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บทคัดยอ 

 

การวิจัยกึ่งทดลองน้ี มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม

ทราบสาเหตุท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี อายุ 35-65 ป ซึ่งอาศัย

อยูในหมู 5, 6, 7, 10 ตําบลไผ อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร และมารับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลสําโรงทาบ ซึ่งอาศัยอยูในตําบลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร ท่ีได

จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา เปนกลุมทดลอง 33 คน และกลุมเปรียบเทียบ 

32 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ไดแก (1) แบบสัมภาษณพฤติกรรมสุขภาพ มี 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรม

สุขภาพ มีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา .83 และมีคาความเท่ียง .72 (2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบ

ดิจิทัล สายวัดและเครื่องช่ังนํ้าหนักแบบดิจิทัล (3) แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนา สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค และสถิติการทดสอบ

แมนวิทนียยู  

ผลการวิจัยพบวา (1) หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุก

ดานสูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (2) หลังทดลอง กลุม

ทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกายและรอบเอว ตํ่ากวากอนทดลอง ความ

ดันโลหิตซิสโตลิกตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกและรอบเอวไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract  
 
 

The objectives of this quasi-experimental research were to compare health 
behaviors and health status of hypertension patients in an experimental group before 
and after experiment and after experiment between the experimental group and a 
comparison group.  

The sample comprised the patients who were diagnosed by a doctor as 
essential hypertension, aged 3 5 -6 5  years, attending at a special hypertension clinic, 
Rattanaburi Hospital, lived in Moo 5, 6, 7, 10, Phai Subdistrict, Rattanaburi District, 
Surin Province,  and patients who attended at a special hypertension clinic, Samrong 
Thap Hospital, lived in Samrong Thap Subdistrict, Samrong Thap District, Surin 
Province.  They were selected by the purposive sampling technique as inclusion criteria. 
Thirty three persons  were put in the experimental group and 32  persons were put in 
the comparison group.  The experimental tool was the Health Behaviors Developing 
Program for Hypertension Patients based on the PRECEDE-PROCEED model of 
Green and Kreuter. The collecting data tool were: (1 ) interview questionnaires including 
two parts: general data and health behaviors with content validity index was .83  and 
reliability was .7 2 , (2 )  digital sphygmomanometer, tape and digital scale, and (3 ) a 
health record form. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Rank test, and Mann-Whitney U test. 

The results showed as follows. (1) After experiment, overall and every aspect 
of health behaviors of the experimental group were significantly higher than before 
experiment and the comparison group (p < .05), (2) After experiment, systolic blood 
pressure, diastolic blood pressure, body mass index, and waist of the experimental 
group were significantly lower than before experiment. Systolic pressure of the 
experimental group was significantly lower than the comparison group. Body mass 
index significantly decreased more than the comparison group. However, diastolic 
blood pressure and waist of the experimental group were not significantly different 
from the comparison group. (p < .05).  
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ใหคําชี้แนะแนวทางการดําเนินงานวิจัยท่ีถูกตอง เปนประโยชนตอการแกไขขอบกพรองเพ่ือความ

สมบูรณของงานวิจัยเลมนี้ ตลอดจนเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบทุกทาน ท่ีใหการดูแลชวยเหลือ สนับสนุนในการเก็บ

ขอมูลและใหคําปรึกษา พรอมท้ังอํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลการทําวิทยานิพนธครั้งนี้เปน

อยางดี 
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วิชาใหมีความรู ความสามารถไปใชในการทํางาน และการดําเนินชีวิต ขอขอบคุณผูอํานวยการโรงพยาบาล

รัตนบุรี หัวหนาแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน และผูรวมงานทุกทาน ท่ีสนับสนุนและสงเสริม อํานวย

ความสะดวกใหการศึกษาครั้งนี้สําเร็จไปไดดวยดี ขอขอบคุณบิดา มารดา ครอบครัว และญาติพ่ีนองท่ี

คอยผลักดัน ใหกําลังใจ และสนับสนุนขาพเจาเสมอมาจนประสบความสําเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตกอนวัย

อันควรและเปนปญหาสําคัญท่ีกําลังรุนแรงมากยิ่งข้ึน ภาวะความดันโลหิตสูงจึงเปรียบเหมือน 

“เพชฌฆาตเงียบ” (Silent killer) เนื่องจากมักไมมีสัญญาณเตือนถึงอาการและอาการแสดงของโรค 

ประชาชนจํานวนมากเปนโรคนี้โดยไมรูตัวมากอนวาตนเองมีความดันโลหิตสูง และหากไมไดรับการ

ดูแลรักษาจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคไต และ

โรคหัวใจ องคการอนามัยโลกรายงานวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกถึง 7.50 ลาน

คน หรือรอยละ 12.80 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมีผลใหสูญเสียปสุขภาวะ (Disability 

adjusted life years: DALYs) 57 ลานป หรือคิดเปนรอยละ 3.70 ของการสูญเสียปสุขภาวะ (WHO, 

2013 อางถึงใน อัจฉรา ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น และสุภาพร พรมจีน, 2559) ผูท่ีมีความ    

ดันโลหิตสูงท่ัวโลกมีจํานวนเกือบพันลานคน ประมาณ 2 ใน 3 อยูในประเทศกําลังพัฒนา โดย

ประชากรวัยผูใหญในเอเชียตะวันออกเฉียงใต  1 คน ในจํานวน 3 คน มีความดันโลหิตสูง คาดการณ

วา ใน พ.ศ. 2565 ประชากรวัยผูใหญ จํานวน 1.56 พันลานคน จะเปนโรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากนี้ยังพบวา ประชากรวัยผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 25 ป ประมาณ 4 ใน 10 คน จะมีความดัน

โลหิตสูง และในหลาย ๆ ประเทศ พบวา 1 ใน 5 คน เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ

การวา 9 ใน 10 ของประชากรวัยผูใหญท่ีมีอายุไปจนถึง 80 ป จะเปนโรคความดันโลหิตสูง (อัจฉรา 

ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น และสุภาพร พรมจีน, 2559)  

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ไมแตกตางจากประเทศอ่ืน พบวา 

อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 1,710.89, 1,894.46, 

2,008.92 และ 2,091.28 ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกป อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสน

ประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 11, 12.1, 12.2 และ 13.1 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สิ่งท่ี

นาวิตกอยางยิ่ง คือ ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง  รอยละ 60 ในเพศชาย และรอยละ 40  ในเพศหญิง ไม

เคยไดรับการวินิจฉัยมากอน หรือไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 8-9 ไดรับการวินิจฉัยแต

ไมไดรับการรักษา สงผลใหอาการรุนแรงข้ึน และมีเพียง 1  ใน 4 ของผูไดรับการรักษาเทานั้นท่ี

สามารถควบคุมความดันโลหิตได (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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, 2560) ในจังหวัดสุรินทรมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 

เทากับ 1,311.59, 1,633.50, 6,048.79 และ 6,358.93 ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึน และอัตราตายดวยโรค

ความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2555-2560 เทากับ 1.95, 4.97, 10.14, 7.11, 11.16 และ 

4.82 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป ยกเวนป 2558 และป 2560 ท่ีลดลง นอกจากนั้นยังพบวา 

อัตราปวยดวยโรคความดันดันโลหิตสูงตอแสนประชากร ในเขตบริการโรงพยาบาลรัตนบุรี พ.ศ. 

2557-2560 เทากับ 5,849.27, 6,356.77, 6,445.89 และ 7,015.72 ตามลําดับ และอัตราตายดวย

โรคความดันดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 1.78 , 15.09 , 11.16 และ 5.36 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, 2560) จะเห็นไดวาอัตราปวยและอัตราตายดวยโรค

ความดันโลหิตสูงยังเปนปญหาอยู จึงตองไดรับการแกไขเพ่ือลดปญหาดังกลาว โดยเฉพาะการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะนําไปสูความพิการและความตาย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีพบบอย คือ โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบ

ประมาณ รอยละ 90-95 ยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตเชื่อวามีปจจัยเก่ียวของท่ีสําคัญ ไดแก 

พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) โดยรอยละ 50 ของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง

เก่ียวของกับการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ (Unhealthy diet) รอยละ 30 มีความสัมพันธ

กับการบริโภคเกลือเพ่ิมข้ึนและการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเกินไป รอยละ 20 มีความสัมพันธ

กับการรับประทานอาหารท่ีมีโพแตสเซียมต่ําหรือรับประทานผักและผลไมนอย รอยละ 20 มี

ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและภาวะอวน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2559) การรักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใชยาลดความดัน

โลหิต โดยมีเปาหมายท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด รวมท้ัง

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เนนการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันระยะยาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

การลดอาหารไขมัน การจํากัดโซเดียมในอาหาร การจํากัดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การจํากัดสาร

คาเฟอีน การผอนคลายความเครียด และการหยุดสูบบุหรี่ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555)  

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ใหประสบความสําเร็จจะตองคนหาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะพฤติกรรมสุขภาพไมใชสิ่งท่ีจะปรับเปลี่ยนไดงาย เนื่องจากบุคคลจะเคยชิน

กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมานาน แมจะมีความรูและมีทัศนคติท่ีถูกตอง ก็อาจไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดี (ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี, บ.ก., 2555) แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-

PROCEED model) ของกรีนและครูเตอร (Green and Krueter) กลาววาสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงมีสาเหตุหลายประการท้ังท่ีเปนปจจัยภายในและภายนอก รวมท้ังสังคมและสิ่งแวดลอม การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตองใชหลาย ๆ วิธีมาบูรณาการรวมกัน การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ตองดําเนินการ 2 สวน ไดแก 1) พรีสีด (PRECEDE) เปนการประเมินทางสังคม ระบาดวิทยา 
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การศึกษา นิเวศวิทยา การบริหารจัดการและนโยบาย ชวยใหทราบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สุขภาพ 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัย

เสริม (Reinforcing factors) เพ่ือวินิจฉัยปญหาและวางแผนดําเนินงาน 2) โพรซีด (PROCEED) เปน

การดําเนินงาน และประเมินกระบวนการ ผลกระทบ และผลลัพธ  (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงตองทําความเขาใจปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน 

ดังกลาว 

ปจจัยนําเปนปจจัยท่ีบุคคลมีอยูในตนเองและนําพาใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน 

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน ปจจัยเอ้ือเปนปจจัยท่ีชวยให

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ซ่ึงมีผลตอบุคคลไดท้ัง

โดยตรงหรือโดยออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ ทรัพยากรท่ีจําเปนใน

การปฏิบัติพฤติกรรม การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม นโยบายหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของซ่ึงจะเอ้ือ

ใหบุคคลเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ เปนตน และปจจัยเสริมเปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังจากเริ่มปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นแลว จะสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป เชน การใหรางวัล การไดรับ

ขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน คําชมเชย การยอมรับ เปนตน ซ่ึงจะเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง (Green and Kreuter, 2005; วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ใช

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร เนื่องจากอุบลรัตน มังสระคู (2561) ศึกษา

พบวา หลังผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาพบวา หลังผูปวย

กลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอรัตนบุรี จังหวัด

สุรินทร ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยใชการเรียนรู 

เชิงรุก ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา โดยใชการ
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สาธิตและลงมือปฏิบัติ และการเรียนรูแบบใชเกม และปจจัยเสริม ไดแก การใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการโทรศัพทและติดตามเยี่ยมบานเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

อยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง รับรูโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง อันจะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย และการรับประทานยาท่ีถูกตอง สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติตามเปาหมาย

การรักษา มีภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถลดน้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม ไม

เกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชนท่ีใหบริการพยาบาลแกผูปวย มีความพึงพอใจใน

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน มีขวัญกําลังใจในการนําโปรแกรมฯ ไปดําเนินการตอใหครอบคลุมกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดทุกคน ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูงได 

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอน

และหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2.2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและ

หลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

   

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ของกรีนและครูเตอร (Green and Kreuter) ซ่ึง

กลาววาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนผลจากหลายปจจัย การวางแผนเพ่ือดําเนินการแกไขปญหา

สุขภาพตองประเมินสภาวการณดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวพันกับภาวะสุขภาพมากท่ีสุด 

โดยมุงคนหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีตองไดรับการแกไข เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน

ของกระบวนการเปลี่ยนแปลง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรม ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา เปนลักษณะของ

บุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม ท่ีเอ้ืออํานวยและกระตุนใหเกิดพฤติกรรม ไดแก 
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ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความชอบ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวน

บุคคล และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 2) ปจจัยเอ้ือ เปนสภาวะแวดลอมท่ีสงเสริมให

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เชน ความพรอมของบริการ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ ความสามารถ

ในการเขาถึงบริการ แหลงประโยชนของชุมชน กฎหมาย ความผูกพันตอสุขภาพของชุมชน รวมท้ัง

ทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังปฏิบัติ

พฤติกรรม ชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมตอเนื่อง เชน รางวัล คําแนะนําและขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน การ

ไดรับการยอมรับ ความประทับใจ การยกยองชมเชย การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพ่ือน 

ความสุขสบาย คาใชจายท่ีลดลง (Green and Kreuter, 2005) ในการศึกษาครั้งนี้จะใชปจจัยท้ัง 3 

ดาน ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ดวยการสาธิตและลงมือปฏิบัติ และ

การเรียนรูแบบใชเกม และปจจัยเสริม ไดแก การใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการโทรศัพท

และติดตามเยี่ยมบาน เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ปจจัยท้ัง 3 ดานดังกลาว จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไดแก พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาท่ีถูกตองเหมาะสม สงผลใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี มี

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว อยูในภาวะปกติมากท่ีสุด โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ดังภาพท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย  

 

     4.1  หลังทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ  

     4.2  หลังทดลองกลุมทดลองมีภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ต่ํากวากอนทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ  

 

 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยนํา 

    - การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

    - การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง  

2. ปจจัยเอ้ือ 

    - การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

3. ปจจัยเสริม 

    - การเสริมสรางแรงจูงใจ 

(Green and Kreuter, 2005) 

ตัวแปรตน 
 

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 

    - ดานการออกกําลังกาย 

    - ดานการรับประทานอาหาร 

    - ดานการรับประทานยา 

2. ภาวะสุขภาพ 

    - ความดันโลหิต 

    - ดัชนีมวลกาย 

    - รอบเอว 

 

 

 

 

ตัวแปรตาม 
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5.  ขอบเขตการวิจัย 

  

5.1  ขอบเขตดานประชากร  

      ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี 

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร จํานวน 1,216 คน (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2560)  และโรงพยาบาล

สําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร จํานวน 2,839 คน (โรงพยาบาลสําโรงทาบ, 2560) 

5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

             5.2.1  ตัวแปรตน เปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ประกอบดวย ปจจัย 3 ดาน ดังนี้  

 1)  ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการ

รับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก 

 2)  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน ดวยการสาธิตและลงมือปฏิบัติ และการเรียนรูแบบใชเกม 

 3)  ปจจัยเสริม ไดแก การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับดวยการโทรศัพทและติดตามเยี่ยมบาน  

 5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

                            1)  พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา  

  2)  ภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว  

   5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา 

       สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค 

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร ระยะเวลาการทดลอง ระหวางเดือน เมษายน-พฤษภาคม 2562 
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6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร 

ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และปจจัยเสริม ไดแก การ

เสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

      6.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมความรูเก่ียวกับ

ความหมาย ประเภท สาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และแนวทาง

การรักษา ดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและไดใช

กระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่ งท่ีไดกระทําลงไปแลว ผู เรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรู  มี

ประสบการณผานการลงมือทํา การสังเกต การสนทนากับตนเองและผูอ่ืน ผานกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ

หลากหลาย ประกอบดวย การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด การเรียนรูแบบรวมมือ การเรียนรู

แบบใชเกม และการเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ 

   6.1.2  การสรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ครอบคลุมการสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ประกอบดวย การเรียนรูแบบกรณีศึกษา และการเรียนรูแบบ

วิเคราะหวีดิโอ 

        6.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา ดวย

การสาธิตและลงมือปฏิบัติ  และการเรียนรูแบบใชเกม ซ่ึงแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้  

     1)  การพัฒนาทักษะการออกกําลังกาย ดวยการสาธิตหลักการออกกําลังกาย 

การเตรียมพรอม ลักษณะการเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติและวิธีแกไข

อาการผิดปกติ โดยผูชวยวิจัยและวีดิโอ และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการ

ผิดปกติดวยการจับชีพจร และการแกไขอาการผิดปกติ  

 2)  การพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร ดวยการสาธิตอาหารควบคุม

ความดันโลหิต/แดช อาหารตามหมูและโซนสี พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและการคํานวณ

พลังงาน ตัวอยางอาหาร การอานฉลากโภชนาการ โดยผูวิจัยและการเรียนรูแบบใชเกม และใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณพลังงานท่ีควรจะไดรับในแตละวัน และอานฉลากโภชนาการ  
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 3)  การพัฒนาทักษะการรับประทานยา ดวยการสาธิตยาลดความดันโลหิตท่ี

ใชบอย  หลักการใชยาท่ีถูกตอง 6 ประการ การสังเกตฤทธิ์และผลขางเคียงของยา การดูแลตนเอง

เม่ือมีความผิดปกติ วิธีการอานฉลากยา และการเก็บรักษายา โดยผูชวยวิจัยและการเรียนรูแบบใชเกม 

และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการอานฉลากยาลดความดันโลหิตท่ีใชบอย การดูแลตนเองเม่ือมีความ

ผิดปกติ และเลนเกมบัตรคํารูรักเรื่องยา 

6.1.4  การเสริมสรางแรงจูงใจ หมายถึง การเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โดยใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการโทรศัพท

และติดตามเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 1)  การโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคํา

ชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคํา

ชมเชยเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาอยาง

ถูกตองและตอเนื่อง และใหขอมูลปอนกลับเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง จํานวน 3 ครั้ง 

สลับกับการติดตามเยี่ยมบาน และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท 

 2)  การติดตามเยี่ยมบาน โดยผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จํานวน 3 ครั้ง สลับกับการโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวย เพ่ือสังเกตและ

สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการ

รับประทานยา วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน      

6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 

ผลลัพธท่ีเกิดจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงสามารถวัดไดจาก พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

      6.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และพฤติกรรมการรับประทานยา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

   1)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ โดยเตรียมพรอม

กอนออกกําลังกาย ออกกําลังกาย 3 ระยะ ไดแก อบอุนรางกาย 5-10 นาที ออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่อง 15-20 นาที อยางถูกตอง สังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย แกไขความผิดปกติ และ

ผอนคลายหลังออกกําลังกาย นาน 5-10 นาที ดื่มน้ําระหวางและหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็วตาม

การสูญเสีย ออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และหยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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 2)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดัน

โลหิต/แดช โดยรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอ

วัน นมไขมันต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ําหรือไขมันไม

อ่ิมตัว ลดไขมันอ่ิมตัว รับประทานน้ํามันพืชไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน ลดเกลือโซเดียมในอาหารไมเกิน 

2,300 มก.ตอวัน ลดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน รับประทานน้ําตาลไมเกิน 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล จํากัดเครื่องดื่มคาเฟอีน หยุดสูบบุหรี่ รับประทานอาหารท่ีมีพลังงานเหมาะสมกับความ

ตองการในแตละวัน ประมาณวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่ ใหรูสึกอ่ิมพอดี ไมแนนหรืออึดอัด

เกินไป และไมรูสึกหิว ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

   3)  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานยาใหถูกตองตามหลักความถูกตอง 

6 ประการ ไดแก ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเทคนิค ถูกเวลา สังเกตการออกฤทธิ์และ

ผลขางเคียงของยา แกไขความผิดปกติตามคําแนะนํา และรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ ซ่ึงวัด

ไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 

     6.2.2  ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัด

ไดจาก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 1)  ความดันโลหิต หมายถึง ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก ความดันโลหิตท่ีวัดจากแขนซายของผูปวย หลังจากนั่งหรือ

นอนพักนาน 15 นาที ในทานั่งหลังพิงพนัก วางแขนบนโตะ ไมกํามือ เทาวางราบกับพ้ืน ไมไขวหาง 

ไมพูดคุยขณะวัด ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา ชา กาแฟ กอนวัดความดันโลหิต 30 นาที ดวยเครื่องวัดความ

ดันโลหิตแบบดิจิตอล ท่ีไดรับการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือโดยสํานักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพเขต 9 นครราชสีมา  

             2)  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง

วัดไดจาก น้ําหนักเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตาราง

เมตร  

             3)  รอบเอว หมายถึง รอบเอวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก 

ความยาวรอบเอวผูปวยท่ีวัดผานจุดก่ึงกลางของสะดือออมไปดานหลังในระดับเดียวกัน มีหนวยเปน

เซนติเมตร  

6.3  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได  
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7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  ไดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ในโรงพยาบาลรัตนบุรีและโรงพยาบาลอ่ืน

ในจังหวัดสุรินทรตอไป  

7.2  ไดแนวทางในการวิจัยเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยทําการศึกษาคนควาตํารา หนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการ และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับดังนี้  

1.  แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 1.1  โรคความดันโลหิตสูง 

    1.2  ความหมายและความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 

    1.3  พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

    1.4  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

    1.5  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

     2.  บริบทของโรงพยาบาลรัตนบุรี  

2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุรี  

2.2  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในการใหบริการสุขภาพโรค  

ความดันโลหิตสูง 

                       2.3  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

                    2.4  การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลรัตนบุรี

และโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

     3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1.  แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

1.1  โรคความดันโลหิตสูง 

         1.1.1  ความหมายของความดันโลหิตสูง 

                   ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic) เทากับหรือสูง

กวา  140 มม.ปรอท และหรือความดันไดแอสโตลิก (diastolic) เทากับหรือสูงกวา 90 มม.ปรอท 

(สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรสา พันธภักดี, 2556; ผองพรรณ อรุณแสง, 2555; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

2553) เปนภาวะท่ีความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 140 มม.ปรอท และ/

หรือความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว เทากับหรือมากกวา 90 มม.ปรอท (จุฬารัตน เพชรวิเศษ, 

2553) เปนภาวะท่ีความดันเลือดแดงสูงกวาปกติในขณะพัก (systemic arterial pressure) และคง

อยูตลอดเวลา การวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง จะพิจารณาจากคาความดันโลหิต 

มากกวา 140/90 มม.ปรอท โดยวัดอยางนอย 3 ครั้ง ในขณะพักและหางกันอยางนอย 20 นาที 

(จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552)  

                   สรุป ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีระดับความดันโลหิตเม่ือหัวใจบีบตัว 

(ซิสโตลิก) เทากับหรือมากกวา 140 มม.ปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิตเม่ือหัวใจคลายตัว    

(ไดแอสโตลิก) เทากับหรือมากกวา 90 มม.ปรอท  

1.1.2  การจําแนกประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

                   การจําแนกประเภทของโรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกโดยใชเกณฑ 2 

ประเภท ไดแก ระดับของความดันโลหิตสูงและสาเหตุของความดันโลหิตสูง ในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะการ

จําแนกประเภทตามสาเหตุ เพ่ือเปนแนวทางในการรักษา ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ไดแก โรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุชักนํา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

                    1)  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary or essential or 

idiopathic hypertension) พบประมาณ รอยละ 90-95 ยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตเชื่อวามีปจจัย

เก่ียวของหลายประการท่ีสําคัญ ไดแก พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) ดังนี ้

                         (1)  พันธุกรรม พบวา รอยละ 30-40 ของคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ มีความเก่ียวของกับความผิดปกติของยีนบางตัว เชน ยีนแองจิโอเทนซิน 2 รีเซบเตอร 

(angiotensin II receptor genes) แองจิโอเทนซิโนเจน (angiotensionogen) ยีนเรนิน (renin 

gene) ยีนเอนโดทีเลียลไนตริกออกไซดซินทีเทส (endothelial nitric oxide synthetase genes) 

ยีนโปรตีนจีรีเซบเตอรไคเนส (G protein receptor kinase genes) เปนตน เม่ือยีนทํางานผิดปกติ

จะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ยังเก่ียวของกับแอดดูซีน (adducin) ซ่ึงเปนโปรตีน
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โครงกระดูกของเยื่อบุ (membrane-skeleton protein) มีหนาท่ีสําคัญเก่ียวกับโครงสรางและการ

เคลื่อนไหวของเซลลและควบคุมการขนสงไอออนท่ีเยื่อบุเซลล ไดแก โซเดียม  (Na+) โปตัสเซียม  (K+) 

เอทีพีเอส (ATPase) ตลอดจนโซเดียมโปตัสเซียมปม (Na+ - K+ pump) มีผลทําใหการดูดกลับของ

โซเดียมท่ีทอไตเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (2)  ความสูงอายุ พบวา ความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ ความสูงอาย ุ

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางผนังหลอดเลือดในลักษณะตีบแข็งและคดเค้ียว ทําใหแรงตานทาน

การไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิตจึงสูง ท้ังยังทําใหความดันชีพจร (pulse pressure) กวางมาก

ข้ึนและหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตองทํางานหนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ 

ผูสูงอายุมักมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูง สวนความดันโลหิตไดแอสโตลิกไมเปลี่ยนแปลงมาก 

เรียกวา ไอโซเลทซิสโตลิก (Isolated systolic hypertension: ISH) (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

     (3)  เพศ คนท่ีมีอายุนอยกวา 55 ป จะพบความดันโลหิตสูงในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง แตคนท่ีอายุมากกวา 55 ป จะพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 

2552) 

      (4)  ความอวน สัมพันธกับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

ทําใหระดับไลโปโปรตีนในเลือดสูงดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนต่ํา (LDL) 

เปนสาเหตุสําคัญใหหลอดเลือดแดงตีบแข็งมากข้ึน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (5)  การขาดการออกกําลังกาย ผูสูงอายุสวนใหญมักขาดการออกกําลัง

กาย หรือนั่งอยูกับท่ี (sedentary lifestyle) ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงและ

ระดับไลโปโปรตีนชนิดท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) ซ่ึงเปนตัวพาโคเลสเตอรอลในเลือดกลับไปเก็บท่ี

ตับหรือขับออกจากรางกายต่ําลงดวย (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (6)  การสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารประกอบอันตรายหลายชนิดท่ีสําคัญ ไดแก 

ทาร (tar) เปนสารกอมะเร็ง สวนคารบอนมอนออกไซดจะละลายในเลือดดีกวาออกซิเจน ไปจับกับ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแทนท่ีออกซิเจนมีผลใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนนอยลง สวนนิโคตินจะเรง

การหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟริน ทําใหหลอดเลือดแดงหัวใจโคโรนารีตีบตัว หัวใจเตนเร็วข้ึนและ

แรงข้ึน เพ่ิมงานใหกับหัวใจโดยไมจําเปน นอกจากนี้ยังกระตุนการจับตัวของเกร็ดเลือดและสารไขมัน

ในเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบแข็งมากข้ึน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (7)  การรับประทานอาหารเค็ม เชื่อวาเกลือมีผลทําใหกลไกการตอบสนอง

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือกลไกของไตตอระบบประสาทซิมพาเทติคเพ่ิมข้ึน รวมท้ังกลไก

ของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และแอลโดสเตอโรน (renin angiotensin aldosterone system) 

ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 
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       (8)  การด่ืมแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ จะทําใหหัวใจบีบ

ตัวแรงข้ึน คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหรางกายกระฉับกระเฉง ชีพจรเร็วข้ึน 

แตถาดื่มมาก จะทําใหกระสับกระสาย ตื่นเตน นอนไมหลับ หนาแดง ปสสาวะมาก กลามเนื้อกระตุก 

อาการสั่น หัวใจเตนเร็วหรือเตนไมเปนจังหวะ เปนตน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (9)  การใชยาคุมกําเนิด  ยาคุมกําเนิดมีฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen)  

และโปรเจสเตอโรน (progesterone) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก ทําใหความ

ดันโลหิตเปลี่ยนไปดวย  ผูใชยาคุมกําเนิด รอยละ 5 เกิดความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรงนอยและ

กลับมาปกติไดเม่ือเลิกใชยา  แตผูมีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง เชน ผูท่ีมีแนวโนมจะเกิดโรค

อยูแลว คือ ความดันโลหิตสูงกวาปกติ มีอายุเกิน 35 ป สูบบุหรี่ มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงใน

ครอบครัว ความดันโลหิตสูงจากการใชยาคุมอาจไมหายไป (สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรสา พันธภักดี, 

2556) 

    2)  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุชักนํา (secondary hypertension) พบ

ประมาณ รอยละ 5-10 มีสาเหตุจากโรคอ่ืนชักนํามากอน โรคท่ีสําคัญและพบบอย (จันทนา รณฤทธิวิชัย

, 2552) มีดังนี้ 

 (1)  โรคของไต (renal hypertension) เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดเนื่องจาก

ไตมีหนาท่ีควบคุมความดันโลหิต ผูปวยโรคไตมีการสรางปสสาวะลดลงและมีการค่ังของเกลือและน้ํา

ในรางกายเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โรคท่ีพบบอย ไดแก กรวยไตอักเสบเรื้อรัง (chronic 

pyelonephritis) ไตอักเสบ (glomerulonephritis) ไตพิการจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 

ไตวาย (renal failure) โรคถุงน้ําในไต (polycystic kidney disease) หลอดเลือดแดงไตตีบ (renal 

artery stenosis)  

      (2)  โรคของระบบตอมไรทอ (endocrine hypertension) ท่ีสําคัญมี

ดังนี้ ความผิดปกติของฮอรโมนกลุมอะดรีโนคอรติโคสเตียรอยด (adrenocorticosteroid hormones) 

โรคท่ีพบบอย ไดแก กลุมอาการคุชชิง (Cushing’s syndrome) จะมีระดับของฮอรโมนกลูโคคอร-    

ติคอยด (glucocorticoid) สูง ทําให เกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา โรคมะเร็งตอมหมวกไต 

(Pheochromocytoma) มีการหลั่งฮอรโมนกลุมแคทีโคลามีน (catecholamines) ไดแก อิพิเนฟริน 

(epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) มากข้ึนเปนระยะ ๆ ทําใหมีความดันโลหิตสูง

มากเปนชวง ๆ  

                              (3)  การตีบแคบของหลอดเลือดเอออรตา (coarchtation of aorta) 

ทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนลางของรางกายและไตลดลง จากการท่ีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และ

ผลจากการปรับตัวชดเชยในการทําหนาท่ีของไตจะกระตุนการทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน   

อัลโดสเตอโรน (renin angiotensin aldosterone system) ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
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BP = CO × TPR 

 (4)  ยาท่ีทําใหความดันโลหิตสูง (drug induced hypertension) เชน 

ยากลุมสเตียรอยด ฮอรโมนบางชนิด เชน เอสโตรเจน ฮอรโมนจากตอมไทรอยด เปนตน 

 (5)  โรคบางชนิด เชน ลิ้นเอออรติครั่ว (aortic regurgitation)  ไทรอยด

เปนพิษ (thyrotoxicosis) ภาวะซีด (anemia) โรคเพเจียทของกระดูก (Paget’s disease of bone) 

ภาวะครรภเปนพิษ (toxemia of pregnancy) 

1.1.3  การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

 การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใชระดับความดันโลหิตท่ีวัด

ในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเปนหลัก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย, 2558) โดยกําหนดความรุนแรงและชนิดของความดันโลหิตสูง ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 การจําแนกความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

 

ระดับความดันโลหิต ความดันซิสโตลิก 

   (มม.ปรอท) 

 ความดันไดแอสโตลิก 

(มม.ปรอท) 

เหมาะสม (Optimal) <120 และ <80 

ปกติ (Normal) 120-129 และ/หรือ 80/84 

สูงปกติ (High normal) 130-139 และ/หรือ 85-89 

สูงระดับ 1 (Grade 1 hypertension: mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 

สูงระดับ 2 (Grade 2 hypertension: moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 

สูงระดับ 3 (Grade 3 hypertension: severe) ≥180 และ/หรือ ≥110 

สูงเฉพาะความดันซิสโตลิก (Isolated systolic 

hypertension: ISH) 

≥140 และ <90 

 

     1.1.4  กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  

  ความดันโลหิตถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาที 

(cardiac output: CO)  และความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด (total peripheral 

resistance: TPR) สามารถคํานวณคาความดันโลหิต (BP) จากผลคูณของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจาก 

หัวใจตอนาที (CO) กับความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลอืด (TPR) ดังสูตร  

(จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 
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BP = SV x HR × TPR 

CO = SV x HR 

             ปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาที จะมากหรือนอยข้ึนกับปริมาณเลือด

ท่ีหัวใจบีบออกจากหัวใจแตละครั้ง (stroke volume: SV) และอัตราการเตนของหัวใจตอนาที 

(heart rate: HR) ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งจะมากหรือนอยข้ึนกับปริมาณเลือดท่ี

ไหลกลับเขาสูหัวใจ (venous return) และความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ ซ่ึงข้ึนอยูกับการ

ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและคุณสมบัติของกลามเนื้อหัวใจ สวนอัตราการเตน

ของหัวใจข้ึนกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเปนสวนใหญ คาปกติประมาณ 60-80 ครั้ง/

นาที ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาที ไดจากผลคูณของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกจากหัวใจ 

แตละครั้ง กับอัตราการเตนของหัวใจตอนาที ดังสูตร                           (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 

2552) 

 

 ความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด ข้ึนกับปจจัยหลายประการท่ี

สําคัญ ไดแก ขนาดของหลอดเลือดและความหนืดของเลือด ถาหลอดเลือดหดตัว (vasoconstriction) 

ความตานทานของหลอดเลือดจะสูง หัวใจตองบีบตัวแรงข้ึนเพ่ือใหเลือดไหลผานไปยังหลอดเลือดได 

ความดันโลหิตก็จะสูง ในทางตรงกันขาม ถาหลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) ความตานทาน

ของหลอดเลือดจะลดลง ความดันโลหิตก็จะลดลงดวย การหดตัวหรือขยายตัวของหลอดเลือดถูก

ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติเปนสวนใหญ โดยท่ีระบบไหลเวียนจะขนถายออกซิเจนและ

กระจายเลือดเพ่ือเพ่ิมหรือลดอุณหภูมิของรางกาย หลอดเลือดจึงมีการปรับขนาดเพ่ือปรับความ

ตานทานใหเหมาะสม สามารถคํานวณคาความดันโลหิตไดจากสูตร 

 

             กลไกการควบคุมความดันโลหิตท่ีสําคัญมี 2 ประการ ดังนี้ (สุดาพรรณ ธัญจิรา 

และอรสา พันธภักดี, 2556) 

            1)  สารเคมีและฮอรโมน สารเคมีท่ีสรางข้ึนเฉพาะท่ี ชวยท้ังการขยายตัวและ

หดตัวของหลอดเลือด สารท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัว ไดแก โพรสตาไซคลิน (prostacyclin) และ  

ไนตริคออกไซด (nitric oxide: NO) มีความสําคัญในการควบคุมความตึงของหลอดเลือด มีผลตอแรง

ตานในระบบไหลเวียน สารท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัวเปนสารท่ีหลั่งจากเกร็ดเลือด ไดแก ซีโรโทนิน 

(serotonin) ทรอมโบเซนเอทู (thromboxane A2) และเอนโดทีลีน (endothelin) สรางจากเซลล

เอนโดทีเลียมของหลอดเลือดมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัวอยางรุนแรง สวนฮอรโมนมีหลายชนิดท่ี 

ทําใหหลอดเลือดหดตัวหรือคลายตัว ฮอรโมนท่ีทําใหหลอดเลือดคลายตัว ไดแก ไคนิน (kinin) มีฤทธิ์

ใหหลอดเลือดขยายตัวโดยกระตุนการสรางไนตริคออกไซด เกิดความดันโลหิตต่ําลง และมี            

เอเทรียลแนทไทรยูเรติกเพบไทด หรือเอเอ็นพี (atrial natriuretic peptide:  ANP) สรางจากหัวใจ

ออกฤทธิ์ตานการทํางานของสารท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัวหลายชนิดและชวยลดระดับโซเดียม 
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ควบคุมความสมดุลของสารน้ํา ชวยใหหลอดเลือดขยายตัว ลดปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจ      

ตอนาที ฮอรโมนท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว ไดแก  ฮอรโมนวาโซเพรสซิน (vasopressin) เม่ือความดัน

โลหิตลดลงมากจะมีการกระตุนตอมใตสมองสวนหลัง (posterior pituitary gland) ใหหลั่งเอดีเอช 

(antidiuretic hormone: ADH) ออกฤทธิ์ใหหลอดเลือดตีบตัว เพ่ิมความตานทานปลายทางของ

หลอดเลือด และเพ่ิมการดูดกลับของน้ําท่ีไต เพ่ิมปริมาตรเลือดในรางกาย แคททีโคลามีนหลั่งจาก

ตอมหมวกไตสวนในดวยการกระตุนของระบบประสาทซิมพาเทติกทําใหหลอดเลือดหัวใจและ

กลามเนื้อลายขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียนเลือดมายังอวัยวะเหลานี้ ซ่ึงมีความสําคัญในการตอบสนอง

ตอการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต อิพิเนฟรินจะเพ่ิมการเตนและเพ่ิมแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทําให

หลอดเลือดหดตัวเพ่ิมความดันโลหิต นอรอิพิเนฟรินเปนฮอรโมนท่ีทําใหหลอดเลือดท่ีผิวหนังบริเวณ

เนื้อเยื่อภายใน และกลามเนื้อท่ีติดกับกระดูกหดตัวมีผลใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และฮอรโมน       

แองจิโอเทนซินทู ซ่ึงทําใหหลอดเลือดหดตัวรุนแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน ผลในระยะยาวจะเปนตัว

ควบคุมความดันหลอดเลือดแดง (arterial blood pressure) เกิดข้ึนจากผลตอการทํางานของไต 

ดวยการกระตุนการหลั่งของอัลโดสเตอโรนจากตอมหมวกไต ซ่ึงมีผลใหเพ่ิมการดูดน้ําและเกลือแร

กลับเขาสูไตมากข้ึน 

               2)  ระบบประสาท ในภาวะความดันโลหิตสูง รางกายจะพยายามปรับความ

ดันโลหิตใหกลับคืนปกติ โดยลดการทํางานของระบบประสาทซ่ึงเปนกลไกการควบคุมความดันโลหิต

ระยะสั้น ดังนี้ (สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรสา พันธภักดี, 2556)    

                        (1)  บาโรรีเซ็พเตอรรีเฟล็กซ (baroreceptor reflex) ซ่ึงมีผลยับยั้งการ

ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก  

เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจและหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตจึงเพ่ิมข้ึนกลับสูคาปกติ    

                        (2)  คารดิโอพัลโมนารีรีเฟล็กซ (cardiopulmonary reflex) เม่ือความ

ดันในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน คารดิโอพัลโมนารีรีเฟล็กซจะสงสัญญาณประสาทยับยั้งการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก ทําใหหลอดเลือดขยายตัว อัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และ 

ไตหลั่งเรนินมีผลใหปสสาวะออกมากข้ึน 

                         (3) เคโมรีเซพเตอร (Chemoreceptor reflex) ไวตอการเปลี่ยนแปลง

ของระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือด เม่ือระดับออกซิเจนลดลงและคารบอนไดออกไซด

ในเลือดเพ่ิม จะสงผลใหเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก หลอดเลือดจะหดตัวเพ่ือเพ่ิม

ความดันโลหิต 

                         สรุป โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากกลไกสําคัญ 2 ประการ ไดแก 

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจตอนาทีเพ่ิมข้ึน และความตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ปริมาณเลือด

ท่ีออกจากหัวใจตอนาทีจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีเลือดในระบบไหลเวียนหรือมีเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจเพ่ิมข้ึน 
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เชน ดื่มน้ํามากข้ึน รับประทานอาหารเค็มทําใหมีการดูดน้ํากลับเขาสูระบบไหลเวียนมากข้ึน เปนตน 

และหัวใจเตนเร็วข้ึน เชน โกรธ ตกใจ เครียด เปนตน สวนความตานทานของหลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึน 

เม่ือหลอดเลือดมีการหดตัว ตีบ แข็ง หนา จากการหลั่งสารเคมี ฮอรโมน หรือการทํางานของระบบ

ประสาท เชน การหลั่งของฮอรโมนตานการขับปสสาวะ (ADH) มากข้ึนจะทําใหหลอดเลือดหดตัว ตีบ

แคบลง ความตานทานของหลอดเลือดจึงเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกัน ยังมีผลใหไตเพ่ิมการดูดน้ํากลับเขา

สูระบบไหลเวียน จึงสงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน  

      1.1.5  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

                      ผูมีความดันโลหิตสูงรุนแรงนอยหรือปานกลาง มักไมมีอาการเฉพาะเจาะจง

ท่ีบงบอกถึงความดันโลหิตสูง แตอาจพบอาการและอาการแสดงไดดังนี้ (สุดาพรรณ  ธัญจิรา และ  

อรสา พันธภักดี, 2556) 

                           1)  ปวดศีรษะ พบไดไมบอยถาความดันโลหิตไมสูงมาก โดยท่ัวไปมักจะมี

อาการปวดบริเวณทายทอยตอนเชา ๆ อาจคลื่นไส ตามัว รวมดวย แตจะพบบอยข้ึนถาความดันโลหิต

สูงมากข้ึนอยางรวดเร็ว ผูปวยมีความดันโลหิตสูงท่ีมีความดันไดแอสโตลิกต่ํากวา 130 มม.ปรอท 

อาจจะไมมีอาการปวดศีรษะ  

                              2)  เลือดกําเดาออก  พบไมบอยนัก แตผูปวยท่ีมีเลือดกําเดาออกโดยไมมี

โรคของโพรงจมูกมักจะพบวามีความดันโลหิตสูงบอย ๆ  และจะหายไปเม่ือควบคุมความดันโลหิตให

เปนปกติ  

                     3)  อาการอ่ืน ๆ  ไดแก  เวียนศีรษะ  ใจสั่น  ออนเพลียงาย  ปสสาวะเปน

เลือด ตามัว ออนเพลีย มึนงง  

            1.1.6  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

          ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน จะมีผลทําลายอวัยวะเปาหมาย (target 

organ damage) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) ดังนี้ 

          1)  ผลตอหัวใจและหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัว เรงให

มีการเกาะของสารไขมันท่ีผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุนมีผลทําใหเกิด หัวใจโต 

(cardiac enlargement)  กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และมีอาการเจ็บหนาอก 

(angina pectoris) หัวใจลมเหลวจากแรงตานทานภายในหลอดเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ 

(afterload) ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักข้ึน และมีความตองการใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึน การ

เซาะของผนังหลอดเลือดแดงเอออรตา (Dissecting aortic aneurysm) ผลจากการท่ีมีความดัน

โลหิตสูงนาน ๆ จะไปทําลายผนังของหลอดเลือดเอออรตาและเกิดภาวะโปงพองของหลอดเลือด

ตามมา 
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          2)  ผลตอสมอง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงท่ีสมองแข็งและหนาเกิดการโปง

พองของหลอดเลือดท่ัวไปในสมอง (multiple micro aneurysms) มีการแตกของหลอดเลือดใน

สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือเซลลสมองตาย (Transient Ischemic attacks or 

Cerebral  Infarction) ความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน ๆ จะมีผลใหการไหลเวียนของเลือดแดงลดลง 

เกิดโรคสมองจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive encephalopathy)  ทําใหมีอาการสับสน ชัก 

และหมดสต ิ

              3)  ผลตอไต เกิดภาวะไตวายซ่ึงเปนผลจากการแข็งตัวของหลอดเลือดท่ีไป

เลี้ยงไต ทําใหเซลลไตตายเฉพาะท่ี ไมสามารถทําหนาท่ีได 

               4)  ผลตอตา หลอดเลือดแดงเรตินาจะมีการตีบตัวลง ถาเปนมาก ๆ หลอด

เลือดจะหดตัวเกร็ง มีการบวมและเลือดออกบริเวณจอประสาทรับภาพนัยนตา รุนแรงท่ีสุดจะมีการ

บวมบริเวณข้ัวประสาทตา (optic disk) ทําใหการมองเห็นเสียไป 

           1.1.7  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

                               การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีเปาหมายควบคุมระดับความดันโลหิตให

อยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด รวมท้ังลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายจาก

โรคความดันโลหิตสูง ดวยการขจัดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโรคมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาดวย

ยาลดความดันโลหิต ดังนี้ 

                1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนหัวใจสําคัญของการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง และการรักษาพ้ืนฐานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ไมวาผูปวยจะมี

ขอบงชี้ในการใชยาหรือไมก็ตาม เนนการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันระยะยาว ไดแก 

การออกกําลังกาย การลดการบริโภคอาหารไขมัน การจํากัดโซเดียมในอาหาร การจํากัดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การจํากัดสารคาเฟอีน การผอนคลายความเครียด การหยุดสูบบุหรี่ การควบคุมน้ําหนัก

และระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) และ

การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดัน โลหิตหรืออาหารตามแนวทางแดช (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension: DASH) (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให มีประสิทธิภาพจะตองให คําปรึกษาเปนรายบุคคล รวมกับการ

ตั้งเปาหมายท่ีเปนไปไดและเปนรูปธรรมรวมกัน มีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ และใหกําลังใจ

แกผูปวยอยางสมํ่าเสมอ อาจสงตอผูปวยใหผู มีความชํานาญเฉพาะ เชน นักกําหนดอาหาร 

ผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลังกาย ตามความเหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีประสิทธิภาพตอ

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง สรุปดังตารางท่ี 2.2 (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) 
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ตารางท่ี 2.2  ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 

ลดน้ําหนักในผูปวยท่ีมี  

BMI ≥ 25 กก./ตร.ม. 

น้ําหนักท่ีลดลงทุก ๆ 1 กก. จะลดความดันซิสโตลิกได เฉลี่ย 1  

มม.ปรอท โดยรวมการลดน้ําหนัก 10 กก. สามารถลดความดัน  

โลหิตซิสโตลิกไดเฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ

แดช (DASH) 

ความดันโลหิตซิสโตลกิ ลดลง 8-14 มม.ปรอท 

การจํากัดโซเดียมใหนอย

กวา 2,300 มก.ตอวัน 

ความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลง 2-8 มม.ปรอท 

การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ 

ความดันโลหิตซิสโตลกิ ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท  

ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล ความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลง 2-4 มม.ปรอท 

 

                     2)  การใชยาลดความดันโลหิต การรักษาดวยยาลดระดับความดันโลหิต 

เพ่ือลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย และทําใหปริมาตรเลือดออกจากหัวใจลดลง ยาท่ีใช

รักษาความดันโลหิตสูง แบงเปน 8 กลุม ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

       (1)  ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ลดการดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับของไต 

สงผลใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง ยาในกลุมนี้ ไดแก ฟูโรซีไมด 

(Furosemide) สไปโรโนแลคโตน  (Spironolactone) เมโทลาโซน  (Metolazone) อะมิโลไรด 

(Amiloride) ไฮโดรคลอโรไทอะไซด (Hydrochlorothiazide) เปนตน  

       (2)  ยาปดก้ันเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta-Adrenergic blockers) รวม

กับตัวรับเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta-Adrenergic receptors) ในหัวใจและหลอดเลือดแดงยับยั้งการ

ตอบสนองของประสาทซิมพาเทติก ลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 

นาที ยาในกลุมนี้ ไดแก อะทีโนลอล (Atenolol) คารเวดิล (Carvedil) โพรพราโนลอล (Propranolol) 

ลาเบรทาลอล (Labaetalol) เปนตน จะไมใชเปนยาขนานแรก ยกเวนเม่ือมีขอบงชี้เทานั้น   
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                (3)  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ออกฤทธิ์ตรงตอกลามเนื้อ

เรียบท่ีอยูรอบ ๆ หลอดเลือดแดง ทําใหกลามเนื้อคลายตัวลดแรงตานทานในผนังหลอดเลือดสวน

ปลาย ยากลุมนี้ ไดแก ไฮดราลาซีน (Hydralazine) ไฮโดรคลอไรด (Hydrochloride) ไมนอกซิดิล 

(Minoxidil) 

       (4)  ยาปดก้ันการทํางานของแคลเซียม (Calcium channel blockers: 

CCBs) ออกฤทธิ์ปดก้ันแคลเซียมไมใหเขาไปในเซลลของกลามเนื้อรอบหลอดเลือด มีการคลายตัวของ

กลามเนื้อ และหลอดเลือดท่ัวรางกายขยายตัว แรงตานทานภายในผนังหลอดเลือดลดลง ความดันโลหิต

จึงลดลง ยากลุมนี้ ไดแก เวอราปามิล (Verapamil) ไนเฟดิปน (Nifedipine)  

       (5)  ยายับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin converting 

enzyme: ACE inhibitors) ออกฤทธิ์ยับยั้งการเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวันเปนแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเปน

เอนไซมท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว การลดของแองจิโอเทนซินทู ยังลดการสรางฮอรโมนอัสเดอสเตอ

โรน ลดการดูดกลับของโซเดียมและปริมาณน้ําในระบบไหลเวียน ยาในกลุมนี้ ไดแก แคพโตพริล 

(Captopril) อีนาลาพริล (Enalapril) ลิสิโนพริล (Lisinopril) 

       (6)  ยาปดก้ันตัวรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II receptor blocker: 

ARBs) ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยระดับแบรดีไคนิน (Bradykinin) ไมเพ่ิมข้ึน ไดแก แคนดิซารแทน 

(Candesartan) ลอซารแทน (Losartan) เปนตน แพทยมักจะเปลี่ยนมาใชยากลุมนี้แทนในผูปวยท่ีมี

อาการไอจากการใชยายับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู  

        (7)  ยาปดก้ันแอลฟาวันอะดรีเนอรจิก (Alpha1 adrenergic blockers) 

ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลายโดยการปดก้ันผลของนอรอิพิเนฟรินท่ีมีตอตัวรับแอลฟา (Alpha 

receptors) มักใหรวมกับยากลุมอ่ืน ๆ เสมอ เนื่องจากถาใชเพียงกลุมเดียวจะเพ่ิมความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เจ็บหนาอก และหัวใจวายได ยาในกลุมนี้ ไดแก ปราโซซิน (Prazosin) เปน

ตน ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรก ยกเวนผูปวยตอมลูกหมากโต แตใชรวมกับยาลดความดันโลหิต

กลุมหลักได   

        (8)  ยากระตุนแอลฟา (Central alpha agonists) ออกฤทธิ์กระตุน

ตัวรับแอลฟาทู (Alpha2 receptors) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว นิยมใชในหญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ 

และผูท่ีมีอาการของไมเกรน ยาในกลุมนี้ ไดแก โคลนิดีน (Clonidine) 

                          สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. (2558) กําหนดหลักการใช

ยาลดความดันโลหิต โดยเริ่มใชยาลดความดันโลหิตจาก 4 กลุม ไดแก 1) ยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด 

(Thiazide-type diuretics) 2) ยาปดก้ันการทํางานของแคลเซียม 3) ยายับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู 

4) ยาปดก้ันตัวรับแองจิโอเทนซินทู สําหรับยาตานระบบเรนินแองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน (renin-

angiotension-aldosterone: RAAS blockers) กลุมใหม คือ ไดเรคเรนินอินฮิบิเตอร (direct renin 
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inhibitor: DRI) ยังไมแนะนําใหใชเปนยาชนิดแรก สวนยาลดความดันโลหิตอ่ืน ๆ เชน เมทิลโดปา 

(methyldopa)  โคลนิดีน (clonidine) รีเซอรพีน (reserpine) มีฤทธิ์ไมพึงประสงคคอนขางมาก 

และมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในระยะยาวนอย จึงแนะนําใหใชเปนยาลําดับหลัง ๆ เพ่ือเสริมฤทธิ์

ของยากลุมหลักในผูปวยท่ียังคุมความดันโลหิตไมได 

          สรุป แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใชยาจะดําเนินการตาม

ระดับความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยงท่ีพบ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2.3 (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) 
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ตารางท่ี 2.3  แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงดวยวิธีการปรับพฤติกรรมและการใหยาลดระดับ  

ความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

 

            

            ความดันโลหิต 

 

ปจจัยเสี่ยง 

- อวัยวะถูกทําลาย  

- โรคหลอดเลือดสมอง  

- โรคไตวายเฉียบพลัน 

- ไตวายเรื้อรัง 

สูงปกต ิ

(High normal) 

(130-139/ 

85-89 

มม.ปรอท)  

 

สูงระดับ 1 

(Grade 1 HT) 

(140-159/ 

90-99 

มม.ปรอท)  

 

สูงระดับ 2 

(Grade 2 HT) 

(160-179/ 

100-109) 

มม.ปรอท) 

 

สูงระดับ 3 

(Grade 3 HT) 

(≥180/ ≥110 

มม.ปรอท)  

 

ไมมปีจจัยเสี่ยง  

 

ไมตองรักษา ปรับพฤติกรรม  

2-4 เดือน  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

มีปจจัยเสี่ยง 1-2 ขอ ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90 

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 3 ขอข้ึนไป ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

อ วัย วะ ถู ก ทํ าล าย  โรค ไต วาย    

ระยะท่ี 3 หรือเปนเบาหวาน 

ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

และไตวายตั้ งแต ระยะ  4 หรือ 

เบาหวานท่ีมีอวัยวะถูกทําลาย ท่ีมี

ปจจัยเสี่ยงหลาย ๆ ปจจัย 

ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

 

                      สรุป การรักษาโรคความดันโลหิตสูงใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยมีเปาหมายท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีใกลเคียงปกติมาก

ท่ีสุด และขจัดปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  
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1.2  ความหมายและความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 

                 1.2.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

                           การศึกษาความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) พบวา มี

ผูใหความหมาย ดังนี้        

   วันทนา มณีศรีวงศ กูล (2559) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การกระทําและการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ มีความสัมพันธกับสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญไมวาจะเปนทางบวกหรือทางลบ ท้ังท่ีสามารถสังเกตเห็นได และไมสามารถ

สังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและไมใชภาษา ท้ังสิ่งท่ีกระทําหรือละเวนการกระทํา 

                              กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ให

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา

หรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู ความเขาใจ ซ่ึงเรียกวา พุทธ

พิสัย (Cognitive domain) ความรูสึกนึกคิด เจตคติ ทาที ความคิดเห็น ท่ีบุคคลมีตอบุคคล สิ่งของ 

หรือเหตุการณ ซ่ึงเรียกวา เจตพิสัย (Affective domain) และในรูปของการกระทํา หรือการปฏิบัติ

ของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

           เอมอัชฌา (รัตนริมจง) วัฒนบุรานนท (2556)  ใหความหมายของพฤติกรรม

สุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก เปนการปฏิบัติ

ท่ีสังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดได ท้ังนี้การกระทําหรือการแสดงออก

ของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ ตองอาศัยความรู ความเขาใจ 

การมีทัศนคติท่ีดี รวมท้ังการปฏิบัติท่ีถูกตองทางสุขภาพ 

ธนา นิลชัยโกวิทย และพิชญวดี ธีราโมกข (2555) ใหความหมายของ

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง เชน การออกกําลังกาย 

การกินอาหาร การนอน เปนตน   

           ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน (2553) ใหความหมาย

ของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทําเพ่ือ

จุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ   

อังศินันท  อินทรคําแหง (2552) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีท่ีจะกระทําซ่ึงกอใหเกิดผลดี หรือผลเสียตอ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

           เชาวลักษณ  ฤทธิสรไกร (2551) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอ
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สุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดาน   

ตาง ๆ ไดแก ดานสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ และสังคมท่ีมีความเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล                                

           สรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการการะทํา หรือการ

แสดงออกของบุคคลท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได ท่ีสงผลตอสุขภาพท้ังดานบวกและดานลบ  

1.2.2  ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 

                    พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ บุคลากรทีม

สุขภาพจึงตองใหความสนใจพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานบวกและดานลบ พฤติกรรมสุขภาพท่ีมี

ความสําคัญและไดรับความสนใจมาก ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย 

พฤติกรรมบทบาทคนปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงมีความสําคัญอยางมาก

ตอสุขภาพเชนกัน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) สรุปพฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญ ดังนี้  

           1)  พฤติกรรมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการเกิดปญหาสุขภาพหรือปญหา

สาธารณสุข การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมทําใหบุคคลเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงอาจสงผลให

สมาชิกในครอบครัวและชุมชนเกิดการเจ็บปวย จนกลายเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศได 

(อรวรรณ นอยวัฒน, 2557)  เชน การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ดวยการนอนไมกางมุง จนถูก

ยุงลายท่ีมีเชื้อไขเลือดออกกัด ทําใหบุคคลนั้นปวยเปนโรคไขเลือดออก อาจสงผลใหบุคคลใน

ครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกดวย ท้ังยังอาจจะแพรกระจายไปยังบุคคลในชุมชน จนเกิดการ

ระบาดของโรคไขเลือดออก   

            2)  พฤติกรรมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการแกไขปญหาสาธารณสุข การท่ี

บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองหรือเหมาะสม มีการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ จะสงผลให

บุคคลในครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพท่ีดี (อรวรรณ นอยวัฒน, 2557) สามารถรวมตัวกันแกไข

ปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได เชน เม่ือมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชนอ่ืน บุคคล

ในชุมชนท่ีมีสุขภาพดีสามารถรวมตัวกันปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนได ดวยการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานและชุมชน   

            3)  พฤติกรรมสุขภาพมีผลตอการพัฒนาครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ประเทศ กลาวคือ การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะมีสุขภาพท่ีดีท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ สามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนไดอยางดี สงผลใหครอบครัวมีความสุข สามารถปฏิบัติพันธกิจ

ของครอบครัวไดอยางเหมาะสม เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาชุมชน สังคม และประเทศใหเขมแข็ง

และเจริญกาวหนาตอไป   

             การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทําใหบุคคลมีสุขภาพท่ีดีไมเกิดความ

เจ็บปวย หากมีความเจ็บปวยก็จะไมเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะตอง

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม จึงจะไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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1.3  พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญท่ีผูปวยโรคความดันโลหติสูงตองปรับเปลี่ยน ไดแก 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยลดการบริโภคอาหารไขมัน จํากัด

โซเดียมในอาหาร จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํากัดสารคาเฟอีน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) 

รับประทานอาหารตามแนวทางแดช (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) พฤติกรรม

การผอนคลายความเครียด การหยุดสูบบุหรี่ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) พักผอนใหเพียงพอ ไปพบ

แพทยตามนัด สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบแพทย เชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอย เหนื่อยงาย 

ออนแรง มึนงง ใจสั่น วิงเวียน หนาแดงรอนวูบวาบ เลือดกําเดาออก ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน เปน

ตน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556) เพ่ือควบคุมน้ําหนักและระดับความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสียชีวิต สรุปผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงควรมีพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  

1.3.1  พฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมสําคัญท่ีจะชวยควบคุมน้ําหนัก

ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ โดยใหมีคา BMI ตั้งแต 18.5-22.9 กก./ม.2 และรอบเอวอยูใน

เกณฑมาตรฐาน ผูชายนอยกวา 90 ซม. และผูหญิงนอยกวา 80 ซม. (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคหรือแบบใชออกซิเจน ระดับปานกลาง เพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและปอด โดย

กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงชวยใหรางกายมีการใชและการขนสงออกซิเจนมากข้ึน ทําใหระบบ

หัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน ความตานทานในหลอดเลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแตละ

ครั้งเพ่ิมข้ึน (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) สงผลใหความดันซิสโตลิกลดลง 4-9 มม.ปรอท ตัวอยาง

การออกกําลังกายระดับปานกลาง เชน เดินเร็ว วายน้ํา ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบไมฝด ตัดหญา เตน

แอโรบิคเบา ๆ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การออกกําลังกายอยางมี

ประสิทธิภาพจะตองปฏิบัติ ดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

1)  ปองกันการบาดเจ็บและภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย ดวยการ

ออกกําลังกายท่ีถูกหลัก ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก (1) ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ใชเวลา

ประมาณ 5-10 นาที เปนการเตรียมความพรอมใหรางกายต่ืนตัวปรับอุณหภูมิรางกาย และเปนการ

บริหารกลามเนื้อ เอ็น กระดูก ขอตอ ใหมีความยืดหยุนพอเหมาะ คลองตัว ดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ (2) ชวงออกกําลังกาย (Exercise) ตอเนื่องและไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย ใชเวลา

ประมาณ 15-20 นาที (3) ชวงผอนคลาย (Cool down) เพ่ือปรับใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ โดย

การผอนความหนักลงเรื่อย ๆ ชวยระบายกรดแลคติกท่ีเกิดภายในกลามเนื้อขณะออกกําลังกาย ลด
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การปวดเม่ือยกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (สถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

2)  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบหายใจและการไหลเวียน โดยมีความถ่ีของการ

ออกกําลังกายอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และหยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน ระดับความแรงในการ

ออกกําลังกาย ปานกลาง (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) อัตราชีพจรเตนรอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจร

สูงสุด = 220-อายุในหนวยป) หรือสามารถพูดเปนประโยคตอเนื่องได (self-talk test) รวมเปน

ระยะเวลา สัปดาหละ 150 นาที  (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

3)  การสังเกตความผิดปกติ อาการท่ีควรระวังขณะออกกําลังกาย มีดังนี้ 

ความดันโลหิตลดลงจากความดันปกติขณะพัก > 10 มม.ปรอท ความดันโลหิต > 250/115 มม.

ปรอท รูสึกไมสบาย มีไข เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไสอาเจียน แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก 

หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออนแรงผิดปกติ ถามีอาการผิดปกติเหลานี้ในขณะท่ีออกกําลังกาย ควรหยุด

ออกกําลังกายและนั่งพัก ในกรณีท่ีมีอาการแนนหรือเจ็บหนาอก ใหอมยาใตลิ้น ถามึนงงศีรษะ ใหนั่ง

พักกมศีรษะใหอยูระหวางเขาท้ังสองขางหรือนอนพักยกขาสูง ไปพบและปรึกษาแพทย (สถาบันวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ในการวิจัยครั้งนี้จะใช การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงดวยการเดินเร็ว ซ่ึงเปนวิธีท่ีงาย ไมตองใชทักษะความชํานาญพิเศษ และสามารถทําไดใน

ผูปวยสวนใหญ การเดินเร็วเปนการเดินท่ีกระฉับกระเฉง และกาวยาวกวาการเดินทอดนอง กาวเทา

เทากับการกาวเทาปกติแตเพ่ิมความถ่ีของการกาวใหมากข้ึน ใชความเร็วเพ่ิมข้ึนประมาณ 4.8-5.6 

กิโลเมตรตอชั่วโมง ชวยเสริมสรางสมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ทาทางการเดินท่ี

ถูกตอง คือ ศีรษะและลําตัวตรง คางอยูในแนวขนานกับพ้ืน ตามองไปขางหนาประมาณ 10-15 ฟุต 

หลีกเลี่ยงการเดินกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนามากกวา 5 องศา เพ่ือปองกันอาการปวดคอและหลัง 

จากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และกลุมอาการปวดจากพังผืดและกลามเนื้อ ขณะเดินไมควรเกร็งไหล 

ขอศอกงอประมาณ 90 องศา และกํามือหลวม ๆ เพ่ือลดการเกร็งท่ีกลามเนื้อ ควรเดินแกวงแขน ไม

ควรแกวงขามแนวกลางลําตัว เพราะอาจทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังและไหลเกิดการบาดเจ็บ การ

แกวงแขน ขา สลับกัน ชวยเพ่ิมการทรงตัวและความเร็วในการเดินอยางมีประสิทธิภาพ การกาวเดิน

ควรใชแรงเหวี่ยงจากสะโพกกาวเทาไปขางหนา ลงน้ําหนักท่ีสนเทากอนแลวถายน้ําหนักลงเต็มฝาเทา 

ยกสนเทาข้ึนถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยกเทากาวไป รองเทาสําหรับการเดิน ควรมีความยืดหยุน 

กระชับกับเทาและน้ําหนักเบา เพ่ือปองกันการบาดเจ็บ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
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   สรุป การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง คือ การ

เดินเร็ว มี 3 ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย 5-10 นาที ดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา เดินเร็ว    

15-20 นาที ดวยความเร็วประมาณ 4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง ดวยทาทางการเดินท่ีถูกตอง ดวย

ระดับความแรงปานกลาง คือ สามารถพูดเปนประโยคตอเนื่องได ผอนคลาย ดวยการชะลอความเร็ว

ในการเดินลง แลวเดินตออีก 5-10 นาที จึงคอย ๆ หยุด อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และหยุด

ติดตอกันไมเกิน 2 วัน และสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจ

ไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออนแรง เปนตน ถามีอาการใหหยุดออกกําลังกาย นั่งพัก และแกไข

อาการผิดปกติ ถาไมหายไปพบแพทยทันที  

1.3.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารตามแนวทางแดช โดย

เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน นมไขมัน

ต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ซ่ึงจะทําใหรางกายไดรับโพแตสเซียม แมกนีเซียม 

แคลเซียม และใยอาหารในปริมาณสูง สงเสริมประสิทธิภาพการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียม

ในอาหาร ลดเกลือโซเดียมในอาหาร การจํากัดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและคาเฟอีน หยุดสูบบุหรี ่

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีมีเนื้อแดง เนนรับประทานปลา 

ลดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้ําตาลมาก (วันทนีย เกรยีงสินยศ, 2556) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

                              1)  การบริโภคผัก ผลไม และธัญพืช ควรรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผัก 1 

สวน มีปริมาณเทากับ ผักดิบประมาณ 2 ทัพพี (1 ถวยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี (1/2 ถวยตวง) 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ตองรับประทานผักปรุงสุก ทุกชนิด ใหได 2 ทัพพี/

ม้ือ เชน แครอท ฟกทอง ดอกกะหล่ํา ผักบุง กระเจี๊ยบ บวบ มะระ ตําลึง ผักสดตองรับประทานเปน

สองเทาของผักสุก เชน ใบบัวบก ผักกาดหอม แตงกวา มะเขือ ถ่ัวพู ผักกาดขาว เปนตน ผลไม 4 สวน

ตอวัน ผลไม 1 สวน มีปริมาณเทากับผลไมหั่นพอดีคําประมาณ 6-8 ชิ้น เชน สับปะรด มะละกอ 

แตงโม เปนตน หรือผลไมเปนผลขนาดใหญ ½  ผล เชน ฝรั่ง แกวมังกร มะมวงดิบ เปนตน หรือผลไม

เปนผลขนาดกลาง 1 ผล เชน กลวยน้ําวา สม เปนตน หรือผลไมเปนผลขนาดเล็ก 2-4 ผล เชน มังคุด 

เงาะ เปนตน หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟไดพอดี 1 จาน หรือลําไย 9 ผล 

ทุเรียน ½ เม็ด ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) การรับประทานผักและผลไมรวมกันมากกวา 5 สวนตอวัน สัมพันธกับการลด

อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) รางกายตองการแคลเซียมอยางนอยวันละ 800-1,000 มิลลิกรัม ชวยให

กลามเนื้อหัวใจหดตัวเปนปกติ และปรับความดันโลหิตใหอยูในสภาวะปกติ อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

ไดแก นมสด ปลาเล็กปลานอย งาดํา อาหารทะเล สาหราย กระดูกออน กุงแหง โยเกิรต นมถ่ัวเหลือง 

ใบชะพลู ยอดแค ผักโขม ผักคะนา รางกายตองการ โปแตสเซียม วันละ 3,500 มิลลิกรัม เพ่ือชวยลด
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ความดันโลหิตสูง อาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง ไดแก แปงถ่ัวเหลือง มะเขือเทศ ลูกเกด จมูกขาวสาลี มัน

ฝรั่งอบ ถ่ัวเหลืองตม กลวย เตาหู  ปวยเลง ฟกทอง แคนตาลูป สม อะโวคาโด แตงโม ผักโขม 

แอปเปล สตรอวเบอรี่ หนอไมฝรั่ง แครอท ขาวโพด รางกายตองการแมกนีเซียมในปริมาณ 350 

มิลลิกรัม ชวยควบคุมความดันโลหิตใหลดลง อาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง ไดแก เนื้อสัตว อาหารทะเล 

ปลาน้ําจืด นม ขาวกลอง ขาวโพด เมล็ดพืช (ศิวพร คชารักษ, 2552) 

    2)  การบริโภคไขมัน ควรลดหรืองดไขมันอ่ิมตัว (saturated fat) เชน กุง 

หอย ปู ปลาหมึก หนังสัตว ไข ไขปลา สัตวบก สัตวปก นม เนย เนยแข็ง น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 

กะทิ เปนตน ลดหรืองดไขมันทรานส (trans fat) เชน เนยเทียม ผลิตภัณฑแปรรูปจากสัตวบก 

ไฮโดรเจนไอออน เปนตน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และควรจํากัดโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน อาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน สมองสัตว ไขปลา เครื่องในสัตว ไขแดง กุง หอย ปู (พัทธนันท ศรีมวง, 2554) 

รับประทานไขมันไมอ่ิมตัว (unsaturated fat)  เชน ปลา น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันงา น้ํามันทานตะวัน 

น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด น้ํามันมะกอก น้ํามันอะโวคาโด ไมควรเกิน รอยละ 30 ของพลังงานท่ี

รางกายไดรับท้ังหมดตอวัน รับประทานนมไขมันตํ่าและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน มี

รายงานวาปริมาณไขมันและชนิดของไขมันอ่ิมตัวมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

บริโภคน้ํามันไมเกิน 6 ชอนชา/วัน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

             3)  การบริโภคโซเดียม ควรบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มก./วัน หรือ

เกลือ 1 ชอนชา/วัน สามารถชวยลดความดันโลหิตไดท้ังในผูปวยท่ีมีและไมมีความดันโลหิตสูง 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) อาหารท่ีมีเกลือมาก เชน ซอส น้ําปลา กะป 

เตาเจี้ยว อาหารหมักดอง ผงชูรสหรือผงปรุงรส ผงฟู สารกันบูด ขนมกรุบกรอบ อาหารแปรรูป เชน 

ไสกรอก กุนเชียง แหนม เปนตน อาหารทะเลทําเค็ม สารกันบูด เชน โซเดียมเบนโซเอต โซเดียมโปรนิ

โอเนต เปนตน ประมาณครึ่งหนึ่งของโซเดียมไดจากเกลือแกง การรับประทานโซเดียม 2.3 กรัม/วัน 

(เกลือ 1.8 ชอนชา) จะทําใหคาความดันโลหิตมากกวาโซเดียมของอนุมูลอ่ืน ๆ ท่ีมิใชเกลือแกง 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด) 1 ชอนชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิลิตร น้ําปลา 1 ชอนชา มี

โซเดียม ประมาณ 350-500 มิลลิลิตร ซีอ๊ิว 1 ชอนชา มีโซเดียม ประมาณ 320-455 มิลลิลิตร ผงชูรส 

1 ชอนชา มีโซเดียม ประมาณ 492 มิลลิลิตร (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) กะป 

1 ชอนชา มีโซเดียม 880 มิลลิกรัม ปลารา 1 ชอนโตะ มีโซเดียม 1,650 มิลลิกรัม ไขเค็ม 1 ฟอง มี

โซเดียม 480 มิลลิกรัม ไสกรอกหมู 10 ชิ้น มีโซเดียม 1,000 มิลลิกรัม  หมูยอ 2 ชอนโตะ มีโซเดียม 
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230 มิลลิกรัม  บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป 1 หอ มีโซเดียม 1,500 มิลลิกรัม มันฝรั่งทอด 60 กรัม มีโซเดียม 

200 มิลลิกรัม (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

     4)  การบริโภคแอลกอฮอลและคาเฟอีน การดื่มแอลกอฮอลเพียงวันละ 30 

มิลลิลิตร มีผลเพ่ิมความดันโลหิตและสงผลตอยาลดความดันโลหิตท่ีใชอยู ทําใหการรักษาความดัน

โลหิตยากมากข้ึน ความดันโลหิตจะคอย ๆ ลดลง 2-3 วัน หลังลดปริมาณการดื่มสุราลง ควรหลีกเลี่ยง

การด่ืมหรือดื่มใหนอยลง โดยผูหญิงไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน หรือ 15 มิลลิลิตรตอวัน และผูชาย

ไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันหรือ 30 มล.ตอวัน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) ปริมาณ 1 ดื่ม

มาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลประมาณ 10 กรัม เชน เหลา

แดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ หรือ 30 มิลลิลิตร เหลาขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 มิลลิลิตร น้ําขาว 

อุ กระแช 10% ปริมาณ 3 เปก/ตอง/กง หรือ 150 มิลลิลิตร สาโท สุราแช สุราพ้ืนเมือง 6% ปริมาณ 

4 เปก/ตอง/กง หรือ 200 มิลลิลิตร เบียร 5% 240 มิลลิลิตร เบียร 6.4% 1/2 กระปอง หรือ 1/3 

ขวดใหญ ไวน 12% 100 มิลลิลิตร (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) สุราสี/ขาว 40 

ดีกรี 1 แบน 330 มิลลิลิตร เทากับ 10.4 ดื่มมาตรฐาน สุราสี/ขาว 40 ดีกรี 1 ขวด 700 มิลลิลิตร 

เทากับ 22 ดื่มมาตรฐาน เหลาปน เหลาถัง ผสมสุราสี/ขาว 40 ดีกรี 3 ฝาใหญหรือ 3 ช็อต 450 

มิลลิลิตร เทากับ 1.5 ดื่มมาตรฐาน (กนิษฐา ไทยกลา, อภินันท อรามรัตน และสาวิตรี อัษณางคกรชัย

, 2553) การดื่มกาแฟท่ีมีคาเฟอีน 127 มิลลิกรัม จะสงผลตอระดับความดันโลหิตมากท่ีสุด (Bailey 

DG, 2016) กาแฟสําเร็จรูป 1 ถวย มีคาเฟอีน 100 มิลลิกรัม ชา 1 ถวย มีคาเฟอีน 75 มิลลิกรัม 

เครื่องดื่มใหพลังงานกระปองละ 250 มิลลิลิตร มีคาเฟอีน 80 มิลลิกรัม (Philippa, 2017)  

           สรุป ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานอาหารตามแนวทางแดช โดย

เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน นมไขมัน

ต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา ไขมันไมอ่ิมตัว ลด

ไขมันอ่ิมตัว ลดเกลือโซเดียมในอาหารไมเกิน 2,300 มก.ตอวัน หรือเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน 

หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีมีเนื้อแดง เนนรับประทานปลา ลดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน รับประทานน้ําตาลไม

เกิน 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยผูหญิงไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน หรือ 15 

มิลลิลิตรตอวัน และผูชายไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันหรือ 30 มล.ตอวัน จํากัดเครื่องดื่มคาเฟอีน  

  1.3.3  พฤติกรรมการพักผอน การผอนคลายความเครียด และการสูบบุหรี่ มี

หลักฐานวาความเครียดจากความกังวลและการทํางานท่ีเครียดทําใหความดันโลหิตสูง (Esler & 

Parati, 2004 อางถึงใน พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การผอนคลายความเครียดโดยใชเทคนิคตาง ๆ 

เชน การทําสมาธิ การฝกโยคะ การคลายกลามเนื้อชนิดกาวหนา การบําบัดทางจิต สามารถลดความ

ดันโลหิตไดชั่วขณะหนึ่ง วิธีผอนคลายท่ีดีท่ีสุดคือ การนอน เนื่องจากมีการคลายตัวของกลามเนื้อ 

(เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2555) การผอนคลายความเครียดจะชวยใหความดันโลหิตลดลง ข้ันตอนการ
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ผอนคลายความเครียดมี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) อยูในท่ีสบาย 2) หายใจเปนจังหวะชา ๆ 3) ตั้งสมาธิให

แนวแน 4) นึกถึงเสียงมนตรา 5) ระบายความเครียด (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 

2552) การพักผอนท่ีดีท่ีสุด คือ การนอนหลับในเวลากลางคืน อยางนอยวันละ 7-9 ชั่วโมง และ

พักผอนในเวลากลางวัน ไมเกิน 45 นาที (สมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย, 2559) การเลิก

สูบบุหรี่อาจไมไดมีผลตอการลดความดันโลหิตโดยตรง แตสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได การกระตุนใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่จะชวยเพ่ิมโอกาสใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ได ผูปวยท่ี

สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวัน ควรพิจารณาใชยาเพ่ือชวยในการเลิกบุหรี่ นอกจากนั้นอาจใช

สมุนไพรในการเลิกบุหรี่ เชน หญาดอกขาว เปนตน (วันดี ไตรภพสกุล และฉันชาย สิทธิพันธ, 2554) 

มะนาว (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551)  

   สรุป การผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคตาง ๆ สามารถลดความดัน

โลหิตลงได การพักผอนท่ีดีท่ีสุด คือ การนอนหลับ อยางนอยวันละ 7-9 ชั่วโมง และการเลิกสูบบุหรี่ท่ี

สงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได   

  1.3.4  พฤติกรรมการรับประทานยา ยาลดความดันโลหิตเปนยาท่ีควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูในระดับการรักษา แตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได ตองรับประทานยาทุกวันอยาง

ตอเนื่อง การหยุดยาอาจเกิดผลเสียรายแรง เชน หลอดเลือดในสมองแตก เกิดอัมพฤกษอัมพาต และ

เสียชีวิตตามมา จึงควรรับประทานยาใหถูกตองและตอเนื่อง ดังนี้ (วนิชา ใจสําราญ, 2558; พยงค 

เทพอักษร, 2552) 

   1) รับประทานยาใหถูกตอง ไดแก ถูกคน (right patient) โดยตรวจสอบ

ชื่อนามสกุลผูปวยท่ีฉลากยา ถูกชนิด (right drug) โดยตรวจสอบชื่อยาตรงตามแผนการรักษา ถูก

ขนาด (right dose) โดยตรวจสอบจํานวนท่ีแพทยสั่งจากฉลากยา ปริมาณท่ีเขาไปในรางกายตาม

แผนการรักษา เหมาะสมกับอายุ น้ําหนักรางกาย และความรุนแรงของโรค ถูกวิธี (right route) ยา

รับประทาน ยาฉีด ยาทา ยาเหน็บ ยาหยอด โดยตรวจสอบวิธีใชยาจากฉลากยา ถูกเทคนิค (right 

tecnique) การเตรียม/การผสมตามมาตรฐาน และถูกเวลา (right time) โดยตรวจสอบเวลาใชยา

จากฉลากยา เชน กอนอาหารอยางนอย 30 นาที หลังอาหารอยางนอย 30 นาที พรอมอาหารขณะ

กําลังรับประทานอาหาร/หลังอาหารทันที กอนนอนตอนกลางคืน เม่ือมีอาการเฉพาะเวลามีอาการ

ผิดปกติ และระหวางม้ืออาหารชวงกลางระหวางม้ืออาหารสองม้ือ โดยรับประทานทุกวันในเวลาท่ี

แนนอน ถาลืมรับประทานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาของยาม้ือตอไปใหงดม้ือท่ีลืม 

หามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทา เพราะความดันโลหิตจะลดต่ําลงอยางมาก อาจเกิดอาการหนามืด 

หมดสติ เปนอันตรายได  
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   2) ไมควรบด แบง หรือเค้ียวยา ซ่ึงทําใหคุณสมบัติของยาเสียไป และไดตัว

ยาเขารางกายในปริมาณสูงมากภายในการกลืนยาครั้งเดียว แทนท่ีตัวยาจะคอย ๆ ออกฤทธิ์ทีละนอย 

ฤทธิ์ยาจะสูงมากทําใหความดันโลหิตต่ําลงอยางมาก 

          3) สังเกตการออกฤทธิ์และผลไมพึงประสงคของยา ยาท่ีใชบอย ไดแก ยาขับ

ปสสาวะ เชน ไฮโดรคลอโรไทอะไซดลดการดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับของไตทําใหปสสาวะมากข้ึน 

อาจเกิดผลไมพึงประสงคทําใหโปแตสเซียมในเลือดต่ํา กรดยูริกในเลือดสูง และเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง (มุกดา ตันชัย, 2552) ยาลดการเตนของหัวใจ เชน อะทีโนลอลลดอัตราการเตนของหัวใจ 

อาจเกิดผลไมพึงประสงคทําให   หัวใจเตนชาลง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง แนนหนาอก หายใจลําบาก 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ยา

ขยายหลอดเลือด เชน ไฮดราลาซีน ทําใหกลามเนื้อเรียบรอบหลอดเลือดแดงคลายตัว อีนาลาพริล ลด

การดูดกลับของโซเดียมและน้ําในระบบไหลเวียน อาจเกิดผลไมพึงประสงคทําให เจ็บแนนหนาอกจาก

กลามเนื้อหัวใจตายได (มุกดา ตันชัย, 2552) หากพบอาการไมพึงประสงคของยาควรรายงานแพทย  

   4) หลีกเลี่ยงการรับประทานยาลดความดันโลหิตอ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทย

สั่ง เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายได 

   5) ไมควรแกะเม็ดยาออกจากแผงยาไวลวงหนา เพราะอาจทําใหยาชื้นหรือ

เสื่อมสภาพ 

   6) ควรอานฉลากยา ซ่ึงระบุรายละเอียด ชื่อยา สรรพคุณ ขนาดหรือ

ปริมาณการรับประทานยา วิธีการใชยา เวลาในการใชยา คําเตือนหรือขอควรระวัง วิธีการเก็บรักษา

เพราะหากเก็บยาไมถูกตองยาอาจเสื่อมสภาพได 

   7) อาการเริ่มตนของการแพยารุนแรง เชน มีไข แผลบริเวณเยื่อเมือก เจ็บ

ผิวหนัง ผื่นตุมน้ํา แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เปน หากพบอาการผิดปกติดังกลาว ใหหยุดยาและ

จําชื่อยาและอาการท่ีแพยา นํายาท่ีใชท้ังหมดพรอมฉลากยา มาพบแพทยและเภสัชกร หลีกเลี่ยงการ

ใชยาหรือกลุมยาท่ีแพ และพกบัตรแพยาติดตัวทุกครั้ง หากรับประทานยาขับปสสาวะ แลวมีอาการ

กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ควรรับประทานผลไม เชน กลวย สม หากมีอาการคลื่นไส อาเจียนใหดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีเกลือโซเดียม หากมีอาการปวดเขา ปวดขอ ปวดกระดูก ควรงดอาหารประเภทเครื่องใน

สัตว ชะอม กระถิน เห็ด ถ่ัวตาง ๆ หากรับประทานยาขยายหลอดลมแลวมีอาการ ปวดศีรษะ ซึม มึน

งง ชาปลายมือปลายเทา เจ็บหนาอก คลื่นไส อาเจียน ใหเฝาระวังการเปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว หากพบ

อาการดังกลาวยังคงอยูควรไปพบแพทย  

   8) การเก็บรักษายา ควรเก็บยาในท่ีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น ท่ี

อุณหภูมิหอง18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดดสองถึงโดยตรง กอนรับประทานยาตองดูวัน

หมดอายุบนบรรจุภัณฑทุกครั้ง และสังเกตลักษณะทางกายภาพของเม็ดยาวามีการเปลี่ยนแปลงไป
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จากปกติหรือไม หากพบวาเม็ดยามีลักษณะท่ีผิดปกติหรือเปลี่ยนไปจากเดิมท่ีเคยรับประทาน เชน มีสี

เปลี่ยนไปจากเดิม มีจุดดางบนเม็ดยา มีกลิ่นท่ีผิดปกติ เปนตน ควรงดรับประทานยาดังกลาวและ

ปรึกษาเภสัชกร (ฝายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2558) 

   สรุป การรับประทานยา เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับการรักษา 

และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค จึงควรรับประทานยาใหถูกตองตามหลัก 6R ไดแก ถูก

คน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลท่ีฉลากยา ไมรับประทานยาของผูอ่ืน ถูกชนิด โดยตรวจสอบชื่อยาตรง

ตามแผนการรักษา ไมรับประทานยาท่ีแพทยไมไดสั่ง ถูกขนาด โดยรับประทานยาตามจํานวนท่ีแพทย

สั่ง ไมเพ่ิมหรือลดจํานวนยาเอง ถูกวิธี โดยใชยาตามฉลากยา ไมเค้ียวยารับประทาน ถูกเทคนิค ไม

บด/แบงยา ไมแกะยาจากแผง ถูกเวลา โดยใชยาตามเวลาท่ีระบุในฉลากยา รับประทานยาทุกวันใน

เวลาท่ีแนนอน ถาลืมรับประทานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาของยาม้ือตอไปใหงดม้ือ

ท่ีลืม หามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทา สังเกตการออกฤทธิ์และผลไมพึงประสงคของยา อานฉลาก

ยา รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ และแกไขความผิดปกติตามคําแนะนํา 

1.3.5  พฤติกรรมการไปพบแพทยตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบ

แพทย 

     การมาพบแพทยตามนัดเพ่ือประเมินภาวะหลอดเลือดถูกทําลาย ประเมิน

ระบบหลอดเลือดในอวัยวะอ่ืน ๆ เชน ระบบหัวใจ ระบบประสาท และไตอยางละเอียด เม่ือมีอาการ

ผิดปกติ ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ปรับยาใหเหมาะสม นอกจากนั้นจะตองสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรไป

พบแพทยทันทีท่ีมีอาการ ดังนี้ 1) ปวดศีรษะบริเวณทายทอยในตอนเชา มึนงง รูสึกบานหมุน หูอ้ือ ตา

พรามัวหรือเปนลม แขนขาออนแรง ปากเบี้ยว 2) ปวดศีรษะมาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก 

หมดสติ 3) ไอ เหนื่อยหอบ นอนราบไมได เจ็บหนาอก 4) เลือดกําเดาไหล ไอเปนเลือด ปสสาวะเปน

เลือด (มุกดา ตันชัย, 2552) 

   สรุป พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารตามแนวทางแดช การพักผอน การผอนคลายความเครียด 

การรับประทานยา การไปพบแพทยตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบแพทย ในการศึกษา

ครั้งนี้จะเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน

ยา ซ่ึงจะชวยใหความดันโลหิตอยูในระดับท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

และลดอัตราการเสียชีวิต  

1.4  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

             การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญยิ่งสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงทุกกลุม การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จตองเขาใจปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
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สุขภาพ ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไวหลากหลาย 

การศึกษาครั้งนี้ จะใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED model) ของ          

กรีนและครูเตอร (Green and Krueter, 2005) ซ่ึงกลาววาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนผลจาก

หลายปจจัย การวางแผนเพ่ือดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพตองประเมินสภาวการณดานพฤติกรรม

และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวพันกับภาวะสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด โดยมุงคนหาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีตองไดรับการแกไข เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนของกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.4.1  ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม 

เปนตนกําเนิดของพฤติกรรม ท่ีเอ้ืออํานวย เปนเหตุผลหรือแรงกระตุนเพ่ือใหเกิดพฤติกรรม ไดแก 

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความชอบ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวน

บุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนตน และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Green 

& Kreuter, 2005) ปจจัยท่ีบุคคลมีอยูในตนเอง และนําพาใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) สรุป ปจจัยนําเปนปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคล เปนแรงกระตุนใหบุคคล

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เชน ความรู ทัศนคติ การรับรู ความเชื่อ คานิยม ลักษณะทางประชากร สังคม 

เศรษฐกิจ เปนตน  

1.4.2  ปจจัยเอ้ือ เปนสภาวะแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เชน 

ความพรอมของบริการ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ ความสามารถในการเขาถึงบริการ แหลง

ประโยชนของชุมชน กฎหมาย ความผูกพันตอสุขภาพของชุมชน รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับ

พฤติกรรมสุขภาพ (Green & Kreuter, 2005) ปจจัยท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค มีผลตอบุคคลท้ังโดยตรงหรือโดยออมผานปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงการบริการสุขภาพ ทรัพยากรท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝก

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น นโยบายหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของซ่ึงจะเอ้ือใหบุคคลเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ 

เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย และความ 

สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับราคา ระยะทาง เวลา สิ่งสําคัญ คือ การ

หาไดงาย (availability) และความสามารถเขาถึงได (accessibility) ของสิ่งท่ีจําเปนในการแสดง

พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย (สุรินธร กลัมพากร, 2554) สรุป ปจจัย

เอ้ือเปนปจจัยในสภาวะแวดลอมท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ชวยใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพ เชน แหลงทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับพฤติกรรม การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม การเขาถึง

บริการ นโยบาย กฎหมาย เปนตน  



36 

 1.4.3  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังจากปฏิบัติพฤติกรรมแลว ซ่ึงจะชวย

ใหบุคคลมีพฤติกรรมตอเนื่อง ประกอบดวย รางวัล คําแนะนําและขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพ่ือน ความสุขสบาย การไดรับการยอมรับ ความประทับใจ การ   

ยกยองชมเชย คาใชจายลดลง (Green and Kreter, 2005) ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นตอไปได การใหขอมูลปอนกลับดานบวกจะสนับสนุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป 

แตการใหขอมูลปอนกลับดานลบ อาจจะขัดขวางบุคคลไมใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แหลงท่ีมาของ

ปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศ

กูล, 2559) อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดย

จะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได (สุรินธร กลัมพากร, 2554) การเสริมสราง

แรงจูงใจ มุงหวังใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และกามขามความลังเลสูการ

ปฏิบัติ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2560) สรุป ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังปฏิบัติพฤติกรรม เชน 

รางวัล คําแนะนํา และขอมูลปอนกลับจากครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน  

1.5  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใชปจจัยท้ัง 3 ดาน 

ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.5.1  ปจจัยนํา การศึกษาครั้งนี้จะใชความรูและการรับรู โดยท่ีบุคคลไมไดเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพจากการไดรับความรู แตตองเกิดจากการตระหนักวาตนมีความเสี่ยงท่ีตองแกไข 

เพ่ือปองกันปญหาท่ีรุนแรงในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

         1)  ความรู เปนความเขาใจในเรื่องบางเรื่องหรือสิ่งบางสิ่ง ซ่ึงอาจจะรวมไป

ถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2559) เปน

สาระ ขอมูล แนวคิด หลักการ ท่ีบุคคลรวบรวมไดจากประสบการณในวิถีชีวิต ความรูเปนผลท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ สังคมและเทคโนโลยี บุคคลเรียนรูจากประสบการณ 

การศึกษา อบรม การรับถายทอดทางวัฒนธรรม การรับรู การคิดและการฝกปฏิบัติ จนสามารถสรุป

สาระความรูและนําไปใชประโยชนไดหรือพัฒนาไปสูระดับท่ีสูงข้ึน (จําเรียง จันทรประภา, 2558) 

สรุปไดวา ความรู เปนความเขาใจใน สาระ ขอมูล แนวคิด หลักการ ท่ีบุคคลไดจากการเรียนรูและ

สามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชได  

              ความรูท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ประเภท 

สาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา และการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย และการรับประทานยา เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและโซเดียมต่ํา การออก
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กําลังกายท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ และการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอจะชวยควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในระดับเหมาะสม สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก โรค

หลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหัวใจ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) เม่ือมีความรูจะ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม (Gibert and Heiser, 2005 อางถึงใน พัชรภัณฑ ไชย

สังข, 2553) การใหความรูท่ีจะทําใหเกิดการเรียนรูตองใชวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะวิธีการให

ความรูมีหลากหลายแตละวิธีจะมีผลตอความสามารถในการรับรู เรียนรู หรือนําความรูไปใชแตกตาง

กัน การเรียนรูแบบตั้งรับ (passive learning) ดวยการอาน การฟง การดู หรือการสาธิต ผูเรียนจะ

จดจําความรูไดเพียง รอยละ 10-50 เม่ือเวลาผานไป 2 สัปดาห ซ่ึงแตกตางจากการเรียนรูเชิงรุก 

(active learning) ท่ีมีการเรียนรูผานกิจกรรม การรวมแสดงความคิดเห็น การนําเสนอ และการไดลง

มือกระทํา หรือการเรียนรูจากประสบการณจริง ผูเรียนจะสามารถจดจําความรูไดมากข้ึน รอยละ 70-

90 เม่ือเวลาผานไป 2 สัปดาห (Abhiyan, 2008 อางถึงใน สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555)  

              ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแนวคิดการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการ

จัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลงไปแลว 

(Bonwell, 1991 อางถึงใน รสิตา รักสกุล, 2557) เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูภายใตสมมติฐาน

พ้ืนฐาน 2 ประการ ไดแก 1) การเรียนรูเปนความพยายามโดยธรรมชาติของมนุษย และ 2) แตละ

บุคคลมีแนวทางในการเรียนรูท่ีแตกตางกัน โดยผูเรียนจะถูกเปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรู ไปสูการมี

สวนรวมในการสรางความรู (Fedler and Brent, 1996 อางถึงใน รสิตา รักสกุล, 2557) เปนการ

เรียนรูท่ีผูเรียนมีสวนรวมกับกิจกรรมการเรียนรู การมีประสบการณผานการลงมือทํา การสังเกต และ

ไดสนทนากับตนเองและผูอ่ืนผานกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ เชน การฟงและพูด การอาน การเขียน 

และการไตรตรองหรือโตตอบความคิดเห็น ท้ังนี้เพ่ือใหผูเรียนไดรับการพัฒนาทักษะการคิดข้ันสูง 

(สาวิตรี โรจนะสมิต อารโนลดล, 2555) การศึกษาของรสิตา รักสกุล (2557) พบวา คุณภาพของการ

จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการโดยใชการเรียนรูเชิงรุก มีคุณภาพอยูในระดับดีมาก สัมฤทธิผล

หลังการจัดการเรียนการสอนของผูเรียนสูงกวากอนการจัดการเรียนการสอน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี 

(2560) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงใหความรูดวยการเรียนรูเชิง

รุก ชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

       การเรียนรูเชิงรุกสามารถเกิดข้ึนไดท้ังในหองเรียนและนอกหองเรียน 

ใชไดกับผูเรียนทุกระดับ ท้ังรายบุคคล กลุมเล็ก และกลุมใหญ (Mckinney, 2008 อางถึงใน มนตรี   

ศิริจันทรชื่น, 2554) รูปแบบหรือเทคนิคกิจกรรมการเรียนรูเชิงรุก มีดังนี้ 
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       (1)   การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Paired-Share) คือ 

การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนสรางกระบวนการคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีกําหนดในแตละคน 

ประมาณ 2-3 นาที (Think) จากนั้นใหแลกเปลี่ยนความคิดกับเพ่ือนอีกคน ประมาณ 3-5 นาที (Pair) 

และนําเสนอความคิดตอผูเรียนท้ังหมด (Share)  

       (2)  การเรียนรูแบบรวมมือ (Collaborative learning group) คือ การ

จัดการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยจัดเปนกลุม ๆ ละ 3-6 คน 

       (3)  การเรียนรูแบบทบทวนโดยผูเรียน (Student-led review sessions) 

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเปดโอกาสใหผูเรียนไดทบทวนความรูและพิจารณาขอสงสัยตาง ๆ ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู โดยผูสอนจะคอยชวยเหลือกรณีท่ีมีปญหา 

       (4)  การเรียนรูแบบใชเกม (Games) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ี

ผูสอนนําเกมเขามาบูรณาการในการเรียนการสอน ใชไดท้ังในข้ันการนําเขาสูบทเรียน การสอน การ

มอบหมายงาน และข้ันการประเมินผล 

       (5)  การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ (Analysis or Reactions to videos) 

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดดูวีดิโอ 5-20 นาที แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น หรือ

สะทอนความคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดดู อาจโดยวิธีการพูดโตตอบ การเขียน หรือการรวมกันสรุปเปน    

รายกลุม 

       (6)  การเรียนรูแบบโตวาที (Student debates) คือ การจัดกิจกรรม

การเรียนรูท่ีจัดใหผูเรียนไดนําเสนอขอมูลท่ีไดจากประสบการณและการเรียนรู เพ่ือยืนยันแนวคิดของ

ตนเองหรือกลุม 

       (7)  การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ (Student generated 

exam questions) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนสรางแบบทดสอบจากสิ่งท่ีไดเรียนรู

มาแลว 

       (8)  การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or 

Project) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีอิงกระบวนการวิจัยโดยใหผูเรียนกําหนดหัวขอท่ีตองการ

เรียนรู วางแผนการเรียน เรียนรูตามแผน สรุปความรูหรือสรางผลงาน และสะทอนความคิดในสิ่งท่ีได

เรียนรู 

       (9)  การเรียนรูแบบกรณีศึกษา (Analyze case studies) คือ การจัด 

การเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดอานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้นใหผูเรียนวิเคราะหและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นหรือแนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด 
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       (10)  การเรียนรูแบบเขียนบันทึก (Keeping journals or Logs) คือ 

การจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนจดบันทึกเรื่องราวตาง ๆ ท่ีไดพบเห็น หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน 

รวมท้ังเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับสิ่งท่ีบันทึก 

       (11)  การเรียนรูแบบการเขียนจดหมายขาว (Write and produce a 

newsletter) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนรวมกันผลิตจดหมายขาว อันประกอบดวย 

บทความ ขอมูลสารสนเทศ ขาวสารและเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และแจกจายไปยังบุคคลอ่ืน 

       (12)  การเรียนรูแบบแผนผังความคิด (Concept mapping) คือ การจัด 

กิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนออกแบบแผนผังความคิด เพ่ือนําเสนอความคิดรวบยอด และความ

เชื่อมโยงกันของกรอบความคิด โดยการใชเสนเปนตัวเชื่อมโยง อาจจัดทําเปนรายบุคคลหรือกลุม และ

นําเสนอผลงานตอผูเรียนอ่ืน ๆ และเปดโอกาสใหผูอ่ืนซักถามและแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

       ในการศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบการเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด การ

เรียนรูแบบรวมมือ การเรียนรูแบบใชเกม การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ  

             2)  การรับรู หมายถึง ความเขาใจสิ่งตาง ๆ โดยใชความรูสึกของตน (วันทนา 

มณีศรีวงศกูล, 2559) การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู  มีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และแนวโนม

พฤติกรรม เม่ือรับรูแลวจะเกิดความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา     

(สุรินธร กลัมพากร, 2555) การรับรูท่ีมีผลโดยตรงตอแนวโนมการเกิดพฤติกรรม ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงท่ีจะเกิดโรคและความรุนแรงของโรค ซ่ึงจะมีผลตอการรับรูภาวะคุกคามของโรค และจะมีผล

โดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค การรับรูแตละดานมีผลตอพฤติกรรม

ปกปองสุขภาพ ดังนี้ (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) 

               (1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวา

ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพท่ีไมดีหรือเกิดโรคได (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เปนการรับรูตอ

โอกาสในการเกิดปญหาสุขภาพหรือเกิดโรคของบุคคล ถามีการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคใน

ระดับสูงจะทําใหมีแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพสูง (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และ

วิลาวัณย เสนารัตน, 2553) เปนความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเน

ถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ มีความ 

สัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพฤติกรรมใน

การรักษาโรค (สุรินธร กลัมพากร, 2555) สรุป การรับรูโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค หมายถึง ความคิด 

ความเชื่อของบุคคลวาตนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ มีโอกาสเกิดโรคซํ้า หรือปวยเปนโรค

งาย ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม

ปองกันโรค การศึกษาของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป เพิงมาก และจุฑามาศ ทองตําลึง (2554) 
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พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการควบคุมน้ําหนักในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                 (2)  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีเปน  

ผูประเมินตนเองในดานความรุนแรงของโรค (สุรินธร กลัมพากร, 2555) เปนการรับรูของบุคคลตอผล

ของโรคท่ีเกิดข้ึน อาจเปนผลทางรางกาย หนาท่ีการงาน ชีวิตครอบครัวหรือฐานะทางสังคมของบุคคล 

ถาบุคคลรับรูวาโรคจะกอใหเกิดความรุนแรง หรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของ

โรคมากกวาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมปองกันโรคตามคําแนะนํา

มากข้ึนหรือใหความรวมมือในการปองกันโรคมากข้ึน (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย 

เสนารัตน, 2553) สรุป การรับรูความรุนแรงของโรค เปนความเชื่อของบุคคลวาโรคมีความรุนแรง 

โรคจะกอใหเกิดผลเสียท่ีรุนแรงทางรางกาย หนาท่ีการงาน ชีวิตครอบครัวหรือฐานะทางสังคมของ

บุคคล การศึกษาของ สุภาพร พูลเพ่ิม (2554) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการเรียนรูแบบกรณีศึกษา การเรียนรูแบบกรณีศึกษา 

และการเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ                                    

1.5.2  ปจจัยเอ้ือ ในการศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะในการปองกันภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูง โดยท่ีทักษะ หมายถึง ความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือ

การปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนทักษะดานรางกาย สติปญญา หรือสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการ

ฝกฝนหรือการกระทําบอย ๆ (จินดารัตน โพธิ์นอก, 2557) ความคลองแคลวในการประกอบกิจกรรม

อยางใดอยางหนึ่งใหดําเนินไปอยางตอเนื่องตามลําดับ (เสาวภา ไพทยวัฒน, 2555) เปนการกระทํา

หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหเห็นถึงความคลองแคลว ชํานาญ และถูกตองชัดเจน หรือความชํานาญ

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง (สุธาสินี ศรีวิชัย, 2558) สรุป ทักษะ หมายถึง ความสามารถ

ในการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีเกิดจากการเรียนรู การฝกฝน การกระทําบอย ๆ จนคลองแคลว ชํานาญ 

ถูกตอง ชัดเจน ใหบรรลุวัตถุประสงค การพัฒนาทักษะในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง จึงเปนการพัฒนาความสามารถในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

จนคลองแคลว ชํานาญ ถูกตอง ชัดเจน ใหบรรลุวัตถุประสงค  

              ทักษะท่ีจําเปนในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 

ทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เนื่องจากการรับประทานอาหาร

แบบแดชจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 8-14 มม.ปรอท การออกกําลังกายแบบแอโรบิก อยาง

สมํ่าเสมอจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 4 มม.ปรอท ลดความดันโลหิตไดแอสโตลิกลง เฉลี่ย 

2.5 มม.ปรอท และการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอจะชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับ

เหมาะสม สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
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ไทย, 2558) การพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 

เพ่ือใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาท่ีถูกตองเหมาะสม 

จะใชการสาธิตและการลงมือปฏิบัติ เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูได จําเปนตองมีประสบการณ

และทักษะท่ีมากพอท่ีจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข้ึนได (สมคิด ทิมสาด, 2548  

อางถึงใน ณรงคชัย หัตถี, 2553) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

           1)  การพัฒนาทักษะการออกกําลังกาย การศึกษาครั้งนี้จะเนนการพัฒนา

ทักษะการการออกกําลังกาย การเตรียมพรอม ลักษณะการเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว การสังเกต

อาการผิดปกติและวิธีแกไขอาการผิดปกติ โดยผูชวยวิจัยและวีดิโอ และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการเดิน

เร็ว สังเกตอาการผิดปกติดวยการจับชีพจร และการแกไขอาการผิดปกติ 

            2)  การพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร การศึกษาครั้งนี้จะเนนการ

พัฒนาทักษะการเลือกอาหารตามแนวทางแดช อาหารแตละหมูและแตละโซนสี พลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละวันและการคํานวณพลังงาน ตัวอยางอาหารท่ีควรไดรับตามความตองการพลังงาน การอาน

ฉลากโภชนาการ โดยผูวิจัยและการเรียนรูแบบใชเกม และใหผูปวยลงมือปฏิบัติเลือกอาหารแดช 

คํานวณพลังงานท่ีควรจะไดรับในแตละวัน อานฉลากโภชนาการ และเลนเกม 3 โทนโซนสีมหัศจรรย 

เกมฉลาดเลือกฉลาดคิด 

          3)  การพัฒนาทักษะการรับประทานยา การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะการ

รับประทานยาท่ีใชบอย หลักการใชยาท่ีถูกตอง 6 ประการ (6R) การสังเกตฤทธิ์และผลขางเคียงของ

ยา การดูแลตนเองเม่ือมีความผิดปกติ วิธีการอานฉลากยา และการเก็บรักษายา โดยผูชวยวิจัยและ

การเรียนรูแบบใชเกม และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการอานฉลากยาลดความดันโลหิตท่ีใชบอย การดูแล

ตนเองเม่ือมีความผิดปกติ และเลนเกมบัตรคําถามรูรักเรื่องยา 

1.5.3  ปจจัยเสริม ในการศึกษาครั้งนี้ใชการเสริมสรางแรงจูงใจ โดยท่ีแรงจูงใจเปน

กุญแจสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางคงท่ีและถาวรของมนุษย ผลักดันใหผูปวยมารับการ

รักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรัง (เสาวลักษณ สุวรรณไมตรี, 2554) การศึกษาครั้งนี้

ใชการเสริมสรางแรงจูงใจดวยการโทรศัพทใหกําลังใจโดยเจาหนาท่ี และการติดตามเยี่ยมบานโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพราะการเสริมสรางแรงจูงใจโดยการโทรศัพท เปนรูปแบบ

การบริการท่ีเปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพท่ีบานและการเยี่ยมบาน โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ

ญาติมีชองทางท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานดวยการโทรศัพทมาปรึกษาและขอความชวยเหลือจาก

ทีมสุขภาพใหไปติดตามเยี่ยมบานในบางโอกาส (กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน, ม.ป.ป) 

เปนวิธีการท่ีจะชวยเหลือผูปวยและญาติในการเผชิญปญหาตาง ๆ เม่ืออยูท่ีบานได นอกจากนี้ยัง

สามารถประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีตามมาได (วาสนา มูลฐี, สุปรีดา ม่ันคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม  
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และสิริรัตน ลีลาจรัส, 2559) การศึกษาของ นรรัตน สมเพชร, ชิดชนก เรือนกอน และอัญชลี      

เพ่ิมสุวรรณ (2550) พบวา ระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอกท่ีไดรับการ

เตือนทางโทรศัพท มีความแตกตางจากกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .02 คาความดัน

โลหิตเฉลี่ยชวงบีบตัวมีแนวโนมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษา

ของ แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา มณีศรีวงศกูล (2557) พบวา ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพท กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และรายดานสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 

2.  บริบทของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

 

โรงพยาบาลรัตนบุรี ตั้ งอยู เลขท่ี 150 หมู  8 ตําบลรัตนบุรี  จังหวัดสุรินทร เปน

โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 2.2 จํานวน 120 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 59.06 ประชากรใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท้ังหมด 93,982 คน จาก 12 ตําบล 162 หมูบาน 20,578 ครัวเรือน มีหนวย

บริการปฐมภูมิ จํานวน 16 แหง เปนหนวยบริการปฐมภูม (PCU) ในโรงพยาบาลรัตนบุรี 1 แหง เปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 15 แหง อําเภอรัตนบุรี หางจากจังหวัดสุรินทร 75 

กิโลเมตร  มีพ้ืนท่ี 383.812 ตร.กม. มีเสนทางคมนาคมสะดวกหลายเสนทาง ใชเวลาในการเดินทางถึง

จังหวัดสุรินทร 60-90 นาที ประชาชนสามารถเดินทางมารับบริการสุขภาพไดอยางสะดวก ระยะทาง

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถึงโรงพยาบาลรัตนบุรี ประมาณ 4-30 กิโลเมตร  ใชเวลา

เดินทางประมาณ 15-30 นาที มีแพทยเฉพาะทาง 3 คน ไดแก สูติแพทย 1 คน กุมารแพทย 1 คน 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 คน มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 6 คน มีทันตแพทย 5 คน มีเภสัชกร 11 คน มี

พยาบาลวิชาชีพ 85 คน และมีบุคลากรสายสนับสนุน 195 คน กลุมเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรคตามกลุมวัย ไดแก กลุมเด็กและสตรี กลุมเด็กปฐมวัย กลุมเด็กวัยเรียน กลุมเด็กวัยรุน กลุม

วัยทํางาน กลุมผูสูงอายุ ผูพิการ (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561) 

การสํารวจขอมูล พ.ศ. 2561 จากการประชาคมทุกหมูบาน พบวา ปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญในพ้ืนท่ิอําเภอรัตนบุรี 10 อันดับแรก ไดแก 1) เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 2) การดูแล

สุขภาพระยะยาว (Long Term Care: LTC) ในผูสูงอายุ 3) อุบัติเหตุทางถนน 4) การเสียชีวิตจากการ

จมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 5) มะเร็งทอน้ําดี 6) ไขเลือดออก 7) ทองไมพรอมในวัยรุน 8) ยาเสพ

ติด 9) โรคหลอดเลือดสมอง 10) การกําจัดขยะ และประชาชนในชุมชน ตองการใหมีการคัดกรอง

สุขภาพและใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีหมอครอบครัวมาชวยดูแล

ความเจ็บปวยอยางใกลชิด มีการบริการท่ีสุภาพ นุมนวล เปนกันเอง ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ
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บริการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว การมีสวนรวมและมีทางเลือกในการรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิ

ผูปวยท่ีกําหนด การติดตามเยี่ยมบาน และสงเสริมการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน  และสง

ตออยางรวดเร็วและปลอดภัยเม่ือพบปญหาท่ีไมสามารถดูแลได  (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561) 

2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุร ี 

 โรงพยาบาลรัตนบุรีมีขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการ 5 ดานหลักตาม

นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 

พยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ และการคุมครองผูบริโภค โดยมีรายละเอียดความรับผิดชอบแตละ

ดาน ดังนี้ (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561) 

     2.1.1 การสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพในชุมชน เนนการใหบริการตามกลุม

วัยท้ังเชิงรับและเชิงรุก โดยพัฒนาอนามัยและการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาวะแมและเด็ก เด็กวัย

เรียน วัยรุน วัยทํางาน พัฒนาและยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพประชาชน 

ทุกชวงวัย สรางเสริมใหประชาชนรับรูสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและเขาถึงบริการ

มากข้ึน ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพ่ิมข้ึน การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย 

พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได โดยประสานงานกับ  

ทุกภาคสวน เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการแกไขปญหาชุมชน 

      2.1.2 การปองกันโรค ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ท้ังในโรงพยาบาล

และชุมชนใหแกเจาหนาท่ี ผูปวยและผูดูแล อยางมีประสิทธิภาพ การปองกันโรคติดตอตาง ๆ โดยการ

สรางเสริมภูมิคุมกันตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยผูใหญ การประชาสัมพันธใหความรูเก่ียวกับโรคติดตอท่ี

สําคัญในชุมชน ประสานงานกับชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เทศบาล กลุมผูนําชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือใหสรางความรวมมือในการ

รณรงคประชาสัมพันธ พัฒนาชองทางการสื่อสาร เผยแพรความรูท่ีประชาชนเขาใจไดงาย เขาถึง

ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง การปองกันการเกิดโรค การใหสุขศึกษา การรับประทาน

อาหารใหเหมาะสมตามวัย การพัฒนาบุคลิกภาพ การใหคําปรึกษาสําหรับวัยเจริญพันธุ การไดรับการ

วินิจฉัยตรวจรักษาโรคในระยะแรกและไดรับการรักษาทันทวงที การเฝาระวังโรคติดตอท่ีสําคัญใน

ชุมชนหลังจากมีการระบาดแลว แพทยตองทําการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอท่ีสําคัญ ทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) สอบสวน และคนหาแหลงโรค โดยการประสานงานกับชุมชน ในการให

ความรูแกผูปวยและผูสัมผัสรวมบาน หรือชุมชน  

     2.1.3  การรักษาพยาบาล เนนการใหบริการท่ีไดมาตรฐาน ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย 

และหายจากโรคท่ีเปนอยูหรือมีอาการทุเลาลง ดวยการตรวจคัดกรองโรคหรือความพิการตาง ๆ ท่ี  

ยังไมปรากฏใหเห็น โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืน ๆ ทําใหสามารถแยกสิ่งท่ี

ผิดปกติออกจากผูปวยได เชน การตรวจคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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การตรวจคัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด การเอกซเรย การตรวจสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 

เฉพาะกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แพทยพิจารณาท่ีจะสงตอเพ่ือรักษาในสถานพยาบาลท่ี  

สูงกวา รับยากลับบานเพ่ือดูแลตอท่ีบาน หรือผูปวยไมสมัครใจอยูรักษาตอ หรือผูปวยเสียชีวิต และ

รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด  

      2.1.4  การฟนฟูสมรรถภาพ การเสริมสราง ปองกัน และแกไขปญหาความบกพรอง

ของรางกายและจิตใจท่ีสูญเสียไป ใหสามารถเรียนรู ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และดํารงชีวิตในสังคม  

ได โดยทีมแพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด นักจิตบําบัด พยาบาลฟนฟู นักกิจกรรมบําบัด 

นักสังคมสงเคราะห 

      2.1.5  การคุมครองผูบริโภค คุมครองผูบริโภคใหปลอดภัย และไดรับความเปน

ธรรมจากการบริโภคสินคาหรือบริการตาง ๆ ท่ีอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

อาหาร ยา เครื่องสําอาง วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ยาเสพติดใหโทษ วัตถุอันตรายท่ีใชใน

บาน สารระเหย เครื่องมือแพทย การประกอบโรคศิลปะ การบริการในสถานพยาบาล 

2.2  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในการใหบริการสุขภาพโรค

ความดันโลหิตสูง  

        บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ไดแก การประเมินปญหาภาวะ

สุขภาพ การเปนผูนํา การดูแลเอาใจใส การเปนท่ีปรึกษา การเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ 

การเปนผูติดตอสื่อสารและผูชวยเหลือ การเปนผูรักษาประโยชนและสิทธิผูใชบริการ การเปนนักวิจัย 

(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในการดูแลผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง พยาบาลวิชชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทดังนี้  

   2.2.1  การประเมินปญหาภาวะสุขภาพ ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว การติดตามเฝาระวัง 

วางแผน กําหนดทิศทาง และการติดตามควบคุมกํากับ โดยการจัดบริการดูแลสุขภาพครอบคลุม บุคคล 

และครอบครัว ใหมีคุณภาพ  

  2.2.2 การดูแลเอาใจใส หวงใยใสใจในสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

ญาติ ยอมรับในความเปนบุคคล เอาใจใสเยี่ยมบาน ใหการดูแลแบบเครือญาติ 

  2.2.3  การเปนท่ีปรึกษา เปนผูใหคําปรึกษาท่ีเนนการชวยเหลือใหผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบาน ติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 

  2.2.4  การเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ ใหสุขศึกษาในรูปแบบตาง ๆ 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะเจ็บปวย โดยใหขอมูลเพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและ

ชวยเหลือตนเองภายใตสิ่งแวดลอมท่ีบานได 
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  2.2.5  การเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ สามารถพูดใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและครอบครัวเขาใจ สรางความไววางใจ และมีบทบาทในการชวยเหลือสรางสัมพันธภาพท่ีดี

และสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว ติดตอประสานงานใหเขาถึงบริการได

อยางมีประสิทธิภาพ 

  2.2.6  การเปนผูรักษาประโยชนและสิทธิผูใชบริการ สงเสริมใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับสิทธิของตนเองในดานสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ประชาสัมพันธ

ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง และเฝาระวังภาวะแทรกซอน

อ่ืน ๆ สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพบุคคล ใหขอมูลแนวทางการรักษาของแพทย เสริมสราง

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

  2.2.7  การเปนนักวิจัย สามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการรวบรวม

ขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลเพ่ือนําไปแกไขปญหา มีการศึกษางานวิจัยหรือนํา

ผลงานวิจัยเก่ียวการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงมาปรับใชในการดูแลสุขภาพผูปวยตอเนื่อง สงเสริม

พัฒนารูปแบบในการเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2.3  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

   โรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสูงเปนอันดับท่ี 3 ของการ

เสียชีวิตในเขตอําเภอรัตนบุรี โดยพบวา ความชุกดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 

2557-2560 เทากับ 6,737.62, 6,835.63, 6,913.01 และ 8,209.45 ตามลําดับ และอัตราอุบัติการณ

ดวยโรคความดันดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 13,674, 13,536.97, 

13,309.17 และ 23,720.08 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, 2560) ซ่ึงมีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึน สาเหตุเกิดจากการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภค

อาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซ่ึง

สงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพ่ิมสูงข้ึน (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561)  

               2.4  การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

และโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

         การจัดบริการสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบรุี ใชรูปแบการดําเนินงานคลินิกพิเศษคุณภาพ (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ซ่ึง

พัฒนามาจากรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังของวากเนอร (Wagner’s chronic care Model) โดยมี 6 

องคประกอบ ดังนี้ (1) ทิศทางนโยบาย การกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย และคานิยมของ

หนวยงานบริการสุขภาพ ท่ีมุงเนนการปองกัน ควบคุมและจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (2) ระบบขอมูล

สารสนเทศหรือขอมูลทางคลินิก รวมถึงระบบขอมูลทางคอมพิวเตอร การจัดกลุมทะเบียน กลุมเสี่ยง/

กลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล ขอมูลท่ีปอนเขาไปในระบบเวชระเบียน
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อิเล็กทรอนิกส สามารถใชเปนระบบขอมูลยอนกลับสําหรับแพทยและทีมงานสุขภาพ ท่ีแสดงใหเห็น

ถึงประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และใชเปนระบบการย้ําเตือนแพทย หรือบุคลากร

ทางสาธารณสุข (3) การปรับระบบและกระบวนการบริการ  ระบบงานเวชปฏิบัติ ในการดูแลกลุม

เสี่ยง/กลุมปวย อยางครบวงจร โดยเพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน (comprehensive care) และ  

บูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพในการปองกัน ควบคุม และจัดการโรคเรื้อรัง รวมท้ังการประสานการ

ดําเนินการรวมกันในการดูแล (coordination of care) (4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยไดรับ

การสนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญ (5) การสนับสนุนการตัดสินใจ 

เพ่ือสนับสนุนความม่ันใจใหกับบุคลากรทางสาธารณสุข ดวยการอบรมการใชคูมือแนวทางปฏิบัติท่ี  

อิงหลักฐานและมีการทบทวนพัฒนาใหทันสมัยอยางสมํ่าเสมอ (6) การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

เพ่ือใหเกิดการปองกัน ควบคุมและจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

  โรงพยาบาลรัตนบุรี จัดใหมีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอนและความดันโลหิตต่ํากวา 150/90 มม.ปรอท ทุกวันพุธของเดือน โดย

นัดติดตามการรักษาทุก 3 เดือน สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนและมีความดัน

โลหิต ≥  150/90 มม.ปรอท ทุกวันจันทร สัปดาหท่ี 1-3 ของเดือน โดยนัดติดตามการรักษาทุก 1-2 

เดือน รวมท้ังนัดเขากลุมบําบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกิจกรรมการสนทนาเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกคนจะไดรับการเจาะเลือด ปละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไต เม่ือผูปวยมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ีจะซักประวัติ 

อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และใหสุขศึกษารายกลุม

ระหวางรอพบแพทย โดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรค การรับประทาน

ยา การมาพบแพทยตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที และนัดติดตาม

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ปละ 1 ครั้ง สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจะให  

สุขศึกษารายบุคคล 

  โรงพยาบาลสําโรงทาบ จัดใหมีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยท่ีไมมี

ภาวะแทรกซอน ควบคุมความดันโลหิตไดดี ≤ 140/90 มม.ปรอท ไดรับการข้ึนทะเบียนผูปวยควบคุม

ความดันโลหิตไดดี อยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสําโรงทาบ ทุกวันพุธของเดือน นัดติดตามการรักษา

ทุก 2-3 เดือน ถาไมอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบ  พยาบาลวิชาชีพจะใหสุขศึกษา 

แลวสงตอไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับผูปวยท่ีมีความดันโลหิต มากกวา 

140/90 มม.ปรอท ไดรับการข้ึนทะเบียนผูปวยควบคุมความดันโลหิตไมได ทุกวันศุกรของเดือน นัด

ติดตามการรักษาทุก 1-2 เดือน และไดรับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 3อ2ส ถาพบความเสี่ยงจะถูก

สงตอไปพบโภชนากร เขาคลินิกเลิกบุหรี่ เลิกสุรา ทําสติบําบัด และเสริมสรางแรงจูงใจ นัดติดตาม
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การรักษาทุก 1 เดือน ผูปวยทุกคนจะไดรับการเจาะเลือด ปละ 1 ครั้ง เม่ือผูปวยมารับบริการท่ีคลินิก

พิเศษความดันโลหิตสูง พยาบาลวิชาชีพจะซักประวัติ อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ชั่งน้ําหนัก วัด

ความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมินความเสี่ยงเบื้องตนและใหสุขศึกษารายกลุมระหวางรอพบแพทย 

โดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรค การรับประทานยา การมาพบแพทย

ตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที และนัดติดตามประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอน 

        

3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

กรกมล เรืองวุฒิ (2554) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม โดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและการ

สงเสริมความสามารถตนเอง และระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกชุมชนเทศบาลเมืองแกนพัฒนา จํานวน 30 คน 

ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบสมัครใจ เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ผลการวิจัยพบวา หลังการจัดกิจกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมและการรับรู

ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงกวา

กอนการจัดกิจกรรม และระดับความดันโลหิตคาบนตํ่ากวากอนการจัดกิจกรรม แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พัชราภัณฑ ไชยสังข (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน

ชุมชนตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผูปวยความ

ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง เกินระดับ 1 คาความดัน

โลหิต 159/99 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ท่ีไดจากการคัดเลือกอยางเจาะจง และมารับบริการตรวจรักษา

ท่ีสถานีอนามัยตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 54 คน เครื่องมือท่ีใชเปน

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและแบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรม

การดูแลตนเองในภาพรวมหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรม ระดับความดันโลหิตหลังเขา

รวมโปรแกรมต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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พรพนิต ปวงนิยม (2552) ศึกษาผลของรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบ

การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการ

ความเครียด ดานการออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุม

ตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดตราด จํานวน 50 คน ท่ีไดจากการสุม

แบบจับคูตัวอยางจากทะเบียนคัดกรองความดันโลหิตสูงของศูนยสุขภาพชุมชน 2 แหง จนครบ 50 คู 

หลังจากนั้นจับฉลากศูนยสุขภาพชุมชนเปนกลุมทดลอง 1 แหง กลุมควบคุม 1 แหง เครื่องมือท่ีใชเปน

แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการความเครียด ดาน

การออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองมี

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการความเครียด ดานการ

ออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุม และมีระดับความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

เพ็ญศิริ สิริกุล (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรม

สงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปน

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคความดันโลหิตสูงประจําสถานีอนามัยและโรงพยาบาล จํานวน 12 คน 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล จํานวน 12 

คน ผูดูแลผูปวย จํานวน 12 คน  ท้ังหมด 36 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณสภาพปญหาและความตองการรูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูในการดูแลตนเอง มีการ

รับรู และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

สุวิชา ชุมชื่น (2555) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงหบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 80 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน เครื่องมือท่ีใชเปน

โปรแกรมสงเสริมความสามรถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง และแบบสัมภาษณเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด 6 สวน ผลการวิจัยพบวา หลังการ
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ทดลองกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ปฐญาภรณ ลาลุน (2554) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 400 คน เปนชาย 188 คน 

และเปนหญิง 212 คน ท่ีไดจากการเลือกแบบบังเอิญ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามท่ัวไป แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สวนผูปวยท่ีมี อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขารับบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารทางดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรู การรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ กลุมทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ําและปานกลาง ท่ีรับบริการคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานมวงชุม เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 34 คน ไดรับการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปน โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลอง พรีสีด-โพรสีด เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบวา หลังการ
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ทดลอง กลุมทดลอง มีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง สูงกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม มีความดันซีสโตลิกต่ํากวากอนการทดลองและ

กลุมควบคุม และมีความดันไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อุบลรัตน มังสระคู (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพและความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังไดรับ

โปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและไมมีโรคอ่ืนรวม ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตําบลชางเผือก และตําบลน้ําคํา เลือกแบบเจาะจง เปนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 33 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดแบบจําลอง พรีสีด-โพรสีดของกรีนและครู

เตอร เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบวา หลังไดโปรแกรม กลุมทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานเกือบทุกดาน ยกเวนดานการรับประทานยาสูงกวากอนทดลอง 

ความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เดนนิสสัน (Dennison, 2007) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลและการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงของชนผิวดําในปริมณฑลรอบเมือง ในแถบอเมริกาใต โดยมีจุดประสงคในการตรวจสอบ

ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของชนผิวดําในแถบอเมริกาใต โดยใช

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผิวดํา 403 คน เปนเพศชาย 

183 คน เพศหญิง 220 คน อายุ 35-65 ป ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช

เปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย ขาดความรู 

ฐานะยากจน ความเครียดท่ีเกิดจากบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต การสูบบุหรี่ ไมออกกําลังกาย และดื่ม

แอลกอฮอลมากเกินไป  

ฮอสไสนี (Hosseini, 2017) ศึกษาผลกระทบของการศึกษาแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ใน

การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีจุดประสงคเพ่ือกําหนดผลกระทบ

ของการแทรกแซงทางการศึกษาตามแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผูปวย

ความดันโลหิตสูงในศูนยสุขภาพชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการสุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน กลุมทดลอง 40 คน กลุมควบคุม 40 คน เครื่องมือท่ีใชเปนการ

แทรกแซงทางการศึกษาตามแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง
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มีระดับปจจัยนํา ดานความรูและทัศนคติ ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม เพ่ิมข้ึน มีการเปลี่ยนแปลง

กิจกรรมทางกายและการควบคุมอาหารอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  

คัง (Kang,  2006) ศึกษาอุปสรรคในการดูแลและควบคุมระดับความดับโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกันท่ีมีความดันโลหิตสูง โดยมีจุดประสงคเพ่ือระบุอุปสรรคในการ

บรรลุเปาหมายการจัดการความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกัน กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกันท่ีมีความดันโลหิตสูง จํานวน 146 คน ในรัฐแมรี่แลนด ท่ีไดจาก

การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย ผูชาย 56 คน ผูหญิง 90 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบ

สัมภาษณตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกัน

ท่ีมีความดันโลหิตสูงสวนมากไมไดรับการดูแลความดันโลหิตสูงใหเปนปกติ รอยละ 66 และไมไดรับ

การควบคุมความดันโลหิตสูง รอยละ 92.50 ขาดการประกันสุขภาพ กลายเปนปญหาสําคัญในการ

ดูแลความดันโลหิตสูง อุปสรรคอ่ืน ๆ รวมไปถึงไมมีแพทยชาวเกาหลี และไมมีการตรวจสุขภาพเปน

ประจํา ในขณะท่ี รอยละ 22.4 ของผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกันท่ีมีความดันโลหิตสูง ไดรับยา

ท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูงแบบดั้งเดิมท่ียังไมประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต

เทาท่ีควร  

      การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา มี

การใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของ   

โอเร็ม แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของ    

กรีนและครูเตอร  ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับโปรแกรมผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนไดรับ

โปรแกรม  และระดับความดันโลหิตคาบนต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด- โพรสีดมาสรางโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ครอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

 

 



 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลงัทดลอง (Two groups pre-test and post-test design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงมีวิธีดําเนินการ

วิจัยดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.1  ประชากร 

       ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัต

นบุรี อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร จํานวน 1,216 คน (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2560) โรงพยาบาล

สําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร จํานวน 2,839 คน (โรงพยาบาลสําโรงทาบ, 2560) 

1.2  กลุมตัวอยาง  

            กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 

รัตนบุรี อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โรงพยาบาลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร มีอายุ

ระหวาง 35-65 ป และไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จํานวน 66 คน ท่ีไดจากการกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางและคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

           1.2.1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการ

วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 3.0.10 สถิติท่ีใช

ทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลการศึกษา

ของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน (2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เปนงานวิจัยก่ึง

ทดลอง กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 34 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 และกลุม

ควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 
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คํานวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 1.425 จึงใชขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (large effect size) 0.80 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α ) 0.05 อํานาจการทดสอบ (power of test) 0.90 คํานวณไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 56 คน กลุมละ 28 คน ผูวิจัยปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายจากการ

ติดตามหรือถอนตัว ไมใหมีผลตออํานาจการทดสอบ และเปนตัวแทนประชากรท่ีดี โดยเพ่ิมจํานวน

กลุมตัวอยางอีก รอยละ 15 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 66 คน โดยแบงกลุมเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 33 คน 

1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการเลือกแบบ

เจาะจง จํานวน 66 คน เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม

ทราบสาเหตุ อายุ 35-65 ป และไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยใหผูปวยท่ีมารับการ

รักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี ซ่ึงอาศัยอยูในหมู 5, 6, 7, 10 ตําบลไผ 

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร เปนกลุมทดลอง และผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลสําโรงทาบ ซ่ึงอาศัยอยูในตําบลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เปนกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 33 คน โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพ่ือปองกันตัวแปรแทรก

ซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และควบคุมให ท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดดานเพศ อายุ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยกําหนดให

เปนเพศหญิงท้ังหมด เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนเพศหญิง (มงคล การุณงาม

พรรณ, 2555) อายุตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะอยูในชวงวัย

ใกลเคียงกัน และชวงอายุท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน (สมรัตน ขํามาก, 2559) 

และระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตางกันไม

เกิน 8 ป กําหนดคุณสมบัติในการคัดเขาศึกษาและคัดออกจากการศึกษา ดังนี้  

          1)  เกณฑในการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) เลือกกลุมตัวอยางใหมี

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา ดังนี้ 

      (1) อายุ 35-65 ป 

      (2) มีความดันโลหิตซิสโตลิก ≥ 140 มม.ปรอท และหรือความดัน       

ไดแอสโตลิก ≥ 90 มม.ปรอท ติดตอกันในการมาพบแพทยตามนัด 2 ครั้ง ในระยะเวลา 1 ป กอนการ

วิจัย 

      (3) เปนผูท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เชน อัมพาต 

โรคไต โรคหัวใจ เปนตน 

      (4) ยินยอมและใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยตลอดโปรแกรม  

      (5) เขาใจภาษาไทย อานออกเขียนได มีสติสัมปชัญญะดี 
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          2)  เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) ตัดกลุมตัวอยางออกจาก

การศึกษาตามเกณฑในการคัดออก ไดแก ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม และมี

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเกิดข้ึนระหวางเขารวมโปรแกรมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-

โพรสีดของกรีนและครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) ครอบคลุม 3 ปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา ไดแก 

การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน และปจจัยเสริม ไดแก การเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

   2.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการใหความรู เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง คูมือผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โมเดลสาธิตการไหลของเลือดผานสายยางท่ีตีบแคบ โมเดลสาธิตความหนืดของ

เลือด เกมบัตรคําทํานายโรค เกมบัตรคํามหาสนุก เกมคูหูตั้งม่ัน ท่ีผูวิจัยสรางเอง วีดิโอโรคความดัน

โลหิตสูงของกรมควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2552) วีดิโอเรื่องกลไกการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง วีดิโอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ของศูนยบริการสาธารณสุข กอง

การแพทย เทศบาลเมืองลําพูน (2560) กรณีศึกษาโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอนเปน  

ไตวายเรื้อรัง ไดรับการฟอกไต  

.  2.1.2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา 

เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน บอรดความสําคัญของการออกกําลังกาย และหลักการออกกําลังกาย แผนภาพการ

เตรียมพรอมกอนเดินเร็ว ลักษณะการเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว แบบบันทึกการเดินเร็ว โมเดล

อาหารลดความดันโลหิตสูง แผนภาพอาหารหลัก 5 หมู แผนภาพอาหาร 3 โซนสี บัตรคําระบุชื่อ

อาหาร บอรดพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน โปสเตอรเมนูอาหาร บอรดสาธิตการคํานวณอาหารและ
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พลังงานท่ีไดรับในแตละวัน บอรดการอานฉลากโภชนาการ ฉลากโภชนาการ แบบบันทึกการ

รับประทานอาหารสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง บอรดเรื่องยารักษาโรความดันโลหิตสูง แบบบันทึก

การรับประทานยาลดความดันโลหิต ท่ีผูวิจัยสรางเอง ตัวอยางยาท่ีใชบอย วีดิโอการออกกําลังกาย

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 

.  2.1.3 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการ

โทรศัพทและติดตามเยี่ยมบาน เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท แบบ

บันทึกการเยี่ยมบาน เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล และสายวัด  

2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้   

            2.2.1 แบบสัมภาษณเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

                              สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ระดับความดัน

โลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว  

                  สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ เปนขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 42 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร จํานวน 17 ขอ และพฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 14 ขอ มีเกณฑการให

คะแนนการตอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) ดังตารางท่ี 3.1 ดังนี้  
 

ตารางท่ี 3.1 เกณฑการใหคะแนนการตอบแบบสัมภาษณ 
 

การปฏิบัต ิ พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกจิกรรมนั้นทุกสัปดาห หรอืทุก

วัน หรือทกุครัง้ หรือ 7 วัน/สัปดาห 

5 คะแนน 1 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกสัปดาห 

หรือเกือบทุกวัน หรือเกือบทกุครัง้ หรือ 5-6 วัน/สัปดาห 

4 คะแนน 2 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางสัปดาห หรือ

บางวั น หรือบางครั้ง หรือ 3-4 วนั/สัปดาห                             

3 คะแนน 3 คะแนน 

ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยครั้ง หรือ  

นอยวัน หรือ 1-2 วัน/สัปดาห  

2 คะแนน 4 คะแนน 

ไมเคยหรือนอยมาก หมายถึง ไมเคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลยใน

แตละสัปดาห หรือแตละวนั หรือแตละครั้ง                          

1 คะแนน 5 คะแนน 
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   การแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ จากคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตย

นรากูร, 2555) 

                       คะแนนเฉลี่ย                           ระดบัพฤติกรรม 

  4.50-5.00                              มากท่ีสุด 

                        3.50-4.49                              มาก 

                        2.50-3.49                              ปานกลาง 

                        1.50-2.49                              นอย 

                        1.00-1.49                              นอยท่ีสุด 

     2.2.2  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ท่ีผานการสอบเทียบความถูกตองของ

เครื่องมือโดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา   

     2.2.3  สายวัดและเครื่องช่ังน้ําหนักแบบดิจิทัล ท่ีผานการสอบเทียบความถูกตอง

ของเครื่องมือโดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา   

     2.2.4  แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ เปนแบบเติมคําในชองวาง ประกอบดวย ระดับ

ความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และแปลผลระดับความดันโลหิต ตามเกณฑ

ของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) ดังตารางท่ี 3.2 แปลผลดัชนีมวลกายตาม

เกณฑของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) ดังตารางท่ี 3.3 และแปลผล

รอบเอวเพศหญิงตามเกณฑของเครือขายคนไทยไรพุง (2550) ดังตารางท่ี 3.4  

 

ตารางท่ี 3.2 การแปลผลระดับความดันโลหิต  

 

ระดับความดันโลหิต ความดันซิสโตลิก 

   (มม.ปรอท) 

 ความดันไดแอสโต

ลิก 

(มม.ปรอท) 

เหมาะสม (Optimal) < 120 และ < 80 

ปกติ (Normal) 120-129 และ/หรือ 80/84 

สูงปกติ (High normal) 130-139 และ/หรือ 85-89 

สูงระดับ 1 (Grade 1 hypertension: mild) 140-159 และ/หรือ 90-99 

สูงระดับ 2 (Grade 2 hypertension: moderate) 160-179 และ/หรือ 100-109 

สูงระดับ 3 (Grade 3 hypertension: severe) ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
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ตารางท่ี 3.3 การแปลผลระดับดัชนีมวลกาย 

 

ดัชนีมวลกาย ระดับดัชนีมวลกาย 

< 18.5 ผอม 

18.5-22.9 ปกติ 

23.0-24.9 น้ําหนักเกิน 

25.0-29.9 อวนระดับ 1 

 ≥ 30 อวนระดับ 2 

 

ตารางท่ี 3.4 การแปลผลรอบเอวเพศหญิง 

 

รอบเอว แปลผล 

< 80 ปกติ 

≥ 80 เกินเกณฑ 

 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

             การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยมี

ข้ันตอน ดังนี้ 

2.3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณา

ตรวจสอบความถูกตอง ความกระชับชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามา

แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขปรับปรุงแลว เสนอให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ

ถูกตอง ชัดเจนของภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ (Burns & Grove, 

2009) 

           1 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นไมสอดคลองหรือไมเหมาะสมตอการวัดตัว

แปรหรือเรื่องนั้นเลย 

           2 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร

หรือเรื่องนั้นเล็กนอย ตองปรับปรุงอีกมาก 
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       3 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร

หรือเรื่องนั้นมาก ตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

       4 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร

หรือเรื่องนั้นมาก ไมตองปรับปรุงอะไรอีก 

 

   นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index: CVI) หากมีคาตั้งแต .80 ข้ึนไป (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 

2550) โดยใชสูตรคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/Universal 

agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ รินไธสง, 2557) ดังนี้ 

 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                               จํานวนคําถามท้ังหมด  

  

        ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ สวนท่ี 2 

ไดเทากับ 0.83 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลว

นําเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบ แกไข และปรับปรุงอีกครั้ง 

2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลไป

ตรวจสอบความเท่ียง ดังนี้ 

         1) แบบสัมภาษณเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและไปทดลอง

ใช (try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35-65 ป ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองบัวบาน อําเภอรัตนบุรี และมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน จํานวน 30 คน นําคะแนนมา

วิเคราะหหาความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสัมภาษณ สวนท่ี 2 เทากับ .72 หลังเก็บรวบรวมขอมูลไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .93 

          2)  เครื่อ งวัดความดัน โลหิตแบบดิจิทัล  ผูวิจัยนํา ไปใหสํานัก งาน

สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา ตรวจสอบความเท่ียงกอนนํามาใชในการวิจัย  

            3)  สายวัดและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิทัล ผูวิจัยนําไปใหสํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา ตรวจสอบความเท่ียงกอนนํามาใชในการวิจัย 

        4)  แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
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ปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยนําไปใหวิทยากรอาน พบวา วิทยากรเขาใจตรงกัน และนําแผนการให

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต

สูงและแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ไปใชกับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบัว

บาน จํานวน 3 คน ผลพบวา ผูปวยเขาใจตรงกัน  

                             5)  คูมือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยนําไปใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบัวบาน จํานวน 3 คน 

อาน ผลพบวา ผูปวยเขาใจตรงกัน 

                             6)  การอานคาความดันโลหิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ผูวิจัยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 คน วัดความดันโลหิตของผูปวยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลรัตนบุรี จํานวน 10 คน พรอมผูวิจัย ผลพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 

คน อานคาความดันโลหิตผูปวย 10 คน ไดเทากับผูวิจัย 

         7)  การชั่ งน้ํ าหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว ผูวิจัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว ผูปวย จํานวน 10 คน ผลพบวา 

น้ําหนัก สวนสูง และรอบเอว เทากันท้ัง 10 คน 

   

3.  การดําเนินการวิจัย 

      

การวิจัยครั้งนี้มีการดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้    

3.1  ระยะกอนทดลอง 

3.1.1  พัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย โดยการศึกษาคนควาตํารา หนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการ และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แกคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอ

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย 

จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทดลองใช
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เครื่องมือในการวิจัยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบัวบาน ปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัย

ตามผลการวิเคราะหความเท่ียง และจัดเตรียมเครื่องมือในการวิจัยสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1.4  ติดตอประสานงานสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา 

เพ่ือสอบเทียบความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

เครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล และสายวัด 

           3.1.5  เตรียมผูมีสวนเกี่ยวของในการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  

          1)  วิทยากร ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน เภสัชกร 1 คน 

จากโรงพยาบาลรัตนบุรี ใหเปนวิทยากร โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจ

เนื้อหาในแผนการสอนใหเปนท่ีเขาใจตรงกัน และตรวจสอบความถูกตองของการวัด 

         2)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จาก

โรงพยาบาลรัตนบุรี ใหเปนผูชวยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ลักษณะแบบ

สัมภาษณ วิธีการวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง วัดรอบเอว  

         3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวิจัยขอความรวมมือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 คน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ท่ี

สมัครใจใหความรวมมือ และมีกลุมตัวอยางอยูใกลละแวกบาน ใหเปนผูเยี่ยมบานผูปวย โดยชี้แจง

วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ลักษณะและวิธีการตอบแบบสัมภาษณ ฝกทักษะการวัดความดัน

โลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 

จนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง อธิบายวิธีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือสอบถามและสังเกตเก่ียวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา หากปฏิบัติได

ถูกตอง ใหคําชมเชย หากปฏิบัติไมถูกตองใหขอมูลปอนกลับ แกไขการปฏิบัติใหถูกตอง วัดความดัน

โลหิต วัดรอบเอว และวิธีบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมบานแตละครั้ง 

  3.1.6  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

                   3.1.7  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ถึงสาธารณสุข

อําเภอรัตนบุรี สาธารณสุขอําเภอสําโรงทาบ ผู อํานวยการโรงพยาบาลรัตนบุรี ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสําโรงทาบ ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค และ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ 

                   3.1.8  ติดตอประสานงาน กับบุคลากรคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลรัต

นบุรีและโรงพยาบาลสําโรงทาบ หลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค
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ของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรีและสําโรงทาบ 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา และขอใหพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรคและสําโรงทาบ คัดเลือกและเชิญชวนกลุมตัวอยาง

เขารวมการวิจัย 

           3.1.9  เก็บขอมูลกอนทดลอง จากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนเริ่มการ

ทดลอง 1 สัปดาห โดยใหกลุมทดลองมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค และกลุม

เปรียบเทียบมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เพ่ือตอบแบบสัมภาษณเรื่อง ผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา ประมาณ 30 นาที ผูวิจัย/

ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และบันทึกไวในแบบบันทึกขอมูล

สุขภาพ 

                   3.1.10  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช ไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ี 9/2562 ขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลและไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากสาธารณสุขอําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาล

ท่ีเก่ียวของ ขอความรวมมือและไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงผู

รวมโครงการวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

ระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม การมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรับการรักษา 

การนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และแบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent Form) 

เพ่ือใหผูรวมการวิจัยลงนามเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ   

3.2  ระยะทดลอง 

 กลุมทดลอง 

             ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีวางแผนไว 6 ครั้ง ใช

เวลา 6 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค โดยมี

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

                      สัปดาหท่ี 1 

                วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรู

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

       1. การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนการใหความรู 
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เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ใช

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

       2. การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา ดวย

การสาธิตและลงมือปฏิบัติ  และการเรียนรูแบบใชเกม โดยจัดเปนฐานการเรียนรู 2 ฐาน ใหกลุม

ทดลองหมุนเวียนชมการสาธิตและฝกปฏิบัติจนครบท้ัง 2 ฐาน ฐานละ 45 นาที โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

       ฐานท่ี 1 การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วและการรับประทานยา โดยวิทยากร

ดําเนินกิจกรรมตามแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

       ฐานท่ี 2 การรับประทานอาหารลดความดันโลหิต โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตาม

แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

       วันท่ี 2-3 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําชมเชยเม่ือ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาอยางถูกตองและ

ตอเนื่อง และใหขอมูลปอนกลับเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 

5 นาที และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท 

       วันท่ี 4-7 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยสังเกตและสอบถามการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา วัดความดันโลหิต วัด

รอบเอว คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

  สัปดาหท่ี 2 และ 4 

     การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 5 นาที และบันทึกลงในแบบ

บันทึกการติดตามทางโทรศัพท 

  สัปดาหท่ี 3 และ 5   

     การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว คนละ 1 

ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาที และบันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

  สัปดาหท่ี 6  

                จัดกิจกรรมแลกเปล่ียน และทบทวนประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง โดยผูวิจัยและผูชวย



63 

วิจัยจัดใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและเรียนรูปญหา ความสําเร็จและอุปสรรคของการ

ดําเนินกิจกรรม วิธีการเผชิญและแกไขปญหารวมกัน ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ลงนามในสัญญาใจท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง และนัดหมายใหผูปวยมาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค เพ่ือประเมินผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาหท่ี 7 

  กลุมเปรียบเทียบ 

  สัปดาหท่ี 1-5 

                          ไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการปกติ โรงพยาบาลสําโรงทาบ 

                   สัปดาหท่ี 6  

                          ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัดหมายใหผูปวยมาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เพ่ือประเมินผลการไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการ

ปกต ิโรงพยาบาลสําโรงทาบ ในสัปดาหท่ี 7 

3.3  ระยะหลังทดลอง 

                 กลุมทดลอง 

  สัปดาหท่ี 7 

                          เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่ง

น้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 

30 นาที  

                          ผูวิจัยสรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหแบบบันทึกการเยี่ยมบานและแบบบันทึกการ

ติดตามทางโทรศัพท ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยเปนกลุม แบงผูปวยเปน 2 กลุม ให  

แตละกลุมสรุปผลท่ีไดรับจากการเขารวมโปรแกรม แลวสงตัวแทนกลุมนําเสนอผลการสรุปใหกลุม

ใหญฟง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย และขอใหปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง 

                      กลุมเปรียบเทียบ 

                   สัปดาหท่ี 7 

                      เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้น

ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูง รวมท้ังพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน โดยดําเนิน
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กิจกรรมตามแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง และแผนพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน กลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย และขอใหปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

    สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ไดดังภาพท่ี 3.1 
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กลุมทดลอง (จํานวน 33 คน) กลุมเปรียบเทียบ (จํานวน 33 คน) 

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมลูกอนทดลอง 

ระยะทดลอง 

สัปดาหท่ี 1-5 

ไดรับการพยาบาลและขอมูลใน

ระบบบริการปกต ิ

สัปดาหท่ี 6 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมูบานนัดหมายใหผูปวยมาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสําโรงทาบ ในสัปดาหท่ี 7 

 

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมลูกอนทดลอง 

ระยะทดลอง 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาหที่ 1 

  วันที่ 1 ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

              การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก และการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดวยการสาธิตและลงมือปฏิบัติ 

และการเรียนรูแบบใชเกม มอบคูมือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

   วันที่ 2-3  การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ

แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 คร้ัง 

   วันที่ 4-7 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกการเยี่ยมบาน คนละ 1 คร้ัง 

สัปดาหที่ 2 และ 4 

           การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 คร้ังตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 3 และ 5 

           การเสริมสรางแรงจงูใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยม

บาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิต 

วัดรอบเอว และบันทึกการเยี่ยมบาน คนละ 1 คร้ังตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 6  

            

 

 ระยะหลังทดลอง (จํานวน 33 คน) 

สัปดาหที่ 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณ ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัด

ความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และสรุปผลที่ไดจากการเขารวม

โปรแกรมและกลาวขอบคุณ 

 

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 32 คน) 

สัปดาหที่ 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบ

แบบสัมภาษณ ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่ง

น้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ใหความรูและสรางการ

รับรู พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มอบ

คมือผปวยโรคความดันโลหิตสง และกลาวขอบคณ 

 

ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยนําขอมูลกอนและหลังทดลองมาตรวจสอบการกระจาย หลังจากนั้นวิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ .05 และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

      4.1  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอว โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

              4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมทดลอง 

กอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) สําหรับขอมูลท่ีมีการ

กระจายแบบปกติ และสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทซแพรสซายนแรงค (Wilcoxon Matched 

Pairs Signed Rank test) สําหรับขอมูลท่ีมีการกระจายแบบไมปกต ิ

     4.3  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) สําหรับ

ขอมูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ และสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) สําหรับ

ขอมูลท่ีมีการกระจายแบบไมปกต ิ
 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 สวนท่ี 3 ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ระดับความดันโลหิตครั้งสุดทาย ดัชนีมวลกาย รอบเอว ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.1  

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลท่ัวไป

  

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อายุ (ป) M=56.15 S.D.=5.74 M=57.34 S.D.=5.19 

    40-45  

    46-50  

    51-55  

    56-60  

    61-65  

1 

5 

11 

6 

10 

3.03 

15.15 

33.33 

18.18 

30.30 

1 

3 

4 

14 

10 

3.13 

9.37 

12.50 

43.75 

31.25 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

  

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทยีบ (n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    สถานภาพสมรส 

    โสด 

    คู 

    หมาย/หยา/แยกกันอยู 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมตน 

    มัธยมปลาย/ปวช. 

อาชีพ 

    เกษตรกร 

    รับจางท่ัวไป 

    คาขาย 

    อื่นๆ 

รายไดตอเดือน 

    ไมเกิน 5,000 บาท 

    5,001-10,000 บาท 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง             

    นอยกวา 5 ป 

    5-10 ป 

    มากกวา 10 ป ขึ้นไป 

ประวัติการเจ็บปวยอื่น ๆ 

    ไมมี 

    ม ี

       ไขมันในเลือดสูง 

       ขอเขาเส่ือม 

       หอบหืด  

 

1 

27 

5 

 

29 

1 

3 

 

33 

0 

0 

0 

 

29 

4 

 

M=7.78 

13 

14 

6 

 

18 

15 

13 

2 

0 

 

3.03 

81.82 

15.15 

 

87.88 

3.03 

9.09 

 

100.00 

0 

0 

0 

 

87.90 

12.10 

 

S.D.=7.46 

39.40 

42.42 

18.18 

 

54.55 

45.45 

86.67 

13.33 

0 

 

0 

27 

5 

 

29 

0 

3 

 

26 

1 

4 

1 

 

28 

4 

 

M=7.53 

13 

12 

7 

 

14 

18 

16 

1 

1 

 

0 

84.38 

15.62 

 

90.63 

0 

9.37 

 

81.25 

3.12 

12.50 

3.12 

 

87.50 

12.50 

 

S.D.=5.48 

40.63 

37.50 

21.87 

 

43.75 

56.25 

88.90 

5.55 

5.55 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

  

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความดันโลหิตครั้งสุดทายกอนเขารวม

โปรแกรม 

    ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 

       นอยกวา 120  

       120-129  

       130-139  

       140-159  

       160-179  

    ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 

       นอยกวา 80  

       80-84  

       85-89  

       90-99  

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

       18.5-22.9  

       23-24.9  

       25-29.9  

       มากกวา 30  

รอบเอว (ซม.) 

       นอยกวา 80  

       มากกวา 80  

 

 

M=131.97 

4 

7 

12 

9 

1 

M=78.60 

16 

10 

1 

6 

M=27.49 

4 

8 

11 

10 

M=91.64 

2 

31 

 

 

S.D.=15.31 

12.12 

21.21 

36.36 

27.27 

3.03 

S.D.=8.01 

48.49 

30.30 

3.03 

18.18 

S.D.=4.39 

12.12 

24.25 

33.33 

30.30 

S.D.=8.86 

6.10 

93.90 

 

 

M=136.16 

1 

4 

13 

14 

0 

M=79.00 

12 

11 

4 

5 

M=25.18 

9 

5 

15 

1 

M=84.97 

10 

22 

 

 

S.D.=9.61 

3.12 

12.50 

40.63 

43.75 

0 

S.D.=8.23 

37.50 

34.38 

12.50 

15.62 

S.D.=2.89 

28.13 

15.60 

46.88 

3.12 

S.D.=10.64 

31.25 

68.75 

 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอมูลท่ัวไปคลายคลึงกัน 

ดังนี้ อายุเฉลี่ย 56.15 ป (S.D.=5.74) และ 57.34 ป (S.D.=5.19) ตามลําดับ สถานภาพสมรสคู รอย

ละ 81.82 และรอยละ 84.38 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 87.88 และ รอยละ 90.63 
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อาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 100 และ รอยละ 81.25 รายได ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 87.90 และ 

รอยละ 87.50 ตามลําดับ  

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.78 ป (S.D.=7.46) และ 7.53 ป (S.D.=5.48) ไมมีประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 

รอยละ 54.55 และมีประวัติเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ รอยละ 56.20 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกครั้ง

สุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 131.97 มม.ปรอท (S.D.=15.31) และ 136.16 มม.ปรอท (S.D.=

9.61) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 78.60 มม.ปรอท 

(S.D.=8.01) และ 79.00 มม.ปรอท (S.D.=8.23) ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย 27.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

(S.D.=4.39) และ 25.18 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D.=2.89) รอบเอว เฉลี่ย 91.64 เซนติเมตร (S.D.=

8.86) และ 84.97 เซนติเมตร (S.D.=10.64)  

 

สวนที่ 2  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

 

 การทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดาน พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานกอน

ทดลองกระจายแบบปกติ ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายกระจายแบบไมปกติ มี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ กลุม

เปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานกอนทดลองกระจายแบบปกติ 

ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยากระจายแบบไมปกติ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 1 ภาคผนวก ฉ) 

 2.1 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง 

      กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกอนและหลังทดลองแตกตางกัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลอง จําแนกตามระยะการทดลอง (n=33) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง Z p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ดานการออกกําลังกาย 3.19 0.77 ปานกลาง 4.34 0.55 มาก -4.631 0.000 

ดานการรับประทาน

อาหาร 

3.81 0.27 มาก 4.24 0.30 มาก -4.444 0.000 

ดานการรับประทานยา 4.69 0.27 มากท่ีสุด 4.89 0.25 ม า ก

ท่ีสุด 

-2.721 0.007 

โดยรวม 3.94 0.29 มาก 4.48 0.26 มาก -4.674 0.000 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา กอนและหลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวม อยูในระดับมาก (M = 3.94, S.D. = 0.29 และ M = 4.48, S.D. = 0.26 ตามลําดับ) โดย

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

วิเคราะหรายดาน พบวา กอนและหลังทดลอง พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยาอยูในระดับ

มากท่ีสุด และมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.69, S.D. = 0.27 และ M = 4.89, S.D. = 0.25 ตามลําดับ) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลางและระดับมาก (M = 3.19, S.D. = 0.77 และ      

M = 4.34, S.D. = 0.55 ตามลําดับ) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยูในระดับมาก (M = 3.81, 

S.D. = 0.27 และ M = 4.24, S.D. = 0.30 ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูง

กวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงหลังทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

      การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพกอนทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน ไมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (ดังแสดงในตารางท่ี 2 ภาคผนวก ฉ)  

  หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ดัง

แสดงในตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 32) Z p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ดานการออกกําลังกาย 4.34 0.55 มาก 2.93 1.20 ปานกลาง -5.370 0.000 

ดานการรับประทานอาหาร 4.24 0.30 มาก 3.63 0.37 มาก -5.406 0.000 

ดานการรับประทานยา 4.89 0.25 มากที่สุด 4.49 0.38 มาก -4.513 0.000 

โดยรวม 4.48 0.26 มาก 3.73 0.45 มาก -5.770 0.000 

 

 จากตารางท่ี 4.3 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.48, S.D. = 0.26 และ M = 3.73, S.D. = 0.45 ตามลําดับ) 

โดยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย อยูในระดับมากและระดับปานกลาง (M = 4.34, S.D. = 0.55 และ M = 2.93, S.D. = 1.20 

ตามลําดับ) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยูในระดับมาก (M = 4.24, S.D. = 0.30 และ          

M = 3.63, S.D. = 0.37 ตามลําดับ) และพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุดและ

ระดับมาก (M = 4.89, S.D. = 0.25 และ M = 4.49, S.D. = 0.38 ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมสุขภาพ

รายดานทุกดานของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

สวนที่ 3  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

 

 การทดสอบการกระจายของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอน

และหลังทดลองกระจายแบบปกติ คารอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกต ิ

คาดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิต       

ไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และรอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติ มีคาความดันโลหิต  

ซิสโตลิกกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกต ิ(ดังแสดงในตารางท่ี 3 ภาคผนวก ฉ) 
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 3.1 ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอน

และหลังทดลอง 

      กลุมทดลอง มีภาวะสุขภาพ ระหวางกอนและหลังทดลองแตกตางกัน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลอง จําแนกตามระยะการทดลอง (n =33) 

 

ภาวะสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ความดัน โลหิต

ซิสโตลิก 

132.33 16.37 สูงปกติ 124.85 10.30 ปกติ t=3.561 .001 

ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิ 

77.00 8.46 เหมาะสม 71.09 9.69 เหมาะสม t=3.514 .001 

ดัชนีมวลกาย 27.61 4.21 อวนระดับ 1 27.04 4.05 อวนระดับ 1 Z=-3.428 .001 

รอบเอว 91.79 9.32 เกินเกณฑ 90.45 8.57 เกินเกณฑ Z=-2.613 .009 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กอนและหลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู

ในระดับสูงปกติและปกติ (M = 132.33, S.D. = 16.37 และ M = 124.85, S.D. = 10.30 ตามลําดับ) 

มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับเหมาะสม (M = 77.00, S.D. = 8.46 และ M = 71.09, S.D. = 

9.69 ตามลําดับ) มีดัชนีมวลกาย อยูในระดับอวนระดับ 1 (M = 27.61, S.D. = 4.21 และ M = 

27.04, S.D. = 4.05 ตามลําดับ) มีรอบเอว อยูในระดับเกินเกณฑ (M = 91.79, S.D. = 9.32 และ M = 

90.45, S.D. = 8.57 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกายและรอบ

เอว หลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 3.2 ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

      การทดสอบความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คาความดัน

โลหิตซิสโตลกิและรอบเอวไมแตกตางกัน แตคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกาย แตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 4 ภาคผนวก ฉ) จึงทดสอบความ

แตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายท่ีลดลง (difference) ของกลุมทดลอง
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และกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการกระจายของความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก

และดัชนีมวลกายท่ีลดลง พบวา ความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายท่ี

ลดลงของกลุมทดลองกระจายแบบปกติ ความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงของ

กลุมเปรียบเทียบกระจายแบบปกติ แตคาดัชนีมวลกายท่ีลดลงกระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตาราง

ท่ี 5 ภาคผนวก ฉ) 

      หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

 

ภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 32) คาสถิติ p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ความดันโลหิต 

ซิสโตลิก 

124.85 10.30 ปกติ 139.09 16.58 สูงปกติ Z=-4.053 .000 

ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลกิ 

71.09 

Mdif 

=5.91 

9.69 

S.D.dif 

= 9.66 

เหมาะสม 

(ลดลง) 

 

79.34 

Mdif 

=3.91 

11.22 

S.D.dif 

= 10.39 

เหมาะสม

(ลดลง) 
t=0.805 .424 

ดัชนีมวลกาย 27.04 

Mdif 

=0.57 

4.05 

S.D.dif 

= 0.81 

อวน 

ระดับ 1 

(ลดลง) 

25.53 

Mdif 

=-0.24 

3.10 

S.D.dif 

= 0.92 

อวน

ระดับ 1 

(สูงข้ึน) 

Z=-4.306 .000 

รอบเอว 90.45 8.57 เกินเกณฑ 88.69 11.27 เกินเกณฑ Z=-0.670 .503 

 

จากตารางท่ี 4.5 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดัน

โลหิตซิสโตลิก อยูในระดับปกติและสูงปกติ (M = 124.85, S.D. = 10.30 และ M = 139.09, S.D. = 

16.58 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตซิสโตลิกกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก อยูในระดับเหมาะสม (M = 71.09, S.D. = 9.69  และ M = 79.34, S.D. = 11.22 

ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุมทดลองลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ (Mdif = 

5.91, S.D.dif = 9.66 และ Mdif = 3.91, S.D.dif = 10.39 ตามลําดับ) มีดัชนีมวลกายอวนระดับ 1 

(M = 27.04, S.D. = 4.05  และ M = 25.53, S.D. = 3.10 ตามลําดับ) โดยดัชนีมวลกายกลุมทดลอง
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ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ (Mdif = 0.57, S.D.dif = 0.81 และ Mdif = -0.24, S.D.diff = 0.92 

ตามลําดับ) มีรอบเอว อยูในระดับเกินเกณฑ (M = 90.45, S.D. = 8.57 และ M = 88.69, S.D. = 11.27 

ตามลําดับ) โดยรอบเอวกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังทดลอง ซ่ึงสามารถ

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  

            1.1.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

      1.1.2  เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

  1.2.1 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 35-65 ป และไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ท่ีรับการ

รักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงอาศัยอยู

ในหมู 5, 6, 7, 10 ตําบลไผ อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร และผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสําโรงทาบ ซ่ึงอาศัยอยูในตําบลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เลือกแบบเจาะจงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามลําดับ กลุมละ 33 คน  โดยจับคู

ตัวแปรสําคัญใหท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุด ไดแก เปนเพศหญิงท้ังหมด อายุตางกัน

ไมเกิน 5 ป ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ตางกันไมเกิน 8 ป และมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา หลังทดลองมีกลุมทดลอง 33 และ

กลุมเปรียบเทียบ 32 คน เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบไมสามารถเขารวมการเก็บขอมูลหลังทดลองได 1 

คน  

         1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 
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 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของ กรีน 

และครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ดังนี้ (1) ปจจัยนํา ไดแก การให

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูง (2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

และ (3) ปจจัยเสรมิ ไดแก การเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีเครื่องมือท่ีใช ดังนี ้

(1) การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการใหความรู เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง คูมือ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วีดิโอ กรณีศึกษา โมเดลสาธิต เกม  

(2) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

วีดิโอ บอรดใหความรู แผนภาพ แบบบันทึกการเดินเร็ว โมเดลอาหาร บัตรคํา โปสเตอร ฉลาก

โภชนาการ แบบบันทึกการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ตัวอยางยาท่ีใชบอย  

(3) การเสรมิสรางแรงจูงใจ โดยใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการ

โทรศัพทและติดตามเยี่ยมบาน เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท แบบ

บันทึกการเยี่ยมบาน เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล และสายวัด  

 2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบสัมภาษณเรื่องผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 

2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .83 

และมีคาความเท่ียง .72 (2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล สายวัดและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบ

ดิจิทัล ท่ีผานการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (3) แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

   1.2.3  การดําเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และ

ระยะหลังทดลอง ดังนี้    

   1) ระยะกอนทดลอง พัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอ

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร เลขท่ี 9/2562 จัดเตรียม

เครื่องมือในการวิจัย ขออนุญาตเก็บขอมูลจากสาธารณสุขอําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง

ท่ีเก่ียวของ เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก วิทยากร ผูชวยวิจัย และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหเชิญชวน

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย แหงละ 33 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขา
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ศึกษา และเก็บขอมูลกอนทดลองจากกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ตามท่ีกําหนด 

                    2) ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด ใชเวลา 

6 สัปดาห  สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง วันท่ี 2-3 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทให

คําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

วันท่ี 4-7 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตาม

เยี่ยมบาน คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 30 นาที สัปดาหท่ี 2 และ 4 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดย

ผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 ครั้ง สัปดาหท่ี 

3 และ 5 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตาม

เยี่ยมบาน คนละ 1 ครั้ง สัปดาหท่ี 6 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน และทบทวนประสบการณการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย และนัดหมายใหผูปวยมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค 

เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง ในสัปดาหท่ี 7  

                     กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจาก

โรงพยาบาลสําโรงทาบ ใชเวลา 6 สัปดาห และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัดหมายให

ผูปวยมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง ในสัปดาหท่ี 7 

3)  ระยะหลังทดลอง กลุมทดลอง เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสัมภาษณ 

วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค 

ใชเวลาประมาณ 30 นาที สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหแบบบันทึกการเยี่ยมบานและแบบบันทึกการ

ติดตามทางโทรศัพท ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ ใหแบงกลุมสรุปผลท่ีไดรับจากการเขารวม

โปรแกรม สงตัวแทนกลุมนําเสนอผลการสรุปใหกลุมใหญฟง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและขอใหปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

      กลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสัมภาษณ วัดความ

ดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของ

โรคความดันโลหิตสูง พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน กลาว

ขอบคุณและขอใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
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 1.2.4 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้  

             1)  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป  พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ดวยสถิติ

พรรณนา โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

.  2)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ และสถิติการทดสอบวิลคอก

ซันแมทชแพรสซายนแรงค  

.          3)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ และสถิติการทดสอบ

แมนวิทนียยู  

 1.3  ผลการวิจัย  

   1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ขอมูลท่ัวไปคลายคลึงกัน ดังนี้ อายุเฉลี่ย 56.15 ป (S.D. = 5.74) และ 57.34 ป (S.D. = 5.19) 

ตามลําดับ สถานภาพสมรสคู รอยละ 81.82 และรอยละ 84.38 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

87.88 และ รอยละ 90.63 อาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 100 และ รอยละ 81.25 รายได ไมเกิน 

5,000 บาท รอยละ 87.90 และรอยละ 87.50 ตามลําดับ มีระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.78 ป (S.D. = 7.46) และ 7.53 ป (S.D. = 5.48) ไมมีประวัติการ

เจ็บปวยอ่ืน ๆ รอยละ 54.55 และมีประวัติเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ รอยละ 56.20 ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 131.97 มม.ปรอท (S.D. = 15.31) และ 136.16 

มม.ปรอท (S.D. = 9.61) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 

78.60 มม.ปรอท (S.D. = 8.01) และ 79.00 มม.ปรอท (S.D. = 8.23) ดัชนีมวลกายครั้งสุดทายกอน

เขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 27.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 4.39) และ 25.18 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

(S.D. = 2.89) รอบเอวครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 91.64 เซนติเมตร (S.D. = 8.86) และ 

84.97 เซนติเมตร (S.D. = 10.64)  

    1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   1) ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก

และสูงกวากอนทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุด มีพฤติกรรม

การออกกําลงักาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก และทุกดานสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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   2)  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงหลังทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใน

ระดับมาก และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร อยูในระดับมาก และพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด และทุกดานสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  1.3.3  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

          1)  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  หลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยูในระดับปกติ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับเหมาะสม ดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนระดับ 1 รอบเอวอยูใน

ระดับเกินเกณฑ และทุกดานต่ํากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

         2)  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยูใน

ระดับปกติ และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับเหมาะสม และลดลง

ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายอวนระดับ 1 และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ รอบ

เอวอยูในระดับเกินเกณฑ และไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

          ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใน

ระดับมาก (M = 4.48, S.D. = 0.26) สูงกวากอนทดลอง (M = 3.94, S.D. = 0.29) และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ (M = 3.73, S.D. = 0.45) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง

ประกอบดวย ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ  และปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ ซ่ึงกรีนและครูเตอร กลาววาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ



81 
 

ปจจัยเสริมเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Green and Kreuter, 2005) การใหความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงใชการเรียนรูเชิงรุกซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและ

ไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลงไปแลว (Bonwell, 1991 อางถึงใน รสิตา รักสกุล, 

2557) การศึกษาครั้งนี้ใหกลุมทดลองชมวีดิโอซ่ึงเปนภาพเคลื่อนไหวเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แลวให

วิเคราะหกลไกการเกิดโรคจากวีดิโอ ผูวิจัยสาธิตกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใชสายยาง

แสดงการไหลเวียนของเลือดท่ีปกติและหนืด ทําใหกลุมทดลองเขาใจกลไกการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงมากข้ึน ท้ังยังใหกลุมทดลองจับคูแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรค

ความดันโลหิตสูงของตนเองกับเพ่ือน จึงไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิต ทําใหเขาใจ

โรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน เพราะการมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรู การมีประสบการณผานการ

ลงมือทํา การสังเกต และไดสนทนากับตนเองและผูอ่ืนผานกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ ทําใหผูเรียนได

พัฒนาทักษะการคิดข้ันสูง (สาวิตรี โรจนะสมิต อารโนลดล, 2555) และสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะ 

แทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยใหกลุมทดลองฟงกรณีศึกษาเลาประสบการณการเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอน หลังจากนั้นใหกลุมทดลองจับกลุมวิเคราะห

ปจจัยเสี่ยงของกรณีศึกษาและปจจัยเสี่ยงของตนเองท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน กลุมทดลองจึงรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จึงตระหนักถึงความสําคัญของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนได ท้ังยังใหกลุมทดลองเลนเกมคูหูตั้งม่ัน

โดยเขียนคําม่ันสัญญาในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต พรอมกําหนดระยะเวลาท่ีจะทําให

สําเร็จ ทําใหกลุมทดลองมีเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีเปาหมายแลวจะเกิดความพยายาม

ท่ีจะบรรลุสิ่งนั้น หากสามารถบรรลุผลตามเปาหมายแลว ก็จะสรางความม่ันใจใหตนเอง มีใจท่ีจะ

ดําเนินตามเปาหมายตอไป (นฤมล สุนสวัสดิ์, 2558)  

         กลุมทดลองยังไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการ

สาธิตและลงมือปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การรับประทานอาหารแดช การอานฉลาก

โภชนาการ การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับแตละวัน การใชยาลดความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง และเลน

เกมบัตรคํารูรักเรื่องยา ใหรูจักชื่อและลักษณะยา การออกฤทธิ์ และผลขางเคียงของยาท่ีใชรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง การสาธิตและลงมือปฏิบัติ ทําใหกลุมทดลองมีประสบการณการปฏิบัติจากการ

สังเกตความสําเร็จของผูอ่ืนท่ีสาธิตการปฏิบัติท่ีถูกตอง และลงมือปฏิบัติดวยตนเองทําใหเชื่อม่ันใน

ความสามารถแหงตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ท้ังยังไดรับปจจัยเสริม โดยการเสริมแรงจูงใจดวยการให

คําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการโทรศัพทจากผูวิจัย และติดตามเยี่ยมบานจากผูวิจัยและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือสังเกตและสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

การไดรับประสบการณ ท่ีประสบความสําเร็จ การไดเห็นประสบการณจากบุคคลอ่ืนท่ีประสบ

ความสําเร็จ การไดรับคําพูดชักจูงโนมนาวใหบุคคลเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทํา
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พฤติกรรมไดสําเร็จ และไดรับการกระตุนทางอารมณจะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถ

ของตนเองเพ่ิมข้ึน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) บุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองจะปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางตอเนื่อง (วิมลรัศม์ิ พันธุจิรภาค, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย, 2544)  กลุม

ทดลองจึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน เห็นไดจาก กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน 

สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะพฤติกรรม

การออกกําลังกายรายขอ ท่ีอยูในระดับมากและสูงกวากอนทดลอง เชน การออกกําลังกายดวยวิธีการ

ตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุด

ติดตอกันไมเกิน 2 วัน (M = 4.27, S.D. = 0.80) การอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

นาน 5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ เปนตน (M = 4.18, S.D. = 1.16) การ

ออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 

นาที (M = 4.33, S.D. = 0.96) พฤติกรรมการรับประทานอาหารแดชรายขอ ท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด

และมาก และสูงกวากอนทดลอง เชน การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม ไมเกินวันละ 1 ชอนชา (M = 

4.61, S.D. = 0.75) การรับประทาน ผักสด วันละ 10 ทัพพี หรือผักสุก วันละ 5 ทัพพี (M = 4.36, 

S.D. = 0.78) การรับประทานผลไมท่ีหวานนอย วันละ 4 สวน (M = 4.12, S.D. = 0.89) พฤติกรรม

การรับประทานยารายขอ ท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด และสูงกวากอนทดลอง เชน การรับประทานยาตรง

เวลาทุกวัน ในเวลาท่ีแนนอน (M = 4.94, S.D. = 0.24) การรับประทานยาถูกเวลาท่ีระบุบนฉลากยา 

เชน ยากอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอน

กลางคืน (M = 4.91, S.D. = 0.29) การดูวันหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และสังเกต

ลักษณะผิดปกติท่ีแสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน เปนดาง เปนตน (M = 4.52, S.D. = 1.00) 

กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการปกติ ซ่ึงจะใหบริการ

โดยการซักประวัติ อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว 

ประเมินความเสี่ยงเบื้องตนและใหสุขศึกษารายบุคคลระหวางรอพบแพทย โดยเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรค การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด การสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที และนัดติดตามประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ดวย

การเจาะเลือดปละ 1 ครั้ง ไมไดรับความรูและสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความความดันโลหิตสูงดวย

การเรียนรูเชิงรุกท่ีทําใหเกิดการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติและไดใชกระบวนการคิด ไมไดรับการ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และไมไดรับการเสริมแรงจูงใจดวยการโทรศัพทและการ

ติดตามเยี่ยมบานท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ กลุมเปรียบเทียบจึงอาจมีความรูความเขาใจเรื่อง

โรคความดันโลหิตไมชัดเจน ไมรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง ไมม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และไมมี

แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เห็นไดจาก กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุก
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ดานกอนและหลังทดลองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ภาคผนวก จ) โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายรายขอ ท่ีอยูในระดับปานกลางและไมแตกตาง

จากกอนทดลอง เชน การออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน (M = 2.81, S.D. = 1.42) 

การอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ 

ละ 5 รอบ เปนตน (M = 2.66, S.D. = 1.45) การออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้น

หายใจขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที (M = 2.81, S.D. = 1.55) การออกกําลังกาย

หรือเดินเร็วดวยทาทางท่ีถูกตอง คือศีรษะและลําตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือเอียงตัวไป

ขางหนา ไมเกร็งไหล (M = 3.38, S.D. = 1.52) พฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขอท่ีไมเหมาะสม 

เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน ท่ีอยูในระดับมากและมากท่ีสุด ไมแตกตางจากกอน

ทดลอง เชน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชน กุง หอย ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม 

เนย กะทิ เปนตน (M = 3.97, S.D. = 0.86) การรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่อง

ในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน (M = 4.28, S.D. = 0.68) และการรับประทานอาหาร

แปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน (M = 4.50, S.D. = 

0.67) พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช นอยและไมแตกตางจากกอนทดลอง เชน การรับประทาน

ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม เปน

ตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน (M = 1.84, S.D. = 1.14) พฤติกรรมการรับประทานผลไม ปานกลางและ

ไมแตกตางจากกอนทดลอง เชน รับประทานผลไมท่ีหวานนอย วันละ 4 สวน เชน สม กลวย ชมพู 4 

ผล หรือฝรั่ง แกวมังกร 2 ผล หรือสาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด มะละกอ แตงโม 24 ชิ้นเล็ก (M = 

3.22, S.D. = 0.91)  

ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 

และมุกดา หนุยศรี (2560) พบวา หลังผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดกาญจนบุรี ไดรับ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม

ปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองและกลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ อุบลรัตน มังสระคู (2561) พบวา หลังผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และรายดานเกือบทุกดาน ยกเวน ดานการรับประทานยาสูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ กรกมล เรืองวุฒิ (2554) พบวา หลังผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 

ไดรับโปรแกรมการพัฒนาการดูแลตนเองดวยแนวคิดทฤษฏีความสามารถตนเองของแบนดูรา และ
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แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมและการ

รับรูความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2.2  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต   

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกายและรอบเอวตํ่ากวากอนทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํา

กวากลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตความดันโลหิตไดแอส-โตลิก

และรอบเอว ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ เปนไปตามสมมุติฐานเกือบท้ังหมด เนื่องจากโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา โดยใชการสาธิตและลงมือปฏิบัติ การเสริมสราง

แรงจูงใจดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการโทรศัพทจากผูวิจัย และติดตามเยี่ยมบาน

จากผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือสังเกตและสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ทําใหหลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหารแดช และการรับประทานยา สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคับทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน อยูในระดับมาก การออก

กําลังกายแบบแอโรบิคหรือแบบใชออกซิเจน ท่ีมีความหนักระดับปานกลาง เชน การเดินเร็ว เปนตน 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน ชวยใหรางกายมีการใชและ

การขนสงออกซิเจนมากข้ึน ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน ความตานทานในหลอด

เลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแตละครั้งเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดขยายตัวมากข้ึน สงผลใหความดันโลหิต

ซิสโตลิกลดลง (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) ท้ังยังกระตุนการทํางานของ วากัลโทน (vagal tone) 

มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง แรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง จึงลดระดับความ

ดันโลหิต (ปุณยวีย ประเสริฐไทย, จอม สุวรรณโณ และจิราภรณ สรรพวีรวงศ, 2553) โดยจะลดความ

ดันโลหิตซิสโตลิกได 4-9 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การออกกําลัง

กายยังชวยใหมีการเผาผลาญมากข้ึน น้ําหนักจึงลดลง ทําใหหลังทดลอง กลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย

และรอบเอวตํ่ากวากอนทดลอง และดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตรอบเอวไมแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ เนื่องจากกอนทดลอง กลุมทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 90.45 เซนติเมตร (S.D. = 

8.57) และรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 93.90 สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงมีรอบเอวเฉลี่ย 



85 
 

88.69 เซนติเมตร (S.D. = 11.27) และรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 68.80 โดยท่ีการ 

ศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา 6 สัปดาห แมรอบเอวจะต่ํากวากอนทดลอง แตยังต่ําไมมากพอท่ีจะแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ เพราะการลดรอบเอวจะตองใชระยะเวลานาน และการออกกําลังกายจะชวยลด

ไขมันในรางกายไดทําเปนประจํานาน 2 เดือนข้ึนไป (Bjorntorp et al., 1972 อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 

2551)   

ประกอบกับหลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแดชสูงกวา

กอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคับทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะการรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียม ไมเกินวันละ 1 ชอนชา อยูในระดับมากท่ีสุด อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต่ําทําใหการ

ดึงน้ําเขาหลอดเลือดลดลง ความตานทานในหลอดเลือดลดลง ชวยลดความดันโลหิตลง (เสาวลักษณ 

มูลสาร และเกสร สําเภาทอง, 2559) การรับประทาน ผักสด วันละ 10 ทัพพี หรือผักสุก วันละ 5 

ทัพพี การรับประทานผลไมท่ีหวานนอย วันละ 4 สวน อยูในระดับมาก ผักและผลไมมีโพแตสเซียมสูง

ชวยดึงน้ําไวในเซลล เซลลจึงไมขาดน้ํา ชวยปรับสมดุลของโซเดียม ทําใหรางกายขับโซเดียมและน้ํา

นอกเซลลออก ความตานทานเลือดลดนอยลง ชวยควบคุมความดันโลหิตสูงได (ศิวพร คชารักษ, 2552) 

ผักมีไนไตรทขนาดตํ่า ๆ มีฤทธิ์ชวยขยายหลอดเลือด และมีแมกนีเซียมสูงมีผลชวยลดความดันโลหิต 

(สุกัญญา จงถาวรสถิตย, วิภาวี ลักษณากร และสุวรรณา สานุศิษย, 2558) การรับประทานอาหาร

แดชเปนประจํา จะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง ประมาณ 8-14 มม.ปรอท (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานผักและผลไม มีวิตามิน เกลือแร เสนใย แคลอรี่ต่ํา 

เปนการควบคุมอาหาร อาหารท่ีผสมธัญพืช ถ่ัว ผลไมแหง ทําใหสุขภาพดี ควบคุมน้ําหนักได เสนใยใน

อาหารทําใหการยอยชา อ่ิมนาน (วีระพล จันทรดียิ่ง, ม.ป.ป.) ชวยลดน้ําหนักและความอวน สงผลให

ดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลง เพราะการควบคุมอาหาร โดยลดแคลอรี่ท่ีบริโภคและลดอาหารท่ี

ประกอบดวยไขมัน ในขณะท่ีเพ่ิมการบริโภคแปงและไฟเบอรจากธัญพืชผักและผลไม ทําใหควบคุม

ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด สงผลใหความดันโลหิตลดลงได (ศักดิ์ชาย ควรระงับ, 2557 อางถึงใน 

สันต ใจยอดศิลป, 2555)  

นอกจากนั้นหลังทดลอง กลุมทดลองยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวม สูง

กวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะการรับประทาน

ยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาท่ีแนนอน อยูในระดับมากท่ีสุด รับประทานยาถูกเวลาท่ีระบุบนฉลากยา 

เชน ยากอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอน

กลางคืน อยูในระดับมากท่ีสุด ยาท่ีโรงพยาบาลรัตนบุรีนิยมใชควบคุมความดันโลหิตสูง ไดแก อีนาลาพริล 

(Enalapril) ซ่ึงยับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ลดการดูดกลับของโซเดียม

และปริมาณน้ําในระบบไหลเวียน ยาแอมโลดิปน (Amlodipine) ปดก้ันการทํางานของแคลเซียม ทําให

หลอดเลือดท่ัวรางกายขยายตัว แรงตานทานภายในผนังหลอดเลือดลดลง ยาอะทีโนลอล (Atenolol) 
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ปดก้ันเบตาอะดรีเนอจิก ลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) เม่ือกลุมทดลองรับประทานยาอยางถูกตองมากข้ึน จึง   

ทําใหการออกฤทธิ์ของยาในการลดความดันโลหิตดีข้ึน  

กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการปกติ หลังทดลอง จึง

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานต่ํากวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เชน การออกกําลังกายดวยวิธีการ

ตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุด

ติดตอกันไมเกิน 2 วัน (M = 2.75, S.D. = 1.59) การออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้น

หายใจขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที (M = 2.59, S.D. = 1.58) การผอนคลาย

หลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 นาที 

จึงคอย ๆ หยุด (M = 2.81, S.D. = 1.47) การออกกําลังกายปานกลาง สงผลใหการเพ่ิมสมรรถภาพ

ของหัวใจและปอด การใชและการขนสงออกซิเจน หัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน ไมเทาการออก

กําลังกายในระดับมาก ความตานทานในหลอดเลือดจึงลดลงไมมากเทาการออกกําลังกายในระดับ

มาก (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) สงผลใหความดันซิสโตลิกของกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับสูง

ปกติเชนเดิม มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมถูกตอง อยูในระดับมาก เชน การรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชน กุง หอย ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน (M = 3.97, 

S.D. = 0.86) รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และ

ปู เปนตน (M = 4.28, S.D. = 0.68) และรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง แหนม 

อาหารกระปอง อาหารหมักดอง อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.50, S.D. = 0.67) อาหารไขมันสูงจะ

ทําใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลงและแคบ เลือดไมสามารถไหลเวียนไดตามปกติสงผลใหความ

ดันโลหิตสูง (ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ, 2549) นอกจากนั้นยังรับประทานธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม  เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน 

อยูในระดับนอย (M = 1.84, S.D. = 1.14) การรับประทานธัญพืชนอยจะทําใหการดูดไขมันและ

โคเลสเตอรอลในรางกายลดนอยลง ไขมันไมดีเพ่ิมสูงข้ึน  สงผลใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน (ศูนย

เบาหวานศิริราช, 2558) แมจะมีพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุดแตไมแตกตางจาก

กอนทดลอง อยางมีนัยสําคับทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) การมีพฤติกรรมการออก

กําลังกาย อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน อยูในระดับมาก แตรับประทาน

ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง อยูในระดับนอย  และพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมเปลี่ยนแปลง จึงสง 

ผลใหความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอวไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน มังสระคู (2561) พบวา หลัง

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด
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แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลุมทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และขจรพรรณ คงวิวัฒน,     

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) พบวา หลังผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดกาญจนบุรี ไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดแบบจําลอง 

พรีสีด-โพรสีด กลุมทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิกต่ํากวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เสาวลักษณ มูลสาร และเกสร สําเภาทอง (2559) 

พบวา หลังกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสระแกว เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตามแนวทางแดช รวมดวยทฤษฏีการรับรูความสามารถแหงตน และแรงสนับสนุน

ทางสังคม กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความดันโลหิตตัวบนแตกตางกัน แตความดันโลหิตตัวลางไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ไพโรจน มะกล่ําดํา (2558) พบวา 

หลังผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทรา ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตชวงบนและชวงลางลดลงจากกอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของทรัพยทวี หิรัญเกิด, พรอมจิตร หอนบุญเหิม 

และสุรชาติ สิทธิปกรณ (2556) พบวา หลังกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และการศึกษาของ กันตินันท ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย (2558) พบวา หลัง

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดประดู จังหวัดสุราษฎรธานี ไดเขา

กระบวนการกลุม กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตในระดับควบคุมไดเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมควบคุม อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

3.  ขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ และมีภาวะสุขภาพดีกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชและการทําวิจัย ดังนี ้

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

            ควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ไปใชกับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเหลือในอําเภอรัตนบุรีและอําเภอใกลเคียง 

หรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรม
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สุขภาพดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาถูกตองเหมาะสมมาก

ข้ึน สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

            ควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไปใชกับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลรัตนบุรี โดยใชเวลาใหนานข้ึน และศึกษาติดตามผลกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบแบบไปขางหนา ตอเนื่องเปนระยะ ทุก 1-3 เดือน เพ่ือติดตามความตอเนื่องและ

ยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ไดแก 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว รวมท้ังภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.สมโภช  รติโอฬาร  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

                                                      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. รองศาสตราจารย ดร.วิไลวรรณ  ทองเจริญ       คณะพยาบาลศาสตร  

วิทยาลัยวิทยาศาสตรการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ 

3. นายแพทยวุฒิชัย  ถาวรผาด                          อายุรแพทย 

                                                              โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร 
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เอกสารช้ีแจงผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ กลุมทดลอง 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน……………………………………………………………………………….… 

เนื่องดวย ขาพเจา  นางสาวชรินรัตน ศิริทวี  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชา การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  กําลังดําเนินการวิจัย  เรื่อง (ภาษาไทย)  ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร  (ชื่อ

ภาษาอั งกฤษ )  Effects of Health Behavior Modification Program for Hypertensive Patients   

at Rattanaburi Hospital, Surin Province  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย   

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  (ตอผูรวมโครงการวิจัย/สถาบัน/วิชาการ/สวนรวม) 

1. ไดขอมูลท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ในโรงพยาบาลอ่ืนและ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพอ่ืนตอไป 

2. ไดขอมูลท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดัน

โลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ระยะกอนทดลอง กอนเริ่มการทดลอง 1 สปัดาห โดยใหกลุมผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร

มาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค เพ่ือตอบแบบสัมภาษณเรื่อง ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา ประมาณ 30 นาที วัดความดัน

โลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และบันทึกไวในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

ระยะทดลอง ผูวิจัยนัดหมายผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัครเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี

วางแผนไว 7 ครั้ง ใชเวลา 7 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอน

สวรรค โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
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สัปดาหท่ี 1 

           วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 3 

ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก โดยดําเนินกิจกรรมตามแผนการใหความรู เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

  2. การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา ดวย

การสาธิตและลงมือปฏิบัติ  และการเรียนรูแบบใชเกม โดยจัดเปนฐานการเรียนรู 2 ฐาน ใหกลุม

ทดลองหมุนเวียนชมการสาธิตและฝกปฏิบัติจนครบท้ัง 2 ฐาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

     2.1 ฐานท่ี 1 การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วและการรับประทานยา โดย

ดําเนินกิจกรรมตามแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

     2.2 ฐานท่ี 2 การรับประทานอาหารลดความดันโลหิต โดยดําเนินกิจกรรมตาม

แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

  วันท่ี 2-3 ผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูรวมโครงการวิจัย/

อาสาสมัคร โดยสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําชมเชยเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาอยางถูกตองและตอเนื่อง และใหขอมูลปอนกลับ

เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท คนละ 1 

ครั้ง ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

  วันท่ี 4-7 ผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ให

คําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยสังเกตและสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกลงในแบบบันทึกการ

เยี่ยมบาน คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

สัปดาหท่ี 2 และ 4 

           ผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 

และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
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สัปดาหท่ี 3 และ 5   

ผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชย

และขอมูลปอนกลับวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน คนละ 1 

ครั้งตอสัปดาห ใหเวลาประมาณ 30 นาที  

สัปดาหท่ี 6  

           จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน และทบทวนประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง นัดหมายใหผูรวม

โครงการวิจัย/อาสาสมัครมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค เพ่ือประเมินผล

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาหท่ี 7 

                   ระยะหลังทดลอง  สัปดาหท่ี 7  ประเมินผลโปรแกรม โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถาม 

และวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอน

สวรรค ใชเวลาประมาณ 30 นาที ผูวิจัยสรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหแบบบันทึกการเยี่ยมบานและ

แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูรวมโครงการวิจัย/

อาสาสมัครเปนกลุม แบงเปน 2 กลุม ใหแตละกลุมสรุปผลท่ีไดรับจากการเขารวมโปรแกรม แลวสง

ตัวแทนกลุมนําเสนอผลการสรุปใหกลุมใหญฟง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือใน

การวิจัย                       

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข (เชน แพยา หรือมี

อาการขางเคียงอ่ืนๆ หรือภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบตอผูรวมโครงการวิจัยระหวางการเขารวม

วิจัย   โดยบอกความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดแมเพียงเล็กนอย เชน การเจาะเลือดอาจทําใหเกิดการช้ํา

หรือการติดเชื้อ การตอบแบบสอบถามอาจทําใหเกิดความไมสะดวกหรืออึดอัดไมสบายใจในการตอบ 

และจะตองเสียเวลาเปนเวลาก่ีนาที เปนตน) 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ใชระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรม จํานวน 7 ครั้ง ระยะเวลา 

7 สัปดาห ตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การตอบแบบ

สัมภาษณอาจทําใหเกิดความไมสะดวกหรืออึดอัดไมสบายใจในการตอบ และจะตองเสียเวลาประมาณ 

30 นาที การเขารวมโครงการวิจัยนี้ ไมมีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ แตอาจเกิด

เหตุการณผิดปกติจากสภาพรางกายและภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงของทาน เชน ความดัน

โลหิตสูงทําใหมีอาการ ปวดศีรษะ หนามืด วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว เดินเซ สูญเสียการทรงตัว ผูวิจัย

และผูชวยวิจัยจะใหทานนั่งพัก ตรวจสัญญาณชีพ และปฐมพยาบาลเบื้องตน หากอาการไมดีข้ึนจะแจง

ขอความชวยเหลือจากทีมการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เพ่ือสงตอไปรับบริการในโรงพยาบาลแมขาย ท้ังนี้

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจัดเตรียมชุดปฐมพยาบาลเบื้องตน อุปกรณสําหรับการตรวจสัญญาณชีพ โดยจะ

ดําเนินการตรวจสัญญาณชีพของผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัครกอนดําเนินกิจกรรม และเตรียมพรอม
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เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน การเตรียมเครื่องมือสื่อสารสําหรับการติดตอขอความชวยเหลือทาง

การแพทยฉุกเฉิน การประสานงานกับกลุมงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี  เพ่ือขอความ

ชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณผิดปกติ 

หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย  หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ  นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี  โทร. 090-2687020 

คาตอบแทนท่ีผูรวม โครงการวิจัยจะไดรับ  ไมมีคาตอบแทนในการเขารวมโครงการ แตจะ

ไดรับอาหารวาง และอาหารกลางวันระหวางการเขารวมกิจกรรม 

หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให

ผูรวม โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะ

รับรูเฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัย  เทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม ไม

ระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงให

ทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและ

อนาคต 

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียน

ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช ตําบลบางพูด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 

อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

 

       ลงชื่อ...................................................  

                          (นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี)   

                     หัวหนาโครงการวจิัย 

                                                                                   วันท่ี 24 มกราคม 2562 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

ท่ี........................................................... 

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

 

ข าพ เจ า  (ระบุ คํ านํ าหน า )…………………….……..……………นามส กุล……………………..…….

อายุ………....ป ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี เก่ียวกับการเปนผูรวมโครงการวิจัยใน

โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร  ไดอานเอกสารชี้แจงและไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคโครงการวิจัย กิจกรรมท่ีดําเนินการในระหวางการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  จนเขาใจเปนอยางดี  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปนผูรวม

โครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตอง

แจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง  หาก

ไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

ลงชื่อ……….……………….……………….. 

        (……………….……………………..)   

                   ผูยินยอม 

      วันท่ี………เดือน…………ป………                                                

           

    ลงชื่อ……….………….……………….. 

          (นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี) 

             หัวหนาโครงการวิจัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

   ลงชื่อ.................................……………. 

                   (…...……………………………..) 

                      พยาน 

                                                                                   วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

หมายเหตุ    เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และ

ผูวิจัย 1 ชุด  
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แบบสัมภาษณ 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร 

กลุม...................ครั้งท่ี.... 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ……………. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง □ ตามความเปนจริงในแตละขอ และเติมขอมูลในชองวาง 

ขอมูล สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ                   □ 1) ชาย      □ 2) หญิง SEX □ 

2. อายุ……………………..ป (นบัอายุเต็ม) AGE □ 

3. สถานภาพสมรส  □ 1) โสด     □ 2) คู     □ 3) หมาย/หยา/แยกกันอยู STA □ 

4. ระดับการศึกษา   □ 1) ไมไดรับการศึกษา          □ 2) ประถมศึกษา 

                         □ 3) มัธยมตน                     □ 4) มัธยมปลาย/ปวช. 

                         □ 5) อนปุริญญา/ปวส.           □ 6) ปริญญาตรี 

                         □ 7) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 

EDC □ 

5. อาชีพ               □ 1) เกษตรกรรม                 □ 2) รับจางทั่วไป 

                          □ 3) คาขาย                       □ 4) พนักงานบริษัทเอกชน 

                          □ 5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    □ 6) ไมไดประกอบอาชีพ 

                          □ 7) อ่ืนๆ โปรดระบุ............................................. 

OCC □ 

6. รายได/เดือน        □ 1) ไมเกิน 5,000 บาท         □ 2) 5,001-10,000 บาท 

                           □ 3) 10,001-15,000 บาท   □ 4) 15,001-20,000 บาท 

                           □ 5) 25,001-30,000 บาท   □ 6) 30,001 บาทข้ึนไป 

                           □ 7) อ่ืนๆ โปรดระบุ....................................... 

INC □ 

7. ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง......................ป TIME □ 

8. ประวัติการเจ็บปวยอ่ืนๆ  □ 1) ไมมี      □ 2) มี โปรดระบุ................................. HIS □ 

10. ระดับความดันโลหิตคร้ังสุดทายของทาน....................................มม.ปรอท SYS □ 

DBP □ 

11. น้ําหนักคร้ังสุดทายของทาน.......................กิโลกรัม  

     สวนสูงคร้ังสุดทายของทาน..................................เซนติเมตร 

     ดัชนีมวลกาย..............................กิโลกรัม/ตารางเมตร2 

BMI □ 

12. รอบเอวคร้ังสุดทายของทาน................................เซนติเมตร WAIST □ 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ  

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง

ท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑคําตอบ ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง     หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกสัปดาห หรือทุกวัน หรือทุกครั้ง  

         หรือ 7 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกสัปดาห หรือเกือบทุกวัน หรือเกือบทุกครั้ง  

                                     หรือ 5-6 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง        หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางสัปดาห หรือบางวัน หรือบางครั้ง  

                                      หรือ 3-4 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัตินอยครั้ง       หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยครั้ง หรือนอยวัน หรือ 1-2 วัน/สัปดาห                                  

ไมเคยหรือนอยมาก    หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยในแตละสัปดาห หรือแตละวัน  

                                      หรือแตละครั้ง 

 

ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

 

1 

ดานการออกกําลังกาย  

ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว 

วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสปัดาห

ละ 3 วัน วนัละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไม

เกิน 2 วัน 

      

P1 □ 

 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือ

เดินเร็ว โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใส

รองเทาที่ยืดหยุน และกระชับเทา  

     P2 □ 

 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ที่

ปลอดภัย ไมรอนจนเกินไป 

     P3 □ 

 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดิน

เร็ว 2 ชั่วโมง และเตรียมน้าํไปดืม่ขณะออกกําลัง

กายและหลังออกกําลังกาย 

     P4 □ 

 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดิน

เร็ว นาน 5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 

ทา ๆ ละ 5 รอบ เปนตน 

     P5 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไม

กลั้นหายใจขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

15-20 นาท ี

     P6 □ 

 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่

ถูกตอง คือศีรษะและลําตัวตรง ตามองไป

ขางหนา ไมกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนา ไม

เกร็งไหล 

     P7 □ 

 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขาง

เหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบ

เหนื่อย พูดคุยเปนประโยคตอเนื่องไดจบประโยค 

โดยไมตองหยุดหายใจ 

     P8 □ 

 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยชะลอความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดิน

ตอ นาน 5-10 นาที จึงคอย ๆ หยุด 

     P9 □ 

 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือ

เดินเร็ว เชน เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไสอาเจียน 

แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตน

ผิดปกติ รูสึกออนแรงผิดปกต ิ

     P10 

□ 
 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ      P11□ 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง 

หอย ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อตดิมัน นม เนย 

กะทิ เปนตน 

      

F12 □ 

 

13 ทานรับประทานอาหารที่มโีคเลสเตอรอลสูง เชน 

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

     F13 □ 

 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัว

เหลือง น้ํามันงา น้าํมันทานตะวนั น้ํามนัรําขาว 

น้ํามันขาวโพด น้ํามนัมะกอก ปลา เปนตน 

     F14 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย       

นมขาดมันเนย เปนตน 

     F15 □ 

 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก 

กุนเชียง แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง 

เปนตน 

     F16 □ 

 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผง

ชูรส กะป ไมเกินวันละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว 

น้ําปลา ไมเกินวันละ 3 ชอนชา  

     F17 □ 

 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผัก

สุก  วันละ 5 ทพัพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาด

สลัด กะหล่ําปลี แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง 

ผักคะนา    แครอท เปนตน 

     F18 □ 

 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน 

เชน สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 

ผล หรือสาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด 

มะละกอ แตงโม 24 ชิน้เล็ก  

     F19 □ 

 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน 

ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ด

ทานตะวัน เมล็ดแตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะ

ตอวัน  

     F20 □ 

 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไม

เกินวันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบียร ½ 

กระปอง เหลาขาว 1 เปก  

     F21 □ 

 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไม

เกินวันละ 6 ชอนชา  

     F22 □ 

 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา      F23 □ 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดี

อ่ิม ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

     F24 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและ

รับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและ

พลังงานที่เพียงพอเหมาะสม 

     F25 □ 

 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน 

รวมกันวันละ 6 ทัพพ ี

     F26 □ 

 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลัง

และเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-

2 แกว  

     F27 □ 

 

28 ทานสูบบุหร่ี       F28 □ 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวนั ในเวลาทีแ่นนอน 

      

M29 □ 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อ

นามสกุลที่ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

     M30 □ 

 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชื่อยา

ตรงตามแผนการรักษา  

     M31 □ 

 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยา

ตามจํานวนที่แพทยสัง่ตามฉลากยา  

     M32 □ 

 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลาก

ยา เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

     M33 □ 

 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

     M34 □ 

 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา 

เชน ยากอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยาง

นอย 30 นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอน

ตอนกลางคืน  

     M35 □ 

 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทาน

ทันทีทีน่ึกได แตถาใกลเวลายามือ้ตอไปทานจะ

งดมื้อที่ลืม ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

     M36 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ 

ไมรอนอุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และ

ไมมีแสงแดดสองถึงโดยตรง  

     M37 □ 

 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา 

และสังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม 

เชน สีเปลีย่น เปนดาง เปนตน 

     M38 □ 

 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน 

ปวดศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะ

ระวังไมเปลีย่นทาอยางรวดเร็ว 

     M39 □ 

 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของ

ยาที่รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว 

เปนตน  

     M40 □ 

 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะ

แกไขความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หาก

อาการไมทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

     M41 □ 

 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการ

รับประทานยา ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาล

ทราบทนัท ี

     M42 □ 

 

  

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสัมภาษณอยางครบถวน 
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สําหรับเจาหนาท่ี 

กลุม...................ครั้งท่ี.... 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ □□ 

 

แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

 

1. ระดับความดันโลหิต.................................... SYS □ 

DBP □ 

2. น้ําหนัก................................กิโลกรัม สวนสูง...................................เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย..............................กิโลกรัม/ตารางเมตร2 

BMI □ 

3. รอบเอว................................เซนติเมตร WAIST □ 
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ภาคผนวก จ 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง   

กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง  

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายขอ 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

 ดานการออกกําลังกาย        

1 ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว วิ่ง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  

วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

2.82 1.45 ปาน

กลาง 

4.27 0.80 มาก 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใสรองเทาที่

ยืดหยุน และกระชบัเทา  

1.30 0.81 นอย

ที่สุด 

2.45 1.75 นอย 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ทีป่ลอดภัย   

ไมรอนจนเกินไป 

4.21 1.41 มาก 4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 2 

ชั่วโมง และเตรียมน้ําไปดื่มขณะออกกําลังกายและหลัง

ออกกําลังกาย 

2.39 1.69 นอย 4.12 1.22 มาก 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ 

เปนตน 

1.91 1.40 นอย 4.18 1.16 มาก 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจ

ขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที 

2.91 1.47 ปาน

กลาง 

4.33 0.96 มาก 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่ถูกตอง คือ

ศีรษะและลาํตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือ

เอียงตัวไปขางหนา ไมเกร็งไหล 

4.24 1.41 มาก 4.76 0.66 มาก

ที่สุด 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขางเหนื่อย 

หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบเหนื่อย พูดคุยเปน

ประโยคตอเนื่องไดจบประโยค โดยไมตองหยุดหายใจ 

4.39 1.22 มาก 4.70 0.88 มาก

ที่สุด 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอ

ความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 

นาที จงึคอย ๆ หยุด 

1.85 1.30 นอย 4.36 0.99 มาก 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

เชน เวียนศีรษะ มนึงง คลืน่ไสอาเจียน แนนหรือเจ็บ

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออน

แรงผิดปกต ิ

4.33 1.38 มาก 4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.79 0.86 มาก

ที่สุด 

4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง หอย    

ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน 

 

 

4.18 

 

 

0.68 

 

 

มาก 

 

 

4.45 

 

 

0.71 

 

 

มาก 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน   

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

4.03 0.73 มาก 4.33 0.69 มาก 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันงา น้ํามนัทานตะวัน น้ํามนัรําขาว น้ํามนัขาวโพด 

น้ํามันมะกอก ปลา เปนตน 

3.58 1.226 มาก 3.85 1.09 มาก 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย นมขาด

มันเนย เปนตน 

1.76 1.12 นอย 2.82 1.13 ปาน

กลาง 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง 

แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน 

4.06 1.06 มาก 4.67 0.48 มาก

ที่สุด 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผงชูรส 

กะป ไมเกินวนัละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว น้ําปลา ไม

เกินวันละ 3 ชอนชา  

4.24 1.32 มาก 4.61 0.75 มาก

ที่สุด 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผักสุก    

วันละ 5 ทัพพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาดสลัด กะหล่าํปลี 

แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง ผักคะนา แครอท เปนตน 

3.18 1.26 ปาน

กลาง 

4.36 0.78 มาก 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน เชน 

สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 ผล หรือ

สาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด มะละกอ แตงโม   

24 ชิ้นเล็ก  

3.06 1.03 ปาน

กลาง 

4.12 0.89 มาก 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวนั เมล็ด

แตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน  

1.64 0.82 นอย 2.33 1.13 นอย 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไมเกิน    

วันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบยีร ½ กระปอง เหลาขาว 

1 เปก  

4.58 1.17 มาก

ที่สุด 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไมเกิน     

วันละ 6 ชอนชา  

4.64 0.65 มาก

ที่สุด 

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา 4.82 0.46 มาก

ที่สุด 

4.58 0.71 มาก

ที่สดุ 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดีอ่ิม   

ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ

เหมาะสม 

1.55 1.25 นอย 2.64 1.19 ปาน

กลาง 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน รวมกัน  

วันละ 6 ทัพพ ี

4.73 0.98 มาก

ที่สุด 

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลังและ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-2 แกว  

5.00 0 มาก

ที่สุด 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

28 ทานสูบบุหร่ี  4.88 0.70 มาก

ที่สุด 

5.00 0 มาก

ที่สุด 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาที่แนนอน 

 

4.24 

 

1.00 

 

มาก 

 

4.94 

 

0.24 

 

มาก

ที่สุด 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลที่

ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

4.70 0.53 มาก

ที่สุด 

4.76 0.71 มาก

ที่สุด 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชื่อยาตรงตาม

แผนการรักษา  

4.79 0.48 มาก

ที่สุด 

4.85 0.51 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่งตามฉลากยา  

4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

4.82 0.53 มาก

ที่สุด 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลากยา 

เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

4.97 0.17 มาก

ที่สดุ 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา เชน ยา

กอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 

นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอนกลางคืน  

4.48 1.03 มาก 4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานทันท ี 

ที่นึกได แตถาใกลเวลายามื้อตอไปทานจะงดมื้อที่ลืม 

ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

4.61 1.12 มาก

ที่สุด 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ ไมรอน

อุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดด

สองถึงโดยตรง  

5.00 0 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และ

สังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน 

เปนดาง เปนตน 

3.48 1.77 ปาน

กลาง 

4.52 1.00 มาก

ที่สุด 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน ปวด

ศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะระวังไม

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 

4.70 1.01 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของยาที่

รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว เปนตน  

4.88 0.70 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะแกไข

ความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หากอาการไม

ทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

5.00 0 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาลทราบทนัท ี

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

 ดานการออกกําลังกาย        

1 ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว วิ่ง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  

วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

2.75 1.59 ปาน

กลาง 

2.81 1.42 ปาน

กลาง 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใสรองเทาที่

ยืดหยุน และกระชบัเทา  

1.13 0.42 นอย

ที่สุด 

1.56 1.01 นอย 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ทีป่ลอดภัย   

ไมรอนจนเกินไป 

3.56 1.76 มาก 3.34 1.66 ปาน

กลาง 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 2 

ชั่วโมง และเตรียมน้ําไปดื่มขณะออกกําลังกายและหลัง

ออกกําลังกาย 

2.88 1.91 ปาน

กลาง 

2.56 1.56 ปาน

กลาง 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ 

เปนตน 

2.59 1.74 ปาน

กลาง 

2.66 1.45 ปาน

กลาง 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจ

ขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที 

2.59 1.58 ปาน

กลาง 

2.81 1.55 ปาน

กลาง 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่ถูกตอง คือ

ศีรษะและลาํตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือ

เอียงตัวไปขางหนา ไมเกร็งไหล 

3.38 1.81 ปาน

กลาง 

3.38 1.52 ปาน

กลาง 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขางเหนื่อย 

หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบเหนื่อย พูดคุยเปน

ประโยคตอเนื่องไดจบประโยค โดยไมตองหยุดหายใจ 

3.66 1.64 มาก 3.06 1.50 ปาน

กลาง 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอ

ความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 

นาที จงึคอย ๆ หยุด 

2.50 1.67 ปาน

กลาง 

2.81 1.47 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

เชน เวียนศีรษะ มนึงง คลืน่ไสอาเจียน แนนหรือเจ็บ

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออน

แรงผิดปกต ิ

3.69 1.80 มาก 3.50 1.72 มาก 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.50 1.14 มาก

ที่สุด 

3.78 1.62 มาก 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง หอย    

ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน 

 

3.97 

 

0.86 

 

มาก 

 

 

4.00 

 

1.05 

 

มาก 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน   

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

4.28 0.68 มาก 4.03 0.69 มาก 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันงา น้ํามนัทานตะวัน น้ํามนัรําขาว น้ํามนัขาวโพด 

น้ํามันมะกอก ปลา เปนตน 

3.13 1.36 ปาน

กลาง 

2.88 1.16 ปาน

กลาง 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย นมขาด

มันเนย เปนตน 

1.78 1.04 นอย 2.44 1.32 นอย 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง 

แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน 

4.50 0.67 มาก

ที่สุด 

4.19 0.90 มาก 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผงชูรส 

กะป ไมเกินวนัละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว น้ําปลา ไม

เกินวันละ 3 ชอนชา  

4.34 1.10 มาก 3.84 1.19 มาก 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผักสุก    

วันละ 5 ทัพพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาดสลัด กะหล่าํปลี 

แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง ผักคะนา แครอท เปนตน 

4.00 1.16 มาก 3.81 0.90 มาก 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน เชน 

สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 ผล หรือ

สาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด มะละกอ แตงโม   

24 ชิ้นเล็ก  

3.03 1.36 ปาน

กลาง 

3.22 0.91 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวนั เมล็ด

แตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน  

1.84 1.14 นอย 2.16 0.95 นอย 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไมเกิน    

วันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบยีร ½ กระปอง เหลาขาว 

1 เปก  

4.16 1.42 มาก 3.34 1.79 ปาน

กลาง 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไมเกิน     

วันละ 6 ชอนชา  

4.03 1.26 มาก 3.84 1.22 มาก 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา 4.09 1.25 มาก 3.94 1.08 มาก 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดีอ่ิม   

ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

4.66 0.74 มาก

ที่สุด 

4.56 0.88 มาก

ที่สุด 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ

เหมาะสม 

1.78 1.50 นอย 2.16 1.37 นอย 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน รวมกัน  

วันละ 6 ทัพพ ี

4.38 1.07 มาก 4.25 0.72 มาก 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลังและ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-2 แกว  

4.69 0.78 มาก

ที่สุด 

4.06 1.27 มาก 

28 ทานสูบบุหร่ี  4.84 0.72 มาก

ที่สุด 

5.00 0.00 มาก

ที่สุด 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาที่แนนอน 

 

4.53 

 

1.11 

 

มาก

ที่สุด 

 

4.31 

 

0.74 

 

มาก 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลที่

ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

4.63 0.87 มาก

ที่สุด 

4.47 0.80 มาก 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชื่อยาตรงตาม

แผนการรักษา  

4.66 0.86 มาก

ที่สุด 

4.53 0.72 มาก

ที่สุด 

 

 



133 

ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่งตามฉลากยา  

4.81 0.74 มาก

ที่สุด 

4.59 0.66 มาก

ที่สุด 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลากยา 

เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

4.84 0.72 มาก

ที่สุด 

4.38 1.07 มาก 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

4.91 0.39 มาก

ที่สุด 

4.53 1.02 มาก

ที่สุด 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา เชน ยา

กอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 

นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอนกลางคืน  

4.34 1.21 มาก 4.34 0.79 มาก 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานทันท ี 

ที่นึกได แตถาใกลเวลายามื้อตอไปทานจะงดมื้อที่ลืม 

ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

4.31 1.35 มาก 4.22 1.16 มาก 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ ไมรอน

อุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดด

สองถึงโดยตรง  

4.97 0.18 มาก

ที่สุด 

4.84 0.37 มาก

ที่สุด 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และ

สังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน 

เปนดาง เปนตน 

3.53 1.72 มาก 4.13 1.21 มาก 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน ปวด

ศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะระวังไม

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 

3.81 1.69 มาก 4.53 0.67 มาก

ที่สุด 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของยาที่

รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว เปนตน  

4.53 1.91 มาก

ที่สุด 

4.63 0.55 มาก

ที่สุด 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะแกไข

ความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หากอาการไม

ทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

4.78 0.75 มาก

ที่สุด 

4.69 0.47 มาก

ที่สุด 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาลทราบทนัท ี

4.75 0.76 มาก

ที่สุด 

4.72 0.46 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายขอ 

 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

 ดานการออกกําลังกาย        

1 ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว วิ่ง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  

วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

4.27 0.80 มาก 2.81 1.42 ปาน

กลาง 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใสรองเทาที่

ยืดหยุน และกระชบัเทา  

2.45 1.75 นอย 1.56 1.01 นอย 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ทีป่ลอดภัย   

ไมรอนจนเกินไป 

4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

3.34 1.66 ปาน

กลาง 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 2 

ชั่วโมง และเตรียมน้ําไปดื่มขณะออกกําลังกายและหลัง

ออกกําลังกาย 

4.12 1.22 มาก 2.56 1.56 ปาน

กลาง 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ 

เปนตน 

4.18 1.16 มาก 2.66 1.45 ปาน

กลาง 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจ

ขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที 

4.33 0.96 มาก 2.81 1.55 ปาน

กลาง 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่ถูกตอง คือ

ศีรษะและลาํตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือ

เอียงตัวไปขางหนา ไมเกร็งไหล 

4.76 0.66 มาก

ที่สุด 

3.38 1.52 ปาน

กลาง 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขางเหนื่อย 

หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบเหนื่อย พูดคุยเปน

ประโยคตอเนื่องไดจบประโยค โดยไมตองหยุดหายใจ 

4.70 0.88 มาก

ที่สุด 

3.06 1.50 ปาน

กลาง 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอ

ความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 

นาที จงึคอย ๆ หยุด 

4.36 0.99 มาก 2.81 1.47 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

เชน เวียนศีรษะ มนึงง คลืน่ไสอาเจียน แนนหรือเจ็บ

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออน

แรงผิดปกต ิ

4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

3.50 1.72 มาก 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

3.78 1.62 มาก 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง หอย    

ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน 

 

4.45 

 

0.71 

 

มาก 

 

4.00 

 

1.05 

 

มาก 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน   

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

4.33 0.69 มาก 4.03 0.69 มาก 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันงา น้ํามนัทานตะวัน น้ํามนัรําขาว น้ํามนัขาวโพด 

น้ํามันมะกอก ปลา เปนตน 

3.85 1.09 มาก 2.88 1.56 ปาน

กลาง 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย นมขาด

มันเนย เปนตน 

2.82 1.13 ปาน

กลาง 

2.44 1.32 นอย 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง 

แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน 

4.67 0.48 มาก

ที่สุด 

4.19 0.90 มาก 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผงชูรส 

กะป ไมเกินวนัละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว น้ําปลา ไม

เกินวันละ 3 ชอนชา  

4.61 0.75 มาก

ที่สุด 

3.84 1.19 มาก 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผักสุก    

วันละ 5 ทัพพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาดสลัด กะหล่าํปลี 

แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง ผักคะนา แครอท เปนตน 

4.36 0.78 มาก 3.81 0.86 มาก 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน เชน 

สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 ผล หรือ

สาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด มะละกอ แตงโม   

24 ชิ้นเล็ก  

4.12 0.89 มาก 3.22 0.91 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวนั เมล็ด

แตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน  

2.33 1.14 นอย 2.16 0.95 นอย 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไมเกิน    

วันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบยีร ½ กระปอง เหลาขาว 

1 เปก  

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

3.34 1.79 ปาน

กลาง 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไมเกิน     

วันละ 6 ชอนชา  

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

3.84 1.22 มาก 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา 4.58 0.71 มาก

ที่สุด 

3.94 1.08 มาก 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดีอ่ิม   

ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

4.91 0.92 มาก

ที่สุด 

4.56 0.88 มาก

ที่สุด 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ

เหมาะสม 

2.64 1.19 ปาน

กลาง 

2.16 1.37 นอย 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน รวมกัน  

วันละ 6 ทัพพ ี

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

4.25 0.72 มาก 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลังและ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-2 แกว  

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

4.06 1.27 มาก 

28 ทานสูบบุหร่ี  5.00 0.00 มาก

ที่สุด 

5.00 0.00 มาก

ที่สุด 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาที่แนนอน 

 

4.94 

 

0.24 

 

มาก

ที่สุด 

 

4.31 

 

0.74 

 

มาก 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลที่

ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

4.76 0.71 มาก

ที่สุด 

4.47 0.80 มาก 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชือ่ยาตรงตาม

แผนการรักษา  

4.85 0.51 มาก

ที่สุด 

4.53 0.72 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่งตามฉลากยา  

4.82 0.53 มาก

ที่สุด 

4.59 0.66 มาก

ที่สุด 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลากยา 

เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

4.38 1.07 มาก 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.53 1.02 มาก

ที่สุด 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา เชน ยา

กอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 

นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอนกลางคืน  

4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

4.34 0.79 มาก 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานทันท ี 

ที่นึกได แตถาใกลเวลายามื้อตอไปทานจะงดมื้อที่ลืม 

ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

4.22 1.16 มาก 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ ไมรอน

อุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดด

สองถึงโดยตรง  

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.84 0.37 มาก

ที่สุด 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และ

สังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน 

เปนดาง เปนตน 

4.52 1.00 มาก

ที่สุด 

4.13 1.21 มาก 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน ปวด

ศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะระวังไม

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.53 0.67 มาก

ที่สุด 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของยาที่

รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว เปนตน  

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.63 0.55 มาก

ที่สุด 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะแกไข

ความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หากอาการไม

ทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.69 0.47 มาก

ที่สุด 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาลทราบทนัท ี

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.72 0.46 มาก

ที่สุด 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบการกระจายของขอมูล  

การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง 
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การตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

 

กอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอสมมติ (assumption) การแจก

แจงของขอมูลวามีการกระจายแบบปกติหรือไม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดผลดังนี้ 

1. การตรวจสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดาน และภาวะสุขภาพกอนและหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอน

และหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

กอนทดลอง       

  ดานการออกกําลังกาย 0.157 0.037 ไมปกติ 0.129 0.190 ปกติ 

  ดานการรับประทานอาหาร 0.119 0.200 ปกติ 0.102 0.200 ปกติ 

  ดานการรับประทานยา 0.132 0.155 ปกติ 0.160 0.035 ไมปกติ 

    โดยรวม 0.129 0.178 ปกติ 0.122 0.200 ปกติ 

หลังทดลอง       

  ดานการออกกําลังกาย 0.190 0.004 ไมปกติ 0.149 0.069 ปกติ 

  ดานการรับประทานอาหาร 0.161 0.029 ไมปกติ 0.110 0.200 ปกติ 

  ดานการรับประทานยา 0.368 0.000 ไมปกติ 0.110 0.200 ปกติ 

    โดยรวม 0.173 0.013 ไมปกติ 0.081 0.200 ปกติ 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุก

ดานกอนทดลองกระจายแบบปกติ ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายกระจายแบบไม

ปกติ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ จึงใช

สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค (Wilcoxon Matched Pairs Siged Rank test) 

ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานของกลุม
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ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและราย

ดานทุกดานกอนทดลองกระจายแบบปกติ ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยากระจาย

แบบไมปกติ และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบ

ปกติ จึงใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการ

รับประทานยา และการออกกําลังกาย กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และใช

สถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) ในการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา และการออกกําลังกาย กอนทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

2. การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพกอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ  

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย/มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/ควอรไทล และระดับพฤติกรรมสุขภาพ กอน

ทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  

Z 
P 

value 
M S.D. ระดับ Rank M S.D. ระดับ Rank 

Negative Positive Negative Positive 

กอนทดลอง  

ดานการ

ออกกําลัง

กาย 

3.19 0.77 ปาน

กลาง 

16.50 

(sum 

16.50) 

16.50 

(sum 

511.50) 

3.02 1.04 ปาน

กลาง 

14.15 

(sum 

283.00) 

19.36 

(sum 

213.00) 

Z=-.703 0.703 

ดานการ

รับประทาน

อาหาร 

3.81 0.27 มาก   3.73 0.41 มาก   t=.357 0.357 

ดานการ

รับประทาน

ยา 

4.69 0.27 มาก

ท่ีสุด 

17.13 

(sum 

68.50) 

12.84 

(sum 

282.50) 

4.53 0.47 มาก

ท่ีสุด 

11.94 

(sum 

191.00) 

16.00 

(sum 

160.00) 

Z=-1.153 0.249 

โดยรวม 3.94 0.29 มาก   3.81 0.45 มาก   t=.163 0.163 

 

จากตารางท่ี 2 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานทุกดาน ไมแตกตางกัน  
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3. การทดสอบการกระจายของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก คาความ

ดันโลหิต รอบเอว และดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและ

หลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ภาวะสุขภาพ 

กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

กอนทดลอง       

  ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.098 0.200 ปกติ 0.148 0.072 ปกติ 

  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 0.118 0.200 ปกติ 0.110 0.200 ปกติ 

  ดัชนีมวลกาย 0.167 0.021 ไมปกติ 0.110 0.200 ปกติ 

  รอบเอว 0.133 0.144 ปกติ 0.087 0.200 ปกติ 

หลังทดลอง       

  ความดันโลหิตซิสโตลิก 0.136 0.129 ปกติ 0.182 0.008 ไมปกติ 

  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 0.124 0.200 ปกติ 0.109 0.200 ปกติ 

  ดัชนีมวลกาย 0.182 0.007 ไมปกติ 0.120 0.200 ปกติ 

  รอบเอว 0.172 0.015 ไมปกติ 0.070 0.200 ปกติ 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกกอนและ

หลังทดลองกระจายแบบปกติ คารอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกติ คา

ดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคาความดันไดแอสโตลิก 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติ มีคาความดันซิสโตลิกกอนและหลัง

ทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกติ 

4. การทดสอบความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย/มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/ควอรไทล และระดับภาวะสุขภาพกอนทดลอง  

             ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 
 

ภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ คาสถิติ 

M S.D. ระดับ rank M S.D. ระดับ rank 

ความดันโลหิต 

ซิสโตลิก 

132.33 16.37 สูง  140.38 16.45 สูงระดับ 1  t= .053 

ความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก 

77 8.46 เหมาะสม  83.25 11.63 ปกติ  t= .016 

ดัชนีมวลกาย 27.61 4.21 อวนระดับ 1  25.29 3.00 อวนระดับ 1  Z=.039 

รอบเอว 91.79 9.32 เกินเกณฑ  87.09 12.02 เกินเกณฑ  t= .083 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความดันโลหิต   

ซิสโตลิก อยูในระดับสูงและสูงระดับ 1 (M = 132.33, S.D. = 16.37 และ M = 140.38, S.D. = 

16.45 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตซิสโตลิกกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ มีความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับเหมาะสมและปกติ (M = 77, S.D. = 8.46 และ M = 83.25, S.D. = 

11.63 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกาย 

อยูในระดับอวนระดับ 1 (M = 27.61, S.D. = 4.21 และ M = 25.29, S.D. = 3.00 ตามลําดับ) โดย

ดัชนีมวลกายกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีรอบเอว อยูในระดับเกินเกณฑ (M = 91.79, S.D. = 

9.32 และ M = 87.09, S.D. = 12.02 ตามลําดับ) โดยรอบเอวกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 5. การตรวจสอบการกระจายของความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและ

ดัชนีมวลกายท่ีลดลง 
 

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจสอบการกระจายของความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและ 

              ดัชนีมวลกายท่ีลดลงหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 

ภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

Z P การกระจาย z P การกระจาย 

ความแตกตางของคาความดันโลหติ       

ไดแอสโตลิก 

0.124 0.200 ปกติ 0.139 0.120 ปกติ 

ความแตกตางของคาดัชนีมวลกาย 0.130 0.173 ปกต ิ 0.238 0.000 ไมปกต ิ
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 จากตารางท่ี 5 พบวา ความแตกตางของความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายท่ี

ลดลงของกลุมทดลองกระจายแบบปกติ ความแตกตางของความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงของ

กลุมเปรียบเทียบกระจายแบบปกติ แตดัชนีมวลกายท่ีลดลงกระจายแบบไมปกติ  
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