้ันตอนท่ี 1 ชวงอบอุนรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที เปนการเตรียม

รางกายใหตื่นตัวปรับสภาพอุณหภูมิของรางกายและเปนการบริหารกลามเนื้อ เอ็น กระดูก ขอตอ     

ใหมีความหยุนพอเหมาะ คลองแคลว เพ่ือปองกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย ไดแก การยืด 

เหยียดกลามเนื้อ ลุกนั่งเขางอ แลวเริ่มออกกําลังกาย  

4.1.2 ข้ันตอนท่ี 2 ชวงออกกําลังกาย ตอเนื่องและไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย

ใชเวลาประมาณ 15-20 นาที  
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1) ตัวอยางการออกกําลังกาย “แกวงแขน ลดพุง ลดโรค” 

การแกวงแขนถือเปนศาสตรท่ีมีองคความรูถายทอดมานานหลายรอยป          

เปนกิจกรรมทางกายอยางงายท่ีเหมาะสมกับทุกเพศทุกวัย ถามีการปฏิบัติอยางถูกวิธีจึงจะได

ประโยชนและไมกอใหเกิดอันตราย หรือบาดเจ็บ โดยการแกวงแขน และการเดินจะใชกลามเนื้อสวน

ตาง ๆ ในรางกายคลาย ๆ กัน ตางกันท่ีวาถาไมไดมีการเคลื่อนท่ี และแกวงพรอมกันท้ังสองขาง

เรียกวาแกวงแขน ถาเคลื่อนท่ีแกวงแขนสลับซายขวาจะเปนการเดิน 1 9 ยิ่งถาไดแกวงแขนและเดิน

ตอเนื่องกัน ก็ยิ่งสะสมการเผาผลาญพลังงานได และยังทําใหหัวใจและปอดแข็งแรงอีกดวย 

48จากการวิจัย พบวา การแกวงแขนสามารถเผาผลาญไดถึง 230 แคลอรี่ตอ

ชั่วโมง ซ่ึงใกลเคียงกับเดินและไมเกิดผลเสียใดๆ ท้ังระยะสั้นและระยะยาว  

2) หลักการแกวงแขนท่ีถูกตอง คือ  

48(1) ยืนตรง แยกเทา 2 ขางใหระยะหางเทากับหัวไหล นิ้วมือชิดกันโดยไมเกร็ง 

หันฝามือไปขางหนา  

 
 

48(2) หดทองนอย เอวตั้งตรง ผอนคลาย จิกปลายเทาลงกับพ้ืนกดสนใหโคนเทา 

โคนขา และทองตึง  
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48(3) ขณะกายบริหาร หดกนใหแนน งอบั้นทายเล็กนอย ตามองทําสมาธิจดจอ

อยูท่ีเทา  

 
 

48(4) แกวงแขนไปขางหนาเบา ๆ ทํามุม 30 หายใจเขา แกวงแขนไปดานหลัง

แรงหนอย ทํามุม 60 องศา หายใจออกนับเปน 1 ครั้ง ท้ิงน้ําหนักลงมือใหเหมือนลูกตุมและตองสะบัด

มือทุกครั้งใหเลือดไหลเวียน  

 
 

48แกวงแขนใหถูกวิธีตอเนื่องสะสมอยางนอย 30 นาทีตอวัน จะชวยพัฒนาระบบ

ไหลเวียนโลหิตของรางกาย ทําใหสุขภาพแข็งแรง หรือแกวงแขนสะสมครั้งละ 10 นาที รวม 30 นาที

ตอวัน เปนประจําทุกวันสมํ่าเสมอควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยใหสามารถลดพุง ลดโรคได

สําเร็จ 

4.1.3 ข้ันตอนท่ี 3 ชวงผอนคลาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที เพ่ือปรับรางกายให

กลับสูสภาวะปกติโดยการผอนความหนักลงเรื่อย ๆ เพ่ือลดเจ็บปวดเม่ือยกลามเนื้อภายหลังจากออก

กําลังกาย  
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ตัวอยางทาการยืดกลามเนื้อกอนและหลังออกกําลังกาย  

 

 ทาการยืดกลามเนื้อ คําอธิบาย 

1 

 

 

 
 

 
 

    

ยืดตนคอ 

 นั่งหลังตรงบนเกาอ้ี 

 ใชมือซายจับดานขวาของศีรษะแลวคอย ๆ 

ดึงศีรษะมาทางซายชา ๆ จนตึง แลวเปลี่ยน

ขาง 

 ใชมือขวาจับดานซายของศีรษะแลวคอยๆ 

ดึงศีรษะมาทางขวาชา ๆ จนตึง 

 ทําซํ้ากัน 5 รอบ รอบ ๆ ละ 10 วินาที ทานี้

จะชวยยืดตนคอดานขาง 

2 

 

     
 

  

 ยืดหัวไหล หนาอก และลําตัว 

 นั่งบนเกาอ้ี ไมงอตัว 

 ประสานมือท้ังสองขางไวดวยกันเหยียดแขน

และหันฝามือออกไปดานหนา 

 ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะพรอมกับยืดหนาอก 

 คางไว 10 วินาที ทําซํ้ากัน 5 รอบ ทานี้จะ

ยืดขอมือ หัวไหล และหนาอก 

3 

 

  

  

 ยืดลําตัว 

 นั่งบนเกาอ้ีไมงอลําตัว 

 ประสานมือท้ังสองขางไวดวยกัน เหยียด

แขนและหันฝามือออกไปดานหนา 

 หันลําตัวไปทางดานซายและขวาชา ๆ 

 ทําซํ้ากัน 5 รอบ ทานี้จะชวยยืดกลามเนื้อ

ลําตัว 
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 ทาการยืดกลามเนื้อ คําอธิบาย 

4 

  

  

 ยืดหัวไหล 

 นั่ งหลังตรง เหยียดแขนขางหนึ่ งออกไป

ขางหนา 

 ใชมืออีกขางหนึ่งจับท่ีหลังแขนชวงบนแลว

ดึงแขนมาขางหนาลําตัว 

 ยืดคางไว 10 วินาทีแลวสลับขาง 

 ทานี้จะชวยยืดหัวไหล 

5 

  

  

 ยืดลําตัวดานขาง 

 นั่ งหลังตรง ยกแขนท้ังสองขางข้ึนเหนือ

ศีรษะ 

 ใชมือขวาจับท่ีขอมือซาย แลวเอนตัวมาทาง

ดานขวา 

 คางไว 10 วินาที และสลับขาง 

 ทานี้จะชวยยืดดานขางลําตัว 

6 

 

   

  

 ยืดสะโพกและหลังชวงลาง 

 นั่งหลังตรง แขนท้ังสองขางอยูท่ีขา 

 ยกเขาขางหนึ่งข้ึนพรอมกับจับท่ีใตหัวเขา

แลวดึงขาเขามาหาลําตัว 

 คางไว 10 วินาทีแลวสลับขาง ทานี้จะชวย

ยืดหลังชวงลางและสะโพกดานหลัง 

7 

 

    

  

 ยืดลําตัวและหลัง 

 นั่งหลังตรง แขนท้ังสองขางอยูท่ีขา 

 ไขวขาซาย ใชมือขวาจับไวท่ีขางขาซายแลว

บิดลําตัวไปทางซาย 

 คางไว 10 วินาที แลวสลับขาง 

 ทานี้จะชวยยืดกลามเนื้อลําตัวและสะโพก 
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 ทาการยืดกลามเนื้อ คําอธิบาย 

8 

  

   

ยืดขาดานหลัง 

 นั่งหลังตรง แขนท้ังสองขางอยูท่ีขา 

 เหยียดขาขางหนึ่งออกไปขางหนา ตั้งเทาข้ึน 

พรอมกับกมตัวไปขางหนาชาๆ โดยใหหลัง

ตรงจนรูสึกตึง 

 คางไว 10 วินาที แลวสลับขาง 

 ทานี้จะชวยยืดสะโพกดานหลังและขา 

9 

  

  

 ยืดนอง 

 ยืนตรง ขาท้ังสองขางแยกออกจากกันให

กวางพอดีกับหัวไหล และมือท้ังสองขางแตะ

ผนัง 

 เหยียดขาขางหนึ่งไปขางหลัง แลวท้ิงน้ําหนัก

ตัวมาขางหนา โดยไมยกสนเทาของขาขาง

หลังข้ึน 

 ยืดกล าม เนื้ อน องค างไว  10 วินาทีแล ว

เปลี่ยนขาง 
 

4.2 หลักการออกกําลังกายท่ีเพ่ิมประสิทธิภาพตอระบบหายใจระบบหัวใจและการ

ไหลเวียนเลือด ตามหลักฟต (FITT) คือ  

4.2.1 ความถี่หรือความสมํ่าเสมอ ในการออกกําลังกายอยางนอย 3 วัน/สัปดาห จะมี

ผลดีตอการลดระดับความดันโลหิต  

4.2.3 ความหนัก/เบา การออกกําลังกายควรหนักระดับปานกลาง คือ อัตราความ

เหนื่อยท่ียังพูดคุยกับคนอ่ืนไดสบาย ท้ังนี้เพ่ือลดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือ

ระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอตอ ถึงอยางไรก็ตาม ผูท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีโรคหัวใจและ

หลอดเลือดควรมีการประเมินสมรรถภาพและขอจํากัดตอการออกกําลังกายไวเปนพ้ืนฐานกอนเริ่ม

ออกกําลังกายทุกราย และถาตองการออกกําลังกายท่ีระดับความหนักมากกวารอยละ 60 ควร     

ออกกําลังกายท่ีศูนยฟนฟูสมรรถภาพหัวใจท่ีมีบุคลากรเวชศาสตรการกีฬาควบคุมดูแล  

4.2.3 ระยะเวลาตอเนื่องในการออกกําลังกาย ประมาณ 30–60 นาที โดยพบวาผลของการ

ลดความดันโลหิตไมแตกตางกันในชวงเวลานี้ แตอยางไรก็ดีไมควรออกกําลังกายมากกวา 1 ชั่วโมงจะทําใหลา

มากเกินไป อาจใชการออกแบบสะสมเวลา ครั้งละ 10 นาที ใหไดระยะเวลารวม 30–60 นาทีตอวัน  
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4.2.4 ประเภทของการออกกําลังกาย ควรเปนแบบแอโรบิกเปนหลัก เพราะมีการใช

แรงของกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ เปนการเพ่ิมสมรรถภาพของระบบหัวใจและการ

ไหลเวียนโลหิต เชน การออกกายบริหาร กระโดดเชือก การเตนแอโรบิก การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ   

วายน้ํา โยคะ รํามวยจีน เปนตน ไมควรออกกําลังกายแบบมีแรงตานหรือมีการแขงขัน เชน การ      

ยกน้ําหนัก ออกแรงดึง ผลัก การเลนแขงขันกีฬาท่ีรุนแรง  

 

5. ขอควรระวังและอาการเตือนใหหยุดออกกําลังกาย  

5.1 รูสึกเหนื่อยมากผิดปกติ เชน ไมสามารถพูดไดระหวางการออกกําลังกายเนื่องจาก

หายใจเร็วและลึก  

5.2 เวียนศีรษะ ตามัว  

5.3 หายใจไมออก หายใจไมทัน เจ็บแนนหนาอก  

5.4 ชีพจรเตนผิดปกติ–ไมสมํ่าเสมอ  

5.5 หนามืดเปนลมหมดสติหรือคลื่นไสหลังออกกําลังกาย  

5.6 พูดไมชัด-ตะกุกตะกัก  

5.7 เหง่ือออกตัวเย็นผิดปกติ  

5.8 แขน-ขาไมมีแรง ควบคุมการเคล่ือนไหวไมได  

5.9 ถาความดันโลหิตมากวา 160/110 มิลลิเมตรปรอท ควรไดรับยาควบคุมความดัน

โลหิตกอนออกกําลังกาย  

5.10 ไมควรออกกําลังกายถาความดันโลหิตขณะพักมากวา 200/110 มิลลิเมตรปรอท

และหยุดออกกําลังกายเม่ือความดันโลหิตขณะพักมากวา 220/105 มิลลิเมตรปรอท และควรรีบ

ปรึกษาแพทย  

5.11 ผูท่ีมีภาวะใดภาวะหนึ่งตอไปนี้ควรไดรับคําแนะนําจากแพทยกอนออกกําลังกาย 

5.11.1 ความดันซิสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดัน         

ไดแอสโตลิกมากกวาหรือเทากับ 110 มิลลิเมตรปรอท 

5.11.2 อาการเจ็บหนาอก หรือหายใจไมสะดวก โดยเฉพาะเม่ือออกแรงเล็กนอยหรือ   

ขณะพัก 

5.11.3 มีภาวะหัวใจลมเหลว 

5.11.4 มีภาวะหัวใจเตนผิดจังหวะหรือหัวใจเตนเร็วผิดปกติ 

5.11.5 โรคเบาหวานท่ียังควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี 

5.11.6 ภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันอ่ืน ๆ 

5.11.7 ผูสูงอายุ 
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เนื้อหาความรูเร่ือง “การจัดการความเครียดในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” 

 

ความเครียดนั้นเปนเรื่องท่ีมีกันทุกคน จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับสภาพปญหา การคิดและการ

ประเมินสถานการณของแตละคน ถาเราคิดวาปญหาท่ีเกิดข้ึนไมรายแรง เราก็จะรูสึกเครียดนอยหรือ 

แมเราจะรูสึกวาปญหานั้นรายแรง แตเราพอจะรับมือไหว เราก็จะไมเครียดมาก แตถาเรามองวา

ปญหานั้นใหญ แกไมไหว และไมมีใครชวยเราได เราก็จะเครียด ความเครียดในระดับพอดี ๆ จะชวย

กระตุนใหเรามีพลัง มีความกระตือรือรนในการตอสูชีวิต ชวยผลักดันใหเราเอาชนะปญหา และ

อุปสรรคตาง ๆ ไดดีข้ึน แตเม่ือใดท่ีความเครียดมีมากเกินไปจนเราควบคุมไมได เม่ือนั้นแหละท่ีเรา

จะตองมาผอนคลายความเครียดกัน 

 

1. ความเครียดเกิดจากอะไร 

 ความเครียดเกิดจากสาเหตุสําคัญ 2 ประการ คือ 

 1.1 สภาพปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เชน ปญหาการเงิน ปญหาการงาน ปญหาครอบครัว 

ปญหาการเรียน ปญหาสุขภาพ ปญหามลพิษ ปญหารถติด ปญหาน้ําทวม ปญหาฝนแลง ปญหาความ

ขัดแยงระหวางบุคคล เปนตน ปญหาเหลานี้จะเปนตัวกระตุนใหคนเราเกิดความเครียดข้ึนมากได 

 1.2. การคิดและการประเมินสถานการณของบุคคล เราสังเกตไดวาคนท่ีมองโลกในแงดี        

มีอารมณขัน ใจเย็น จะมีความเครียดนอยกวาคนท่ีมองโลกในแงราย เอาจริงเอาจังกับชีวิต และใจรอน 

นอกจากนี้คนท่ีรูสึกวาตัวเองมีคนคอยใหการชวยเหลือเม่ือมีปญหา เชน มีคูสมรส มีพอแม ญาติพ่ีนอง 

มีเพ่ือนสนิทท่ีรักใคร และไววางใจกันได ก็จะมีความเครียดนอยกวาคนท่ีอยูโดดเดี่ยวตามลําพังดวย 

 ความเครียดมักไมไดเกิดจากสาเหตุใดเพียงสาเหตุเดียว แตมักจะเกิดจากท้ังสองสาเหตุ

ประกอบกัน คือ มีปญหาเปนตัวกระตุนและมีการคิด การประเมินสถานการณ เปนตัวบงบอกวาจะ

เครียดมากนอยแคไหน นั่นเอง 

 

2. การจัดการความเครียด 

 แนวทางในการจัดการความเครียด มีดังนี้ 

 2.1. หม่ันสังเกตความผิดปกติของรางกาย จิตใจและพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเครียด ท้ังนี้

อาจใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวยตนเองก็ได 

 2.2 เม่ือรูวาเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกปญหานั้นใหไดโดยเร็ว 

 2.3 เรียนรูการปรับเปล่ียนความคิดจากแงลบใหเปนแงบวก 

 2.4 ผอนคลายความเครียดดวยวิธีท่ีคุนเคย 

 2.5 ใชเทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 
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3. การสํารวจความเครียดดวยตนเอง 

 ความเครียดจะสงผลใหเกิดความผิดปกติทางรางกาย จิตใจและพฤติกรรมดังนี้ 

 3.1 ความผิดปกติทางรางกาย ไดแก ปวดศีรษะ ไมเกรน ทองเสียหรือทองผูก นอนไมหลับ

หรืองวงเหงาหาวนอนตลอดเวลา ปวดเม่ือยกลามเนื้อ เบื่ออาหารหรือกินมากกวาปกติ ทองอืดเฟอ 

อาหารไมยอย ประจําเดือนมาไมปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ มือเย็นเทาเย็นเหง่ือออกตามมือ   

ตามเทา ใจสั่น ถอนหายใจบอย ๆ ผิวหนังเปนผื่นคัน เปนหวัดบอย ๆ แพอากาศงาย ฯลฯ 

 3.2 ความผิดปกติทางจิตใจ ไดแก วิตกกังวล คิดมาก คิดฟุงซาน หลงลืมงาย ไมมีสมาธิ 

หงุดหงิด ใจนอย เบื่อหนาย ซึมเศรา เหงา วาเหว สิ้นหวัง หมดความรูสึกสนุกสนาน เปนตน 

 3.3 ความผิดปกติทางพฤติกรรม ไดแก สูบบุหรี่ ดื่มสุรามากข้ึน ใชสารเสพยติด ใชยานอน

หลับ จูจี้ข้ีบน ชวนทะเลาะ มีเรื่องขัดแยงกับผูอ่ืนบอย ๆ ดึงผม กัดเล็บ กัดฟน ผุดลุกผุดนั่ง เงียบขรึม 

เก็บตัว เปนตน 

 ท้ังนี้ อาจสํารวจความเครียดของคุณไดโดยการใชแบบประเมินและวิเคราะหความเครียดดวย

ตนเอง 

 

4. แกปญหาไดก็หายเครียด 

 ปญหาตาง ๆ ท่ีเกิดข้ึนในชีวิต เปนสาเหตุท่ีกระตุนใหเกิดความเครียดในชวงท่ียังแกปญหา

ไมได จะรูสึกเครียดมาก เม่ือแกปญหาไดแลว ความเครียดก็จะหมดไป เราจึงจําเปนตองเรียนรูวิธีการ

แกปญหาท่ีถูกตองเหมาะสม เพ่ือจะไดแกปญหาไดดีและรวดเร็วยิ่งข้ึน 

 จงละเวนการแกปญหาตาง ๆ ตอไปนี้ 

 4.1. อยาแกปญหาแบบวูวาม ใชอารมณเปนใหญ เม่ือเจอปญหา ใหพยายามสงบสติ

อารมณ อยางเพ่ิงเอะอะ โวยวาย ใหหายใจชา ๆ ลึก ๆ สัก 4-5 ครั้ง หรือ นับ 1-10 กอนจะตอบโต

อะไรออกไป จะไดไมตองมานั่งเสียใจภายหลังกับสิ่งท่ีไดทําไปเพราะอารมณชั่ววูบ 

4.2 อยาหนีปญหา แลวหันเขาหาบุหรี่ สุรา สารเสพยติด การพนัน การเท่ียวกลางคืน ฯลฯ 

เพ่ือชวยใหสบายใจชั่วคราว จงกลาเผชิญปญหาและอยาผัดวันประกันพรุง รีบแกปญหาเสียแตเนิ่นๆ 

อยาปลอยใหคางคาอยูเปนเวลานาน เพราะความเครียดจะสะสมมากข้ึน 

 4.3 อยาคิดแตจะพ่ึงพาผูอ่ืนอยูร่ําไป จงถือคติ “ตนเปนท่ีพ่ึงแหงตน” หัดใชความสามารถ

ของตัวเองบาง แลวจะเกิดความภาคภูมิใจตนเอง แตถาปญหานั้นเหลือบากวาแรงจริง ๆ และลองใช

ความสามารถของตัวเองแลวก็ยังไมไดผล การขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนก็เปนเรื่องท่ีพึงทําได 

 4.4 อยาเอาแตลงโทษตัวเอง คนเราทําผิดกันได ถาพลาดแลว จงใหโอกาสตัวเองท่ีจะแกไข 

และอยาไดทําผิดในเรื่องเดิมซํ้าอีก การเฝาคิดลงโทษตัวเองไมไดชวยแกปญหา และไมไดอะไรข้ึนมา 

นอกจากความทุกขใจเทานั้น 
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 4.5 อยาโยนความผิดใหคนอ่ืน จงรับผิดชอบในสิ่งท่ีไดทํารวมกัน การปฏิเสธไมยอม

รับผิดชอบโดยโยนความผิดใหคนอ่ืน ไมชวยแกปญหา มีแตจะกอความแตกแยกใหมากข้ึนเทานั้นเอง 

 

5. จงแกปญหาอยางเปนระบบ ใชเหตุผลและใชความคิดพิจารณาใหถี่ถวน โดย 

5.1 คิดหาสาเหตุของปญหาดวยใจเปนธรรม ไมเขาขางตัวเอง ไมโทษคนอ่ืน 

5.2 คิดหาวิธีแกปญหาหลาย ๆ วิธีถาคิดออก อาจปรึกษาผูใกลชิดหรือผูมีประสบการณ

มากกวา  

5.3 ลงมือแกปญหาตามวิธีท่ีคิดไว อาจตองใชความกลาหาญ อดทนหรือตองใชเวลาบาง 

อยาไดทอถอยไปเสียกอน 

5.4 ประเมินผลดูวาวิธีท่ีใชไดผลหรือไม ถาไมไดผล ก็เปลี่ยนไปใชวิธีอ่ืน ๆ ท่ีเตรียมไว 

จนกวาจะไดผล 

เม่ือแกปญหาได ก็จะหายเครียด และเกิดความภาคภูมิใจในตัวเองดวย 

 

6. คิดอยางไรไมใหเครียด 

 ความคิดเปนตัวการสําคัญท่ีทําใหคนเราเกิดความเครียด หากรูจักคิดใหเปน ก็จะชวยให     

ลดความเครียดไปไดมาก 

วิธีคิดท่ีเหมาะสม ไดแก 

 6.1 คิดในแงยืดหยุนใหมากข้ึน อยาเอาแตเขมงวด จับผิด หรือตัดสินผิดถูกตัวเองและผูอ่ืน

อยูตลอดเวลา จะละวาง ผอนหนักเบา ลดทิฐิมานะ รูจักใหอภัยไมถือโทษโกรธเคือง หัดลืมเสียบาง 

ชีวิตจะมีความสุขมากข้ึน 

 6.2 คิดอยางมีเหตุผล อยาดวนเชื่ออะไรงาย ๆ แลวก็เอามาคิดวิตกกังวล ใหพยายามใช

เหตุผลตรวจสอบหาขอเท็จจริง ไตรตรองใหรอบคอบเสียกอน นอกจากจะไมตองตกเปนเหยื่อใหใคร

หลอกลวงไดงาย ๆ แลวยังตัดความกังวลลงไดดวย 

 6.3 คิดหลาย ๆ แงมุม ลองคิดหลาย ๆ ดาน ท้ังดานดีและดานไมดี เพราะวาคนหรือไมวา

เหตุการณอะไรก็ตาม ยอมมีท้ังสวนดีและไมดีประกอบกันท้ังนั้น อยามองเพียงดานเดียวใหใจเปนทุกข 

นอกจากนี้ควรหัดคิดในมุมของคนอ่ืนบาง เชน สามีจะคิดอยางไร ลูกจะรูสึกอยางไร เจานายจะ

แกปญหานี้อยางไร เปนตน จะชวยใหมองอะไรไดกวางไกลกวาเดิม 

 6.4 คิดแตเรื่องดี ๆ ถาคอยคิดถึงแตเรื่องราย ๆ เรื่องลมเหลว ผิดหวังหรือเรื่องไมเปนสุข

ท้ังหลายก็จะยิ่งเครียดกันไปใหญ ควรคิดถึงเรื่องดี ๆ ใหมากข้ึน เชน คิดถึงประสบการณท่ีเปนสุขใน

อดีต ความสําเร็จในชีวิตท่ีผานมา คําชมเชยท่ีไดรับ ความดีของคูสมรส ความมีน้ําใจของเพ่ือน ฯลฯ 

จะชวยใหสบายใจมากข้ึน 
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 6.5 คิดถึงคนอ่ืนบาง อยาคิดหมกมกมุนอยูกับตัวเองเทานั้น เปดใจใหกวาง รับรูความเปนไป

ของคนใกลชิดและใสใจท่ีจะชวยเหลือ สนใจปญหาของผูคนในสังคมบาง บางทีคุณอาจจะพบวา

ปญหาท่ีคุณกําลังเครียดอยูในชวงเล็กนอยเหลือเกินเม่ือเทียบกับปญหาของคนอ่ืน ๆ คุณจะรูสึกดีข้ึน 

และยิ่งถาคุณชวยเหลือคนอ่ืนได คุณจะสุขใจข้ึนเปนทวีคูณดวย 

 

7. การผอนคลายความเครียดแบบท่ัว ๆ ไป 

 เม่ือรูสึกเครียด คนเราจะมีวิธีการผอนคลายท่ีแตกตางกันออกไป สวนใหญจะเลือกวิธีท่ี

ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบ หรือสนใจ ทําแลวเพลิดเพลินมีความสุข ซ่ึงวิธีคลายเครียดโดยท่ัว ๆ ไป เชน 

นอนหลับพักผอน ออกกําลังกาย ยืดเสนยืดสาย เตนแอโรบิค รํามวยจีน โยคะ ฟงเพลง รองเพลง เลน

ดนตรี เลนกีฬาประเภทตาง ๆ ดูโทรทัศน ดูภาพยนตร ฯลฯ 

  

8. เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 

 ในท่ีนี่จะขออธิบายเทคนิคการผอนคลายกลามเนื้อและการคลายเครียดจากใจสูใจ อธิบายได

ดังนี้ 

8.1. การผอนคลายกลามเนื้อ 

หลักการ 

8.1.1 ความเครียดมีผลทําใหกลามเนื้อหดตัว สังเกตไดจากอาการหนานิ่วค้ิวขมวด      

กําหมัด กัดฟน เปนตน  

8.1.2 การเกร็งของกลามเนื้อทําใหเกิดอาการเจ็บ เชน ปวดตนคอ ปวดหลัง ปวดไหล 

เปนตน 

8.1.3 การฝกการคลายกลามเนื้อจะชวยใหอาการหดเกร็งของกลามเนื้อลดลง  

8.1.4 ในขณะฝก จิตใจจะจดจออยูกับการคลายกลามเนื้อสวนตาง ๆ ทําใหลดการ    

คิดฟุงซาน และวิตกกังวล จิตใจจะมีสามาธิมากข้ึนกวาเดิมดวย 

ฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม ดังนี้ 

1. มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขน แลวคลาย 

2. มือและแขนซาย โดยทําเชนเดียวกัน 

3. หนาผาก โดยเลิกคิวสูงแลวคลาย ขมวดค้ิวแลวคลาย 

4. ตา แกม จมูก โดยหลับตาแนน ยนจมูกแลวคลาย 

5. ขากรรไกร ลิ้น ริมฝปาก โดยกัดฟน ใชลิ้นดันเพดานปากแลวคลาย เมมปากแนน

แลวคลาย 

6. คอ โดยกมหนาใหคางจดคอแลวคลาย เงยหนาจนสุดแลวคลาย 
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7. อก ไหล และหลัง โดยการหายใจเขาลึก ๆ กลั้นไวแลวคลาย ยกไหลสูงแลวคลาย 

8. หนาทอง และกน โดยแขมวทองแลวคลาย ขมิบกนแลวคลาย 

9. เทาและขาขวา โดยเหยียดขา งอนิ้วเทาแลวคลาย เหยียดขากระดกปลายเทาแลว

คลาย 

10. เทาและขาซาย โดยทําเชนเดียวกัน 

ขอแนะนํา 

1. ระยะเวลาท่ีเกร็งกลามเนื้อ ใหนอยกวาระยะเวลาท่ีผอนคลาย เชน เกร็ง 3-5 วินาที 

ผอนคลาย 10-15 วินาที เปนตน 

2. เวลากํามือ ระวังอยาใหเล็บจิกเนื้อตัวเอง 

3. ควรฝกประมาณ 8-12 ครั้ง เพ่ือใหเกิดความชํานาญ 

4. เม่ือคุนเคยกับการผอนคลายแลว ใหฝกกลามเนื้อไดเลย โดยไมจําเปนตองเกร็งกอน 

5. อาจเลือกคลายกลามเนื้อเฉพาะสวนท่ีเปนปญหาเทานั้นก็ได เชน บริเวณใบหนา    

ตนคอ หลังไหล เปนตน ไมจําเปนตองคลายกลามเนื้อท้ังตัว จะชวยใหใชเวลานอยลง และสะดวก  

มากข้ึน 

8.2 การคลายเครียดจากใจสูกาย 

หลักการ 

 “จิตเปนนาย กายเปนบาว” จิตมีอํานาจท่ีจะสั่งรางกายได การคลายเครียดจากใจสูกาย 

จึงเปนเทคนิคท่ีผูฝกสามารถผอนคลายไดโดยการใชใจสั่งหรือบอกกับตัวเองดวยคําพูดงาย ๆ แตจะ

ไดผลถึงการผอนคลายในระดับจิตใตสํานึก คําสั่งท่ีใชจะเนนใหอวัยวะตาง ๆ รูสึกหนักและอุน 

เนื่องจากในภาวะเครียดกลามเนื้อจะเกร็งตัว และอุณหภูมิจะลดต่ําลง การบอกกับตัวเองใหกลามเนื้อ

คลายตัวจนรูสึกหนัก และทําใหรางกายรูสึกอุนข้ึน จึงเปนการชวยคลายเครียดไดเปนอยางดี 

วิธีการฝก 

กอนการฝกเทคนิคนี้ ผูฝกควรฝกการหายใจอยางถูกวิธีและฝกการจิตนาการใหชํานาญ

เสียกอน จึงจะฝกวิธีนี้อยางไดผล 

การปฏบัิติขณะฝก 

1. นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา 

2. หายใจเขา หายใจออกชา ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมชวยในการหายใจ เวลาหายใจเขา       

จะรูสึกวาทองพองออก สวนเวลาหายใจออกจะรูสึกวาทองแฟบ 

3. หายใจไปเรื่อย ๆ จนรูสึกผอนคลาย 

4. จากนั้นใหจินตนาการถึงอวัยวะสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยบอกอวัยวะนั้น ซํ้า ๆ กัน 

3 ครั้ง ตามลําดับ ดังนี้ 
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4.1 แขนขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ 

4.2 แขนซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ 

4.3 ขาขวาของฉันหนัก...ๆ...ๆ 

4.4 ขาซายของฉันหนัก...ๆ...ๆ 

4.5 คอและไหลของฉันหนัก...ๆ...ๆ 

4.6 แขนขวาของฉันอุน...ๆ...ๆ 

4.7 แขนซายของฉันอุน...ๆ...ๆ 

4.8 ขาขวาของฉันอุน...ๆ...ๆ 

4.9 ขาซายของฉันอุน...ๆ...ๆ 

4.10 คอและไหลของฉันอุน...ๆ...ๆ 

4.11 หัวใจของฉันเตนอยางสงบและสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 

4.12 ฉันหายใจไดอยางสงบและสมํ่าเสมอ...ๆ...ๆ 

4.13 ทองของฉันอุนและสงบ...ๆ...ๆ 

4.14 หนาผากของฉันสบายและสงบ...ๆ...ๆ 

เม่ือทําครบแลวใหคอย ๆ ลืมตาข้ึน ขยับแขนขาใหสบายและคงความรูสึกสดชื่นไว 

พรอมท่ีจะทํากิจกรรมตาง ๆ ตอไป 

ผลดีจากการฝก 

เทคนิคท่ีใชไดผลดีกับการรักษาอาการหรือความผิดปกติของระบบตาง ๆ ของรางกาย 

อันเนื่องมาจากความเครียด ไดแก 

1. ระบบทางเดินหายใจ เชน การหายใจถ่ี เร็ว และอาการหอบหืด 

2. ระบบทางเดินอาหาร เชน อาการทองผูก ทองเดิน 

3. ระบบไหลเวียนของเลือด เชน ความดันโลหิตสูง หัวใจเตนเร็ว ปวดศีรษะขางเดียว     

(ไมเกรน) 

นอกจากนี้ยังชวยลดอาการวิตกกังวล หงุดหงิด เหนื่อยลา ท่ีเกิดจากความเครียดไดดวย 

 

สรุป 

 ความเครียดท่ีกอใหเกิดปญหาท่ีสงผลตอรางกายโดยเฉพาะอยางยิ่งระบบความดันโลหิต     

ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึนและทําใหผนังหลอดเลือดหดเกร็งข้ึนดวย การกระทําสองทางนี้ เรงใหความดัน

โลหิตสูงข้ึน เหมือนคุณบีบน้ําออกจากสายยางทางหนึ่ง สวนอีกคนหนึ่งก็บีบสายยางเอาไว ไมใหยืดตัว 

ดังนั้น การมีวิธีการจัดการคลายเครียดท่ีเหมะสมจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพึง

ปฏิบัติ 
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เนื้อหาความรูเร่ือง “การรับประทานยาสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู” 

 

การรักษาโดยวิธีการใชยา เปาหมายในการลดความดันโลหิตโดยการใชยา คือการควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหลดตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอทซ่ึงมียาสําหรับรักษาความดันโลหิตโดย    

ลดแรงตานของหลอดเลือดสวนปลายและเพ่ิมปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจ การเลือกใชยาในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงจึงข้ึนอยูกับความเหมาะสมของผูปวยแตละราย และควรพิจารณาปจจัยตาง ๆ 

ไดแก ความรุนแรงของระดับความดันโลหิต ปจจัยเสี่ยงตออวัยวะสําคัญ โรคท่ีมีอยูเดิม ปจจัยเสี่ยง  

อ่ืน ๆ 

1. ยาท่ีใชในการรักษาภาวะความดันโลหิตสูงแบงไดเปน 7 กลุม ดังนี ้

1.1 ยาขับปสสาวะ ยากลุมนี้แบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ 

1.1.1 ไทอะไซด เปนกลุมยาท่ีนิยมใชมากท่ีสุดในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

อาการขางเคียง ไดแก ไขมันในเลือดสูง โพแทสเซียมในเลือดต่ํา เกิดโรคเกาต

จากกรดยูริกในเลือดสูง และระดับน้ําตาลในเลือดสูง นอกจากนี้ยังพบอาการขางเคียงอ่ืน ๆ ไดแก 

ปากแหง กระหายน้ํา ปวดศีรษะ ออนเพลีย เวียนศีรษะ ใจสั่นและมีผื่นแดง กลามเนื้อเปนตะคริวและ

เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 

ตัวอยาง ยาเอชซีทีแซด (Hydrochlothizide [HCTZ]) ขนาด 50 มิลลิกรัม 

 
 

1.1.2  ยาขับปสสาวะท่ีมีฤทธิ์ตอหลอดไต เชน ฟูโรซีไมด สามารถรักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงไดเชนกัน แตในทางปฏิบัตินั้นจะไมนิยมเนื่องจากเปนยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธิ์รุนแรง    

จึงมักใชในกรณีท่ีมีภาวะหัวใจวายจากการค่ังของเลือดหรือภาวะน้ําเกิน ขนาดยาฟูโรซีไมด ท่ีใชในการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ 20-80 มิลลิกรัมตอวัน 
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ตัวอยาง ยาฟูโรซีไมด ขนาด 40 มิลลิกรัม และ 500 มิลลิกรัม  

     

ขนาด 40 มิลลิกรัม   ขนาด 500 มิลลิกรัม 

 

1.1.3 ยาขับปสสาวะท่ีไมสูญเสียโปแตสเซียม ไดแก สไปโรโนแลคโตน อะมิโรไรด 

ไฮโดรคลอไรด ไทแอมเทอแรน  

1.2 ยากลุมท่ีออกฤทธิ์ลดความดันโลหิต ทําใหหัวใจบีบตัวลง ลดอัตราการเตนของหัวใจ 

หามใชในผูปวยโรคหอบหืด  

ยาในกลุมนี้ ไดแก โพพราโนลอล อะทีโนลอล เมโทโพรลอล เปนตน นอกจากนี้ยา  

กลุมนี้อาจทําใหเกิดอาการมือเทาเย็น นอนไมหลับ ฝนราย ผูปวยอาจรูสึกเหน็ดเหนื่อย ออนลา       

บางรายอาจเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได 

 

ตัวอยางยา อะทีโนลอน (Atenolol) ขนาด 50 มิลลิกรัม และ 100 มิลลิกรัม 

   
        ขนาด 50 มิลลิกรัม     ขนาด 100 มิลลิกรัม 

 

1.3 ยาตานแคลเซียม ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยการตานแคลเซียมไมใหเขาสูเซลลกลามเนื้อ

ท่ีอยูรอบ ๆ เสนเลือด สงผลใหเกิดการคลายตัวของกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยายตัว ความดัน

โลหิตลดลง เนื่องจากแรงตานภายในหลอดเลือดลดลง ยากลุมนี้จะมีการออกฤทธิ์คอนขางนาน 12-24 

ชั่วโมง  
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ยากลุมนี้ ไดแก แอมโลดีปน ไดเฟดดีปน เวอราพรามิล เปนตน ไดเฟดดีปน เปนยาท่ี

ไดรับความนิยมและมีผลขางเคียงไมมากนัก สวนเวอราพรามิล ไดเทียซีม (diltiazem) อาจทําใหเกิด

อาการทองผูก ไมควรใชในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว  

ผลขางเคียงท่ีพบบอยของยาในกลุมนี้ คือ เทาบวม ปวดศีรษะ หนาแดง 

ตัวอยาง ยาแอมโลดิปน (Amlodipine) ขนาด 5 มิลลิกรัม 

 

 
1.4 ยากลุมท่ีออกฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดขยายตัวและลดการดูดกลับของโซเดียม  

ยากลุมนี้ ไดแก อินาลาพริล แคปโตพริล เปนตน ยาอินาลาพริล ขนาดท่ีใช      4-80 

มิลลิกรัมตอวัน 

ผลขางเคียง ท่ีพบบอยของยาในกลุมนี้คือ อาการไอแหง ๆ โดยเฉพาะในสตรีและ

ผูสูงอายุ  

ตัวอยาง ยาอีนาลาพริว (Enalapril) ขนาด 5 มิลลิกรัม 
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1.5 ยากลุมออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือด  

ยากลุมนี้ ไดแก แคนเดซาแทน, โลซาแทน เปนตน  

อาการขางเคียง วิงเวียนศีรษะ ไมคอยพบอาการผื่นคัน  

ตัวอยาง ยาลอซารแทน (Losartan) ขนาด 50 มิลลิกรัม  

 

                 
 

1.6 ยาออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลาย ยากลุมนี้ มักใชรวมกับยากลุมอ่ืน ๆ 

เนื่องจากถาใชยากลุมนี้อยางเดียวอาจจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เจ็บหนาอก

และหัวใจวายได  

ยากลุมนี้ ไดแก พราโซซีน หรือ ดอกซาโซซีน ขนาดท่ีใช 2-20 มิลลิกรัมตอวัน หาม

ใชในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

ตัวอยาง ยาพราโซซีนหรือดอกซาโซซีน ขนาด 2 มิลลิกรัม 

 

 
 

1.7  ยาขยายหลอดเลือด เชน ไฮดราลาซีน เปนยาท่ีใชบอยและใชรวมกับยาลดความดัน

โลหิตตัวอ่ืน โดยเฉพาะยาขับปสสาวะ และยาก้ันเบตา โดย ไฮดราลาซีนจะลดแรงตานในหลอดเลือด

โดยทําใหกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดสวนปลายคลายตัว ขอควรระวังของยากลุมนี้ จะทําใหเกิด

อาการเจ็บหนาอกจากหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง 

อาการขางเคียงของยากลุมนี้ ไดแก ปวดศีรษะ หัวใจเตนแรง มีอาการบวมน้ํา 

ขนาดท่ีใชบอย ไดแก ไฮดราลาซีน ขนาดท่ีใช 25-100 มิลลิกรัมตอวัน 
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ตัวอยาง ยาไฮดราลาซีน (Hydralazine) ขนาด 25 มิลลิกรัม  

 

 
 

2. การอานฉลากยา 

การอานฉลากยาบนซองยาถือเปนสิ่ งสําคัญท่ีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองให

ความสําคัญ ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงรับประทานยาไดถูกตอง และสงผลตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิต ขอความบนฉลากยา มี 5 สวน คือ 

2.1 ช่ือและนามสกุลของผูปวย ฉลากยาจากสถานพยาบาลจะแสดงชื่อและนามสกุลของ

ผูปวยกํากับทุกครั้ง ยังมีความหมายอีกนัยหนึ่งเพ่ือเตือนใจผูปวย คือ ไมควรแบงยาใหผู อ่ืนหรือ

รับประทานยาของผูอ่ืน เนื่องจากแตละคนอาจมีโรคท่ีแตกตางกัน หรือยามีขอหามใชในผูปวยบางราย 

ความรุนแรงของโรคตางกัน รวมถึงขนาดยาท่ีใชแตกตางกัน นอกจากจะไมชวยในการรักษา อาจสงผล

เสียตอผูอ่ืนได  

2.2 ช่ือยาบนฉลาก ซ่ึงจะมีท้ังชื่อสามัญทางยาและชื่อทางการคา จึงเปนท่ีมาของยาชนิด

เดียวกันอาจมีชื่อการคาหลายชื่อหรือมีหลายยี่หอ ผูใชยาจึงควรทราบสูตร สวนประกอบ หรือ         

ชื่อสามัญทางยาของยาท่ีใช เพ่ือหลีกเลี่ยงตัวยาท่ีแพ หรือการใชยาซํ้าซอน อันเปนสาเหตุของการใช

ยาเกินขนาดท่ีอาจจะเปนอันตรายได  

2.3 วิธีรับประทาน  จะบอกขนาดท่ีรับประทาน  เวลาท่ีรับประทานชวยใหทาน

รับประทานยาไดถูกขนาด ถูกเวลา ชวยใหการรักษาไดผลดี 

2.4 วันท่ีจายยา มีความสําคัญเพราะชวยบอกใหทานทราบวายานี้ควรท้ิงไปหลังจากได    

รับยาไปนานกวา 1 ป เพราะยานั้นอาจหมดอายุหรือเสื่อมสภาพ 

2.5 คําแนะนําพิเศษ ผูปวยสวนใหญมักไมสนใจท้ังท่ีคําแนะนํานี้มีความสําคัญมาก ไดแก 

2.5.1 ขอบงใชของยา เชน ยาลดความดันโลหิต ยาลดระดับน้ําตาลในเลือด            

ยาแกปวด เปนตน 

2.5.2 คําแนะนําในการรับประทานยา เชน เค้ียวกอนกลืน ไมควรรับประทานยา

พรอมนม รับประทานยานี้แลวควรดื่มน้ําตามมาก ๆ 
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2.5.3 ผลขางเคียงของยา เชน รับประทานยานี้แลวอาจงวงนอน รับประทานนี้แลว

อุจจาระเปนสีดํา 

2.5.4 คําแนะนําสําหรับปองกันอาการขางเคียงจากยา เชน ควรรบัประทานยานี้

หลังอาหารทันที  

2.5.5 คําแนะนําในการเก็บรกัษายา เชน เก็บใหพนแสง เก็บยาในตูเย็น 

2.5.6 คําแนะนําอ่ืน ๆ เชน มีปญหาเรื่องยาปรึกษาเภสัชกร ยาท่ีเปลี่ยนสี ชื้น    

ควรท้ิง 

ทานควรปฏิบัติตามคําแนะนําพิเศษเหลานี้ เพ่ือ ใหการรักษาไดผลดีและเพ่ือความ

ปลอดภัย 

คําแนะนําเรื่องซองยาเพ่ือความปลอดภัยในการใชยา 

1. ไมเอายาออกจากซอง 

2. หยิบยารับประทานแลวปดปากซองใหสนิทปองกันยาชื้นเสื่อมสภาพ 

3. ไมแกะยาจากแผงใสซอง ควรแกะกินทีละม้ือ 

4. ไมเอายาจากหลายๆ ซองไปใสรวมกัน 

5. ไมใสยาสลับซอง 

6. ไมนํายาออกจากซองไปเก็บในภาชนะอ่ืนท่ีไมมีฉลากกํากับ  

7. ควรนําซองยาท่ีไดรับไปใสรวมในถุง หรือในกลองเพ่ือจะไดไมสูญหายและนําติดตัว

ไปหาหมอไดทันที 

ซองยามีความสําคัญเพ่ือความปลอดภัยและการรักษาท่ีไดผลดี กอนหยิบยา

รับประทานทุกครั้ง อานช่ือ วิธีรับประทาน และคําแนะนําสําคัญ ๆ กอน ปฏิบัติใหเปนนิสัยเพ่ือ

ปองกันการรับประทานยา ผิดคน ผิดขนาด ผิดเวลา 

3. รับประทานยาอยางไรใหถูกวิธี 

ถาสบายเปนปกติแลวลองหยุดยาเองไดไหม?? 

การหยุดยาแลวรูสึกสบายดีเหมือนปกติ ไมไดหมายความวาหายจากโรคแลว แตยัง

จําเปนตองใชยาตอเนื่องทุกวัน การหยุดยาเองอยางกระหันหัน โดยไมไดปรึกษาแพทย อาจทําให

เกิดผลเสียรายแรงได 

 

4. ทําไมยาลดความดันของเราไมเหมือนคนอ่ืน 

การเลือกใชยาเพ่ือรักษาความดันโลหิตสูงนั้นอยูในความดูแลของแพทย โดยการเลือก

ชนิดของยาท่ีรักษาข้ึนอยูกับตัวของผูปวยเปนหลัก (ท้ังความรุนแรง ภาวะแทรกซอนของโรค สภาวะ
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ทางสุขภาพของผูปวย) ดังนั้นจึงไมสามารถนํายามาใชรวมกันได หรือไมสามารถแนะนําใหผู อ่ืน

นําไปใชเพ่ือลดความดันโลหิตสูงได 

5. รับประทานยาอยางใหถูกวิธี 

ยาลดความดันโลหิตท่ีรับประทานหลังอาหารเชา หากไมไดรับประทานขาวจะรับประทาน

ไดไหมนะ? 

ยาลดความดันโลหิตสวนใหญมีอาการขางเคียง ระคายเคืองกระเพาะอาหารนอย สามารถ

รับประทานยาได แมวาม้ือนั้นจะไมไดกินขาว แตท่ีสําคัญ ควรรับประทานยาตรงเวลาทุกวันจึงไดผลด ี

6. ถาลืมรับประทานยาจะทําอยางไรดีนะ?? 

ถาลืมรับประทานยาควรรับประทานยาทันทีท่ีนึกได แตถาใกลถึงเวลาม้ือถัดไปแลวก็ใหงด

ม้ือท่ีลืม แลวรับประทานม้ือปกติในขนาดปกติ หามรับประทานเพ่ิมเปน 2 เทา เด็ดขาด (ยกเวน     

ยาขับปสสาวะท่ีไมควรกินตอนเย็นหรือกอนนอน) 

 

โปรดจําใหข้ึนใจวา “ไปหาหมอทุกหน ทุกท่ี ทุกเวลา ห้ิวถุงผาใสยาไปทุกครั้ง” และ 

เพ่ือคุณภาพชีวิตท่ีดีควร “รับประทานยาเทาท่ีจําเปน” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



265 
 

ใบงานท่ี 1  พัฒนาความเร็วในการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงค   

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะความสามารถในดานความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

เวลาท่ีใช   

5 นาที 

วัสดุอุปกรณ 

1. ตัวตอจิ๊กซอ 36 ชิ้น จํานวน 3 ภาพ ไดแก ภาพความดันโลหิตปกติ ภาพคนอวนและ      

ภาพอาหารแดช (DASH)                 

2. เกมสจับผิดภาพ        จํานวน 1 ภาพ 

3. เกมสหาภาพเหมือน   จํานวน 20 ภาพ 

4. นาฬิกาจับเวลา 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูวิจัยนําเขาสูการฝกทักษะการพัฒนาความเร็วในการรับรู โดยการอธิบายข้ันตอน กติกาใน

การเลนเกมสรายกลุมใหญ 

2. แบงการพัฒนาความเร็วในการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ออกเปน 3 ครั้ง ดังนี้ 

2.1 สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 

2.1.1 ผูวิจัยแบงกลุม ๆ ละ 10-15 คน เปน 3 กลุม 

2.1.2 ผูวิจัยแจกตัวตอจิ๊กซอ 36 ชิ้น ใหผูเขาอบรมกลุมละ 1 ภาพ ไดแก ภาพความดัน

โลหิตปกติ ภาพคนอวน และภาพอาหาร DASH 

2.1.3 ใหแตละกลุมวางแผนตอใหเสร็จ เม่ือกลุมใดตอเสร็จใหปรบมือพรอมกัน โดยใช

เวลา 5 นาที 

2.1.4 เม่ือหมดเวลาผูวิจัยเดินตรวจและอธิบายความหมายของภาพ 

2.2 สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมกลุมยอยครั้งท่ี 1 

2.2.1 ผูวิจัยแจกเกมสจับผิดภาพ ใหผูเขารับการอบรม คนละ 1 ภาพ  

2.2.2 ใหผูเขารับการอบรมหาจุดตางจากภาพตัวอยาง โดยใชเวลา 5 นาที 

2.2.3 เม่ือผูเขาอบรมทานใดทําเสร็จแลวใหยกมือ  

2.2.4 ผูวิจัยตรวจใหคะแนนและใหรางวัล 
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ใบงานท่ี 1  พัฒนาความเร็วในการรับรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

2.3 สัปดาหท่ี 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 

2.3.1 ผูวิจัยแจกเกมสหาภาพเหมือน ใหผูเขารับการอบรม จํานวน 20 ภาพ  

2.3.2 ใหผูเขารับการอบรมดูภาพท่ีกําหนดใหดานซายมือ และใหเลือกภาพดานขวามือ

มาเพียง 1 ภาพ โดยพิจารณาดูวาภาพใดเหมือนกับภาพดานซายมือมากท่ีสุด และใหผูเขารับการ

อบรม ทําเครื่องหมายถูก () ทับตัวอักษร ก, ข, ค, ง หรือ จ ใตภาพท่ีทานเลือก โดยใชเวลา       

5 นาที 

2.3.3 เม่ือผูเขาอบรมทานใดทําเสร็จแลวใหยกมือ  

2.3.4 ผูวิจัยตรวจใหคะแนนและใหรางวัล 

3. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอรม (ถามี) 

     ภาพจิ๊กซอ ดังแนบ 

 

ภาพตัวตอจิ๊กซอ 36 ช้ิน สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ไดแก 

1. ภาพความดันโลหิตปกติ 
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2. ภาพคนอวน 

 
 

3. ภาพอาหาร DASH 
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เกมสจับผิดภาพ จํานวน 1 ภาพ สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมกลุมยอยครั้งท่ี 1 

 

ภาพจริง 

 
 

ภาพท่ีผิด 
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เกมสหาภาพเหมือน   จํานวน 20 ภาพ สัปดาหท่ี 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 

 

 ภาพท่ีกําหนด ภาพใดเหมือนภาพดานซายมือท่ีกําหนดให 

1.  

                                          
         ก                      ข                      ค                     ง                       จ    

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    
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 ภาพท่ีกําหนด ภาพใดเหมือนภาพดานซายมือท่ีกําหนดให 

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    
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ใบงานท่ี 2 พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา    

วัตถุประสงค   

1. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะความสามารถในการอานคําศัพทเก่ียวกับโรคความดัน   

โลหิตสูง 

2. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมสามารถจําคําศัพทเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงได 

เวลาท่ีใช  

20 นาที 

วัสดุอุปกรณ 

บัตรคําศัพทความดันโลหิตสูง ไดแก 

1) หมวดโรคแทรกซอน อาการ ปจจัยเสี่ยงและการประเมินความดันโลหิต จํานวน 20 คํา  

2) หมวดการรับประทานอาหาร ปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได จํานวน 20 คํา 

สถานท่ี  

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูวิจัยนําเขาสูกระบวนการการอานคําศัพทและการจํา โดยอธิบายใหผูเขารับการอบรมทราบ

เก่ียวกับความสําคัญของการอานคําศัพทความดันโลหิตสูงและการจํา 

2. แบงการพัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา ออกเปน 2 ครั้ง ดังนี้ 

2.1 สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 

2.1.1 ผูวิจัยนําเขาสูการฝกพัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา จํานวน 

20 คํา (หมวดโรคแทรกซอน อาการ ปจจัยเสี่ยง การประเมินความดันโลหิตสูง)    

2.1.2 ผูวิจัยยกบัตรคําและใหผูเขารับการอบรมอานคําศัพทพรอมกันท้ังกลุม จนครบ    

20 คํา 

2.1.3. ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรมบอกวาคําศัพทท่ีอานมีอะไรบาง 

2.2 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมกลุมยอยครั้งท่ี 2 

2.2.1 ผูวิจัยนําเขาสูการฝกพัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา จํานวน 

20 คํา (หมวดการรับประทานอาหาร ปจจัยท่ีปรับเปลี่ยนได) ใหผูเขาอบรมนั่งเกาอ้ีเปนครึ่งวงกลม 

2.2.2 ผูวิจัยเริ่มเลนเกมสอานคําศัพทโดยเริ่มจากหัวแถวดานขวามือ โดยยกบัตรคํา

ข้ึนมาและใหแตละคนอาน และคนตอไปเปลี่ยนคําใหม ถาคนไหนอานไมไดใหยกมือวาขาม และ

ผูวิจัยแยกบัตรคํานั้นออกมาถือวาสมาชิกในกลุมอานไมได ปฏิบัติไปเรื่อย ๆ จนคนแรกวนกลับมา

อานคําแรกถือวาจบเกมส ใชเวลา 20 นาที 
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ใบงานท่ี 2 พัฒนาความสามารถในการอานคําศัพทและการจํา    

2.2.3. ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรมบอกวาคําศัพทท่ีอานมีอะไรบาง โดยใหแตละคนบอก

มาคนละ 2 คํา 

3. ผูวิจัยทบทวนคําศัพทท่ีผูเขาอบรมอานไมได 

4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหาเก่ียวกับคําศัพทท่ีอานไมไดหรือไมเขาใจ 

5. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอรม (ถามี) คําศัพทโรคความดันโลหิตสูง ดังเอกสารแนบ 

 

คําศพัทชุดท่ี 1 จํานวน 20 คํา สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 

ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล 

1 ไตเสื่อม  2 โรคเร้ือรัง  3 โรคเบาหวาน  

4 รักษาไมหาย  5 หัวใจลมเหลว  6 โรคหลอดเลือด

สมอง 

 

7 โรคหลอดเลือด

หัวใจ 

 8 โรคความดันโลหิต

สูง 

 9 ปวดศีรษะ  

10 เจ็บหนาอก  11 หมดสต ิ  12 ปจจัยเสี่ยง  

13 พันธุกรรม  14 น้ําหนักเกิน  15 ดัชนีมวลกาย  

16 ≥  17 ≤  18 ไขมันเอสดีแอล  

19 ไขมันแอลดีแอล  20 ไขมันไตรกลีเซอไรด     

 

คําศัพทชุดท่ี 2 จํานวน 20 คํา สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 2 

ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล ลําดับ คําอาน ผล 

1 น้ํามันปาลม  2 หมูแดดเดียว  3 น้ําตาลนอย  

4 อาหาร

แลกเปลี่ยน 

 5 เคร่ืองเทศ

นอยลง 

 6 นมสดพรองมัน

เนย 

 

7 ธงโภชนาการ  8 แคลอร่ี  9 เกลือ 1 ชอนชา

ตอวัน 

 

10 หนวยบริโภค  11 หลีกเลี่ยง  12 ความเครียด  

13 สูบบุหร่ี  14 การปรับเปลี่ยน  15 วิ่งเหยาะ ๆ  

16 ปนจักรยาน  17 วิถีชีวิต  18 ออกกําลังกาย  

19 กิจกรรมทาง

กาย 

 20 กิจวัตรประจําวนั     
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ใบงานท่ี 3  พัฒนาความสามารถในการอาน 

วัตถุประสงค   

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะความสามารถในการอานเอกสารท่ีเก่ียวของกับโรคความดัน

โลหิตสูง 

เวลาท่ีใช   

20 นาที 

วัสดุอุปกรณ 

1. คูมือ “ความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง” 

2. แผนพับโรคความดันโลหิตสูง  

3. ตัวอยางอาหารท่ีมีฉลากโภชนาการ (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้ําปลา ปลากระปอง บะหม่ีก่ึง

สําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว นม ชาเขียว กาแฟ) 

4. PowerPoint 

    5. กระดาษ Flip chart  

    6. ปากกาเคมี 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูวิจัยนําเขาสูการฝกทักษะความสามารถในการอานเอกสารท่ีเก่ียวของกับโรคความดัน   

โลหิตสูง 

2. แบงการพัฒนาความสามารถในการอานฉลากโภชนาการและแผนพับโรคความดันโลหิตสูง 

ออกเปน 2 ครั้ง ดังนี้ 

   2.1 สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 

2.1.2 ผูวิจัยแบงกลุม ๆ ละ 10-15 คน เปน 3 กลุม 

2.1.3 ผูวิจัยใหแตละกลุมเลือกตัวอยางอาหารท่ีมีฉลากโภชนาการ (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส 

น้ําปลา ปลากระปอง บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว นม ชาเขียว กาแฟ) กลุมละ จํานวน           

3 ตัวอยาง 

2.1.4 ใหสมาชิกแตละกลุมอานฉลากโภชนาการ และใหตอบคําถามเก่ียวกับฉลาก

โภชนาการในตัวอยางอาหารท่ีแจกใหลงในกระดาษ Flip chart ในหัวขอ และนําเสนอ 

1) ปริมาณท่ีผูผลิตแนะนําใหรับประทานในแตละวัน 
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ใบงานท่ี 3  พัฒนาความสามารถในการอาน 

2) เม่ือรับประทานอาหารนี้แตละครั้งจะไดพลังงานท่ีระบุเทาใด 

3) ปริมาณโซเดียมในตัวอยางอาหารเทาใด 

    3. ผูวิจัยเฉลยคําตอบพรอมอธิบายสรุปและใหขอเสนอแนะ 

   2.2 สัปดาหท่ี 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 

2.2.2 ใหผูเขารับการอบรมเลนเกมสปริศนาหาคําตอบ โดยแจกแผนพับโรคความดัน  

โลหิตสูง และใชคูมือ “ความรอบรูดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิตสูง” ในการคนหา

คําตอบ 

2.2.2 ผูวิจัยใหผูรับการอบรมแขงกันตอบคําถามจาก PowerPoint ในหัวขอ 

1) คนท่ีมีความดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตเทาไหร 

2) อาการของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงคืออะไร 

3) อาหาร DASH คืออะไร 

4) ข้ันตอนการออกกําลังกายท่ีถูกตอง มีอะไรบาง 

5) ยกตัวอยางวิธีการในการจัดความเครียดดวยตนเอง มา 1 วิธี 

6) หากทานลืมรับประทานยา ทานจะมีวิธีการในการปฏิบัติตัวอยางไร   

4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหา 

5. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 
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ใบงานท่ี 4  พัฒนาทักษะดานการรับประทานอาหาร  

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะดานการรับประทานอาหาร  

เวลาท่ีใช   

30 นาที  

วัสดุอุปกรณ 

1. ตัวอยางอาหาร ขนมและเครื่องดื่ม (ซอสปรุงรส ผงปรุงรส น้ําปลา ปลากระปอง บะหม่ีก่ึง

สําเร็จรูป ขนมขบเค้ียว นม ชาเขียว กาแฟ) 

2. กระดาษส ีA4 (เขียว เหลือง แดง) 

3. กระดาษ Flip chart  

4. ปากกาเคมี 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการพัฒนาทักษะดานการรับประทานอาหาร พรอมท้ังอธิบาย

ข้ันตอนในการทํากิจกรรม 

2. แบงการพัฒนาฝกทักษะดานการรับประทานอาหาร ออกเปน 2 ครั้ง ดังนี้ 

2.1 สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 

2.1.1 ผูวิจัยแบงกลุมยอย กลุมละ 10-15 คน เปน 3 กลุม  พรอมแจก กระดาษ        

Flip chart และปากกาเคมี สําหรับกระดาษสี A4 (โดยสีเขียว หมายถึง อาหาร, สีเหลือง หมายถึง 

ขนม และสแีดง หมายถึง เครื่องดื่ม) โดยแจกใหแกผูเขารับการอบรมทุกคน  

2.1.2 ผูวิจัยบอกใหสมาชิกแตละคนเลือกอาหาร ขนม และเครื่องดื่มท่ีตนเองชอบ

รับประทานมากท่ีสุด คนละ 2 ชนิด โดยใชเวลา 3 นาที 

2.1.3 เม่ือครบกําหนดเวลา ใหผูเขารับการอบรมเขียนรายการอาหาร ขนมและเครื่องดื่ม

ลงในกระดาษสี A4 แลวนําไปติดกระดาษ Flip chart ของแตละกลุม 

2.1.4 ผูวิจัยใหสมาชิกในกลุมวิเคราะหวา อาหารอะไรท่ีดีตอผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

และอาหารอะไรท่ีทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

2.2 สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 1 

2.2.1 ผูวิจัยสอนวิธีการคํานวณดัชนีมวลกายและพลังงานอาหารท่ีควรจะไดรับใน      

แตละวัน 
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ใบงานท่ี 4  พัฒนาทักษะดานการรับประทานอาหาร  

2.2.2 ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรม บันทึกน้ําหนัก และสวนสูงพรอมท้ังคํานวณดัชน ี    

มวลกายของตนเอง 

2.2.3 ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการคํานวณดัชนีมวลกายของแตละคน 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหา 

4. ผูวิจยัสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 
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ใบงานท่ี 5 พัฒนาทักษะดานการออกกําลังกาย  

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะดานการออกกําลังกาย  

เวลาท่ีใช   

30 นาที  

วัสดุอุปกรณ 

PowerPoint 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูสอนชี้แจงวัตถุประสงคของการพัฒนาทักษะดานการออกกําลังกาย พรอมท้ังอธิบายข้ันตอน

ในการทํากิจกรรม 

2. ผูวิจัยแบงกลุมยอย กลุมละ 10-15 คน เปน 3 กลุม 

3. ผูวิจัยสาธิตทาการอบอุนรางกาย (Warm up) ทาการ “แกวงแขน ลดพุง ลดโรค” และ      

ทาการผอนคลาย 

4. ผูวิจัยใหผูเขาอบรมทุกคนออกกําลังกายพรอมกันทุกคน 

5. ผูวิจัยใหผูเขาอบรมแตละกลุมออกมาสาธิตการออกกําลังกาย “แกวงแขน ลดพุง ลดโรค” 

และทาการยืดกลามเนื้อกอนและหลังออกกําลังกาย 3 ทา 

6. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหา 

7. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 
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ใบงานท่ี 6 พัฒนาทักษะดานการจัดการความเครียด 

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะดานการจัดการความเครียด 

เวลาท่ีใช   

30 นาที  

วัสดุอุปกรณ 

1. แบบประเมินความเครียดดวยตนเอง 

2. PowerPoint 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูสอนชี้แจงวัตถุประสงคของการพัฒนาทักษะดานการจัดการความเครียด พรอมท้ังอธิบาย

ข้ันตอนในการทํากิจกรรม 

2. ผูวิจัยนําเขาสูการฝกทักษะการจัดการความเครียดดวยตนเอง โดยแจกแบบประเมิน

ความเครียดดวยตนเองของกรมสุขภาพจิต ใหผูเขาอบรมคนละ 1 แผน ประเมินตนเอง และแปลผล

พรอมกัน โดยใชเวลา 5 นาที 

3. ผูวิจัยอธิบายทาและวิธีในการปฏิบัติในการผอนคลายความเครียด ไดแก  

3.1 การผอนคลายกลามเนื้อ โดยฝกเกร็งและคลายกลามเนื้อ 10 กลุม โดยใชเวลา 10 นาที 

3.2 การคลายเครียดจากใจสูกาย “จิตเปนนาย กายเปนบาว” โดยใชเวลา 10 นาที   

3.3 ใหผูเขาอบรมฝกปฏิบัติไปพรอมกัน  

4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหา 

5. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอรม (ถามี) แบบประเมินความเครียดดวยตนเองแนบในคูมือ “ความรอบรู

ดานสุขภาพกับการควบคุมความดันโลหิต” 
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ใบงานท่ี 7 พัฒนาทักษะดานการรับประทานยา  

วัตถุประสงค 

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะดานการรับประทานยา 

เวลาท่ีใช   

30 นาที  

วัสดุอุปกรณ 

1. ซองยาท่ีผูปวยรับประทาน 

2. PowerPoint 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูสอนชี้แจงวัตถุประสงคของการพัฒนาทักษะดานการรับประทานยา พรอมท้ังอธิบาย

ข้ันตอนในการทํากิจกรรม 

2. ผูวิจัยนําเขาสูการฝกทักษะการอานฉลากยา โดยใหผูเขาอบรมนําซองยาท่ีตนเองรับประทาน

ข้ึนมา วามีก่ีชนิด  

3. ผูวิจัยสุมถามผูเขาอบรมจํานวน 5 คน ใหอธิบายยาท่ีตนเองรับประทาน ขนาด วิธีการ

รับประทาน คําแนะนําการรับประทานยา เปนตน   

4. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหา 

5. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 
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ใบงานท่ี 8 พัฒนาความสามารถในการแกปญหา 

วัตถุประสงค   

เพ่ือใหผูเขารับการอบรมมีทักษะความสามารถในการแกปญหาท่ีเก่ียวกับการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูง 

เวลาท่ีใช   

30 นาที 

วัสดุอุปกรณ 

1. สถานการณตัวอยาง จํานวน 2 สถานการณ 

2. PowerPoint 

3. กระดาษ Flip chart  

4. ปากกาเคมี 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

ข้ันตอน 

1. ผูวิจัยนําเขาสูการฝกทักษะการพัฒนาความสามารถในการแกปญหา พรอมท้ังอธิบายข้ันตอน

ในการทํากิจกรรม  

2. แบงการพัฒนาความสามารถในการแกปญหา ออกเปน 4 ครั้ง ดังนี้ 

   2.1 สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 

2.1.1 ผูวิจัยแบงกลุม ๆ ละ 10-15 คน เปน 3 กลุม 

2.1.2 ผูวิจัยใหสถานการณตัวอยาง กลุมละ 1 สถานการณท่ีเหมือนกัน พรอมกระดาษ 

Flip chart และปากกาเคมี กลุมละ 1 ชุด 

2.2 สัปดาหท่ี 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 

2.2.1 ผูวิจัยแบงกลุม ๆ ละ 10-15 คน เปน 3 กลุม 

2.2.2 ผูวิจัยใหสถานการณตัวอยาง กลุมละ 1 สถานการณท่ีเหมือนกัน พรอมกระดาษ 

Flip chart และปากกาเคมี กลุมละ 1 ชุด 

2.3 สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 2 

2.3.1 ผูวิจัยใหสถานการณตัวอยางแกผูเขารับการอบรมคนละ 1 สถานการณ 

2.4 สัปดาหท่ี 8 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 3 

2.4.1 ผูวิจัยแบงกลุม ๆ ละ 10-15 คน เปน 3 กลุม 
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ใบงานท่ี 8 พัฒนาความสามารถในการแกปญหา 

2.4.2 ผูวิจัยใหสถานการณตัวอยาง กลุมละ 1 สถานการณท่ีเหมือนกัน พรอมกระดาษ 

Flip chart และปากกาเคมี กลุมละ 1 ชุด 

3. ใหผูเขารับการอบรมสรุปผลและขอเสนอแนะความคิดเห็นจากประเด็นคําถาม ดังนี้ ใชเวลา 

20 นาที 

3.1 ปญหาของเหตุการณนี้คืออะไร…… 

3.2 สาเหตุของปญหานี้คืออะไร……… 

3.3 ทางเลือกในการแกปญหานี้มี...........ทางเลือก อะไรบาง……. 

3.4 ทางเลือกท่ีทานตัดสินใจเลือกเพ่ือแกปญหานี้คืออะไร…….. 

4. ผูวิจัยสุมตัวแทนออกมานําเสนอ โดยใชเวลา 5 นาที 

5. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหาเก่ียวกับสถานการณตัวอยาง 

6. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอรม (ถามี) 

สถานการณเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ดังแนบ 

 

สถานการณท่ี 1 

นางสมใจเปนโรคความดันโลหิตสูง ยาไดหมดกอนวันนัด และทราบวาทานรับประทานยา

ชนิดเดียวกันกับท่ีสมใจรับประทานอยู และบอกวา “ยาชนิดเดียวกัน กินดวยกันไดไมเปนไร ฉันก็ให

เพ่ือนไปเหมือนกัน ถาไดยาฉันจะเอามาคืน”  

 

สถานการณท่ี 2 

อสม. มาวัดความดันโลหิตท่ีบานใหสายสมร เปนประจําทุกสัปดาห พบวาความดันโลหิต 

สัปดาห ท่ี 1 เทากับ 132/74 มิลลิเมตรปรอท สัปดาหท่ี 2 วัดได 112/72 มิลลิเมตรปรอท อสม.  

บอกวาความดันโลหิตของสายสมรปกติ สายสมรเห็นวาไมมีอาการผิดปกติแตอยางใด เลยตั้งใจจะ    

ปรับขนาดยาเอง และไมมารับยาความดันโลหิตสูง 
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ใบงานท่ี 9 พัฒนาความสามารถในการถายทอดความรู 

วัตถุประสงค   

1. เพ่ือใหผูเขารับการอบรมเขาใจและเห็นความสําคัญของการถายทอดความรูเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือใหผูเขาอบรมมีความสามารถในการการถายทอดความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงได        

ตรงประเด็น ครบถวน เขาใจงาย ม่ันใจและแสดงออกท่ีเหมาะสม 

เวลาท่ีใช   

30 นาที 

วัสดุอุปกรณ 

1. บทความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3 บทความ 

2. PowerPoint  

3. กระดาษ Flip chart  

4. ปากกาเคมี 

สถานท่ี 

1. หอประชุมอาคารอเนกประสงค โรงพยาบาลฟากทา 

2. หองใหคําปรึกษา งานผูปวยนอก โรงพยาบาลฟากทา 

ข้ันตอน 

1. ผูวิจัยชี้แจงวัตถุประสงคของการฝกทักษะความสามารถในการถายทอดความรูท่ีเก่ียวกับ    

โรคความดันโลหิตสูง 

2. แบงการพัฒนาความสามารถในการถายทอดความรู ออกเปน 4 ครั้ง ดังนี้ 

2.1 สัปดาหท่ี 1 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 4 อบรมเชิงปฏิบัติการ ครั้งท่ี 2 

2.1.1 ผูวิจัยแบงกลุมยอย กลุมละ 10-15 คน เปน 3 กลุม 

2.1.2 แจกบทความท่ีเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 3 บทความ กระดาษ      

Flip chart และปากกาเคมี ใหแตละกลุม 

2.1.3 ใหแตละกลุมจับใจความจากบทความท่ีไดแจกใหและเขียนลงในกระดาษ        

Flip chart และใหแตละกลุมสงตัวแทนออกมาเลาความรูจากบทความท่ีไดอาน (โดยไมดูกระดาษ 

Flip chart ท่ีกลุมสรุป) 

2.1.4 ใหผูเขาอบรมรวมกันตัดสินวากลุมใดท่ีมีการถายทอดความรูจากบทความได

ถูกตองหรือใกลเคียงท่ีสุดซ่ึงจะเปนผูชนะ ซ่ึงจะประเมินการถายทอดความรูในประเด็น 

1) การสื่อสารตรงประเด็น 

2) มีความถูกตองครบถวนของเนื้อหา 
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ใบงานท่ี 9 พัฒนาความสามารถในการถายทอดความรู 

3) ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 

4) พูดไดคลองแคลว ม่ันใจในการพูดสื่อสาร 

5) สบตาขณะพูด แสดงสีหนาสีหนา หรือ ทาทาง ไดเหมาะสม 

2.2 สัปดาหท่ี 2 กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 6 กิจกรรมกลุมยอย ครั้งท่ี 2 

2.2.1 ผูวิจัยใหผูเขารับการอบรมจับคูกันตามความสมัครใจ 

2.2.2 ผูวิจัยแจกบทความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงใหแตละคู จํานวน 2 บทความ 

2.2.3 ผูเขารับการอบรมอานบทความท่ีไดรับ จับใจความสําคัญของบทความและ      

เลาใหคูของตนเองฟงโดยสลับกันเลาคนละ 1 บทความ 

2.2.4 ผูวิจัยสุมตัวแทนออกมานําเสนอ จํานวน 2 คู  

2.2.5 ใหผูเขาอบรมรวมกันตัดสินวาคูใดท่ีมีการถายทอดความรูจากบทความไดถูกตอง

หรือใกลเคียงท่ีสุดซ่ึงจะเปนผูชนะ ซ่ึงจะประเมินการถายทอดความรูในประเด็น 

1) การสื่อสารตรงประเด็น 

2) มีความถูกตองครบถวนของเนื้อหา 

3) ภาษาพูดสื่อสารเขาใจงาย 

4) พูดไดคลองแคลว ม่ันใจในการพูดสื่อสาร 

5) สบตาขณะพูด แสดงสีหนาสีหนา หรือ ทาทาง ไดเหมาะสม 

3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหผูเขารับการอบรมซักถามปญหา 

4. ผูวิจัยสรุปพรอมใหขอเสนอแนะ 

แบบบันทึกหรือแบบฟอรม (ถามี) 

      บทความเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ดังแนบ 

 

บทความเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

บทความท่ี 1 

โรคความดันโลหิตสูง “ฆาตรกรเงียบ” 

ความดันโลหิตสูง หมายถึง การวินิจฉัยจากแพทยวามีระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว 

มากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจคลายตัว 

มากกวาหรือเทากับ 90 มิลลิเมตรปรอท โดยทําการตรวจสอบซํ้าอยางนอย 2 ครั้ง ในระยะเวลา      

2 สัปดาห คาความดันปกติควรนอยกวา 120/80 มิลลิเมตรปรอท หากมีคาตั้งแต 120/80–139/89 

มิลลิเมตรปรอท ถือวามีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีตองควบคุม 
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บทความท่ี 2 

โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัยเสี่ยงสําคัญของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ 

อัมพาต ไตวายเรื้อรัง โรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ซ่ึงสวนใหญเปนสาเหตุแหงการเสียชีวิตท่ีสําคัญ

ของคนไทย เปนภัยเงียบท่ีคุกคามชีวิต ถือเปน “ฆาตรกรเงียบ” เนื่องจากสวนใหญไมมีอาการเตือน   

 

บทความท่ี 3 

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิต  

1. ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยู ในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ มีคาดัชนีมวลกาย ตั้งแต      

18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือ รอบเอวไมเกิน 90 เซนติเมตร ในผูชาย หรือไมเกิน 80 

เซนติเมตร ในผูหญิง 

2. หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็ม หวาน ของทอดและของมัน ไมเติมน้ําปลา ซีอ๊ิว ลดการบริโภค

แปง ขาว และเพ่ิมการบริโภคปลา ผัก และผลไม  

3. ควรออกกําลังกายตามแพทยแนะนําอยางสมํ่าเสมอ เชน แกวงแขน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ๆ      

อยางนอย 30-40 นาทีตอวัน สัปดาหละ 5 วัน  
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