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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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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตกอนวัย

อันควรและเปนปญหาสําคัญท่ีกําลังรุนแรงมากยิ่งข้ึน ภาวะความดันโลหิตสูงจึงเปรียบเหมือน 

“เพชฌฆาตเงียบ” (Silent killer) เนื่องจากมักไมมีสัญญาณเตือนถึงอาการและอาการแสดงของโรค 

ประชาชนจํานวนมากเปนโรคนี้โดยไมรูตัวมากอนวาตนเองมีความดันโลหิตสูง และหากไมไดรับการ

ดูแลรักษาจะทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนดวยโรคอัมพฤกษ อัมพาต โรคไต และ

โรคหัวใจ องคการอนามัยโลกรายงานวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุการตายท่ัวโลกถึง 7.50 ลาน

คน หรือรอยละ 12.80 ของสาเหตุการตายท้ังหมด ท้ังยังมีผลใหสูญเสียปสุขภาวะ (Disability 

adjusted life years: DALYs) 57 ลานป หรือคิดเปนรอยละ 3.70 ของการสูญเสียปสุขภาวะ (WHO, 

2013 อางถึงใน อัจฉรา ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น และสุภาพร พรมจีน, 2559) ผูท่ีมีความ    

ดันโลหิตสูงท่ัวโลกมีจํานวนเกือบพันลานคน ประมาณ 2 ใน 3 อยูในประเทศกําลังพัฒนา โดย

ประชากรวัยผูใหญในเอเชียตะวันออกเฉียงใต  1 คน ในจํานวน 3 คน มีความดันโลหิตสูง คาดการณ

วา ใน พ.ศ. 2565 ประชากรวัยผูใหญ จํานวน 1.56 พันลานคน จะเปนโรคความดันโลหิตสูง 

นอกจากนี้ยังพบวา ประชากรวัยผูใหญท่ีมีอายุมากกวา 25 ป ประมาณ 4 ใน 10 คน จะมีความดัน

โลหิตสูง และในหลาย ๆ ประเทศ พบวา 1 ใน 5 คน เปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ประมาณ

การวา 9 ใน 10 ของประชากรวัยผูใหญท่ีมีอายุไปจนถึง 80 ป จะเปนโรคความดันโลหิตสูง (อัจฉรา 

ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิ่น และสุภาพร พรมจีน, 2559)  

สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย ไมแตกตางจากประเทศอ่ืน พบวา 

อัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 1,710.89, 1,894.46, 

2,008.92 และ 2,091.28 ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกป อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสน

ประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 11, 12.1, 12.2 และ 13.1 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึน สิ่งท่ี

นาวิตกอยางยิ่ง คือ ผูท่ีมีความดันโลหิตสูง  รอยละ 60 ในเพศชาย และรอยละ 40  ในเพศหญิง ไม

เคยไดรับการวินิจฉัยมากอน หรือไมรูตัววาเปนความดันโลหิตสูง รอยละ 8-9 ไดรับการวินิจฉัยแต

ไมไดรับการรักษา สงผลใหอาการรุนแรงข้ึน และมีเพียง 1  ใน 4 ของผูไดรับการรักษาเทานั้นท่ี

สามารถควบคุมความดันโลหิตได (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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, 2560) ในจังหวัดสุรินทรมีอัตราปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 

เทากับ 1,311.59, 1,633.50, 6,048.79 และ 6,358.93 ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึน และอัตราตายดวยโรค

ความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2555-2560 เทากับ 1.95, 4.97, 10.14, 7.11, 11.16 และ 

4.82 ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนทุกป ยกเวนป 2558 และป 2560 ท่ีลดลง นอกจากนั้นยังพบวา 

อัตราปวยดวยโรคความดันดันโลหิตสูงตอแสนประชากร ในเขตบริการโรงพยาบาลรัตนบุรี พ.ศ. 

2557-2560 เทากับ 5,849.27, 6,356.77, 6,445.89 และ 7,015.72 ตามลําดับ และอัตราตายดวย

โรคความดันดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 1.78 , 15.09 , 11.16 และ 5.36 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, 2560) จะเห็นไดวาอัตราปวยและอัตราตายดวยโรค

ความดันโลหิตสูงยังเปนปญหาอยู จึงตองไดรับการแกไขเพ่ือลดปญหาดังกลาว โดยเฉพาะการปองกัน

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงท่ีจะนําไปสูความพิการและความตาย 

โรคความดันโลหิตสูงท่ีพบบอย คือ โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ พบ

ประมาณ รอยละ 90-95 ยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตเชื่อวามีปจจัยเก่ียวของท่ีสําคัญ ไดแก 

พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) โดยรอยละ 50 ของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง

เก่ียวของกับการรับประทานอาหารท่ีเสี่ยงตอสุขภาพ (Unhealthy diet) รอยละ 30 มีความสัมพันธ

กับการบริโภคเกลือเพ่ิมข้ึนและการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณมากเกินไป รอยละ 20 มีความสัมพันธ

กับการรับประทานอาหารท่ีมีโพแตสเซียมต่ําหรือรับประทานผักและผลไมนอย รอยละ 20 มี

ความสัมพันธกับการมีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอและภาวะอวน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 

2559) การรักษาโรคความดันโลหิตสูง จึงเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใชยาลดความดัน

โลหิต โดยมีเปาหมายท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด รวมท้ัง

ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราตายจากโรคความดันโลหิตสูง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

เนนการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันระยะยาว ไดแก การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 

การลดอาหารไขมัน การจํากัดโซเดียมในอาหาร การจํากัดเครื่องด่ืมแอลกอฮอล การจํากัดสาร

คาเฟอีน การผอนคลายความเครียด และการหยุดสูบบุหรี่ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555)  

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ใหประสบความสําเร็จจะตองคนหาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ เพราะพฤติกรรมสุขภาพไมใชสิ่งท่ีจะปรับเปลี่ยนไดงาย เนื่องจากบุคคลจะเคยชิน

กับพฤติกรรมท่ีปฏิบัติมานาน แมจะมีความรูและมีทัศนคติท่ีถูกตอง ก็อาจไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

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

PROCEED model) ของกรีนและครูเตอร (Green and Krueter) กลาววาสุขภาพและพฤติกรรม

เสี่ยงมีสาเหตุหลายประการท้ังท่ีเปนปจจัยภายในและภายนอก รวมท้ังสังคมและสิ่งแวดลอม การ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ตองใชหลาย ๆ วิธีมาบูรณาการรวมกัน การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ตองดําเนินการ 2 สวน ไดแก 1) พรีสีด (PRECEDE) เปนการประเมินทางสังคม ระบาดวิทยา 
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การศึกษา นิเวศวิทยา การบริหารจัดการและนโยบาย ชวยใหทราบปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรม

สุขภาพ 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัย

เสริม (Reinforcing factors) เพ่ือวินิจฉัยปญหาและวางแผนดําเนินงาน 2) โพรซีด (PROCEED) เปน

การดําเนินงาน และประเมินกระบวนการ ผลกระทบ และผลลัพธ  (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพจึงตองทําความเขาใจปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ 3 ดาน 

ดังกลาว 

ปจจัยนําเปนปจจัยท่ีบุคคลมีอยูในตนเองและนําพาใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน 

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน ปจจัยเอ้ือเปนปจจัยท่ีชวยให

บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ซ่ึงมีผลตอบุคคลไดท้ัง

โดยตรงหรือโดยออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงบริการสุขภาพ ทรัพยากรท่ีจําเปนใน

การปฏิบัติพฤติกรรม การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม นโยบายหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของซ่ึงจะเอ้ือ

ใหบุคคลเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ เปนตน และปจจัยเสริมเปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังจากเริ่มปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นแลว จะสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป เชน การใหรางวัล การไดรับ

ขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน คําชมเชย การยอมรับ เปนตน ซ่ึงจะเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง (Green and Kreuter, 2005; วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ใช

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร เนื่องจากอุบลรัตน มังสระคู (2561) ศึกษา

พบวา หลังผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซีสโตลิกและ

ไดแอสโตลิกต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

และขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาพบวา หลังผูปวย

กลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอรัตนบุรี จังหวัด

สุรินทร ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยใชการเรียนรู 

เชิงรุก ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา โดยใชการ
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สาธิตและลงมือปฏิบัติ และการเรียนรูแบบใชเกม และปจจัยเสริม ไดแก การใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการโทรศัพทและติดตามเยี่ยมบานเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

อยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง รับรูโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตอง อันจะสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย และการรับประทานยาท่ีถูกตอง สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติตามเปาหมาย

การรักษา มีภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถลดน้ําหนัก รอบเอว ดัชนีมวลกายใหอยูในระดับท่ีเหมาะสม ไม

เกิดภาวะแทรกซอน พยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติชุมชนท่ีใหบริการพยาบาลแกผูปวย มีความพึงพอใจใน

ผลลัพธท่ีเกิดข้ึน มีขวัญกําลังใจในการนําโปรแกรมฯ ไปดําเนินการตอใหครอบคลุมกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดทุกคน ชวยลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูงได 

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

2.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอน

และหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

2.2 เปรียบเทียบภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและ

หลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

   

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี 

จังหวัดสุรินทร ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ของกรีนและครูเตอร (Green and Kreuter) ซ่ึง

กลาววาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนผลจากหลายปจจัย การวางแผนเพ่ือดําเนินการแกไขปญหา

สุขภาพตองประเมินสภาวการณดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวพันกับภาวะสุขภาพมากท่ีสุด 

โดยมุงคนหาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีตองไดรับการแกไข เพ่ือใหเกิดความยั่งยืน

ของกระบวนการเปลี่ยนแปลง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรม ประกอบดวย 1) ปจจัยนํา เปนลักษณะของ

บุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม ท่ีเอ้ืออํานวยและกระตุนใหเกิดพฤติกรรม ไดแก 
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ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความชอบ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวน

บุคคล และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง 2) ปจจัยเอ้ือ เปนสภาวะแวดลอมท่ีสงเสริมให

บุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เชน ความพรอมของบริการ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ ความสามารถ

ในการเขาถึงบริการ แหลงประโยชนของชุมชน กฎหมาย ความผูกพันตอสุขภาพของชุมชน รวมท้ัง

ทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับพฤติกรรมสุขภาพ และ 3) ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังปฏิบัติ

พฤติกรรม ชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมตอเนื่อง เชน รางวัล คําแนะนําและขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน การ

ไดรับการยอมรับ ความประทับใจ การยกยองชมเชย การสนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพ่ือน 

ความสุขสบาย คาใชจายท่ีลดลง (Green and Kreuter, 2005) ในการศึกษาครั้งนี้จะใชปจจัยท้ัง 3 

ดาน ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรง

ของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ดวยการสาธิตและลงมือปฏิบัติ และ

การเรียนรูแบบใชเกม และปจจัยเสริม ไดแก การใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการโทรศัพท

และติดตามเยี่ยมบาน เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ปจจัยท้ัง 3 ดานดังกลาว จะสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไดแก พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาท่ีถูกตองเหมาะสม สงผลใหมีภาวะสุขภาพท่ีดี มี

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว อยูในภาวะปกติมากท่ีสุด โปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกับผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ดังภาพท่ี 1.1 
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ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย  

 

     4.1  หลังทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ  

     4.2  หลังทดลองกลุมทดลองมีภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย รอบเอว 

ต่ํากวากอนทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ  

 

 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยนํา 

    - การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

    - การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง  

2. ปจจัยเอ้ือ 

    - การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

3. ปจจัยเสริม 

    - การเสริมสรางแรงจูงใจ 

(Green and Kreuter, 2005) 

ตัวแปรตน 
 

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ 

    - ดานการออกกําลังกาย 

    - ดานการรับประทานอาหาร 

    - ดานการรับประทานยา 

2. ภาวะสุขภาพ 

    - ความดันโลหิต 

    - ดัชนีมวลกาย 

    - รอบเอว 

 

 

 

 

ตัวแปรตาม 
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5.  ขอบเขตการวิจัย 

  

5.1  ขอบเขตดานประชากร  

      ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี 

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

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

5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

             5.2.1  ตัวแปรตน เปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ประกอบดวย ปจจัย 3 ดาน ดังนี้  

 1)  ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการ

รับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การรับรูโอกาสเสี่ยงและความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก 

 2)  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน ดวยการสาธิตและลงมือปฏิบัติ และการเรียนรูแบบใชเกม 

 3)  ปจจัยเสริม ไดแก การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับดวยการโทรศัพทและติดตามเยี่ยมบาน  

 5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

                            1)  พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร พฤติกรรมการรับประทานยา  

  2)  ภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว  

   5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา 

       สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค 

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ 

จังหวัดสุรินทร ระยะเวลาการทดลอง ระหวางเดือน เมษายน-พฤษภาคม 2562 

 

 

 

 



8 
 

6.  นิยามศัพทเฉพาะ 

 

6.1  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร 

ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และปจจัยเสริม ไดแก การ

เสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้  

      6.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุมความรูเก่ียวกับ

ความหมาย ประเภท สาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และแนวทาง

การรักษา ดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและไดใช

กระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่ งท่ีไดกระทําลงไปแลว ผู เรียนมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรู  มี

ประสบการณผานการลงมือทํา การสังเกต การสนทนากับตนเองและผูอ่ืน ผานกิจกรรมท่ีมีรูปแบบ

หลากหลาย ประกอบดวย การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด การเรียนรูแบบรวมมือ การเรียนรู

แบบใชเกม และการเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ 

   6.1.2  การสรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ครอบคลุมการสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ประกอบดวย การเรียนรูแบบกรณีศึกษา และการเรียนรูแบบ

วิเคราะหวีดิโอ 

        6.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา ดวย

การสาธิตและลงมือปฏิบัติ  และการเรียนรูแบบใชเกม ซ่ึงแตละดานมีรายละเอียด ดังนี้  

     1)  การพัฒนาทักษะการออกกําลังกาย ดวยการสาธิตหลักการออกกําลังกาย 

การเตรียมพรอม ลักษณะการเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติและวิธีแกไข

อาการผิดปกติ โดยผูชวยวิจัยและวีดิโอ และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการ

ผิดปกติดวยการจับชีพจร และการแกไขอาการผิดปกติ  

 2)  การพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร ดวยการสาธิตอาหารควบคุม

ความดันโลหิต/แดช อาหารตามหมูและโซนสี พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและการคํานวณ

พลังงาน ตัวอยางอาหาร การอานฉลากโภชนาการ โดยผูวิจัยและการเรียนรูแบบใชเกม และใหผูปวย

ลงมือปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณพลังงานท่ีควรจะไดรับในแตละวัน และอานฉลากโภชนาการ  



9 
 

 3)  การพัฒนาทักษะการรับประทานยา ดวยการสาธิตยาลดความดันโลหิตท่ี

ใชบอย  หลักการใชยาท่ีถูกตอง 6 ประการ การสังเกตฤทธิ์และผลขางเคียงของยา การดูแลตนเอง

เม่ือมีความผิดปกติ วิธีการอานฉลากยา และการเก็บรักษายา โดยผูชวยวิจัยและการเรียนรูแบบใชเกม 

และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการอานฉลากยาลดความดันโลหิตท่ีใชบอย การดูแลตนเองเม่ือมีความ

ผิดปกติ และเลนเกมบัตรคํารูรักเรื่องยา 

6.1.4  การเสริมสรางแรงจูงใจ หมายถึง การเสริมสรางแรงจูงใจแกผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โดยใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการโทรศัพท

และติดตามเยี่ยมบาน ดังนี้ 

 1)  การโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคํา

ชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคํา

ชมเชยเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาอยาง

ถูกตองและตอเนื่อง และใหขอมูลปอนกลับเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง จํานวน 3 ครั้ง 

สลับกับการติดตามเยี่ยมบาน และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท 

 2)  การติดตามเยี่ยมบาน โดยผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน จํานวน 3 ครั้ง สลับกับการโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวย เพ่ือสังเกตและ

สอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการ

รับประทานยา วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน      

6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 

ผลลัพธท่ีเกิดจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงสามารถวัดไดจาก พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

      6.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร และพฤติกรรมการรับประทานยา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้   

   1)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการออก

กําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ โดยเตรียมพรอม

กอนออกกําลังกาย ออกกําลังกาย 3 ระยะ ไดแก อบอุนรางกาย 5-10 นาที ออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่อง 15-20 นาที อยางถูกตอง สังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย แกไขความผิดปกติ และ

ผอนคลายหลังออกกําลังกาย นาน 5-10 นาที ดื่มน้ําระหวางและหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็วตาม

การสูญเสีย ออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และหยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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 2)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดัน

โลหิต/แดช โดยรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอ

วัน นมไขมันต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน รับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ําหรือไขมันไม

อ่ิมตัว ลดไขมันอ่ิมตัว รับประทานน้ํามันพืชไมเกิน 6 ชอนชาตอวัน ลดเกลือโซเดียมในอาหารไมเกิน 

2,300 มก.ตอวัน ลดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน รับประทานน้ําตาลไมเกิน 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล จํากัดเครื่องดื่มคาเฟอีน หยุดสูบบุหรี่ รับประทานอาหารท่ีมีพลังงานเหมาะสมกับความ

ตองการในแตละวัน ประมาณวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลอรี่ ใหรูสึกอ่ิมพอดี ไมแนนหรืออึดอัด

เกินไป และไมรูสึกหิว ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

   3)  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานยาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานยาใหถูกตองตามหลักความถูกตอง 

6 ประการ ไดแก ถูกคน ถูกชนิด ถูกขนาด ถูกวิธี ถูกเทคนิค ถูกเวลา สังเกตการออกฤทธิ์และ

ผลขางเคียงของยา แกไขความผิดปกติตามคําแนะนํา และรายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ ซ่ึงวัด

ไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทานยา 

     6.2.2  ภาวะสุขภาพ หมายถึง ภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัด

ไดจาก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 1)  ความดันโลหิต หมายถึง ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก ความดันโลหิตท่ีวัดจากแขนซายของผูปวย หลังจากนั่งหรือ

นอนพักนาน 15 นาที ในทานั่งหลังพิงพนัก วางแขนบนโตะ ไมกํามือ เทาวางราบกับพ้ืน ไมไขวหาง 

ไมพูดคุยขณะวัด ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา ชา กาแฟ กอนวัดความดันโลหิต 30 นาที ดวยเครื่องวัดความ

ดันโลหิตแบบดิจิตอล ท่ีไดรับการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือโดยสํานักงานสนับสนุนบริการ

สุขภาพเขต 9 นครราชสีมา  

             2)  ดัชนีมวลกาย หมายถึง ดัชนีมวลกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง

วัดไดจาก น้ําหนักเปนกิโลกรัม หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตาราง

เมตร  

             3)  รอบเอว หมายถึง รอบเอวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก 

ความยาวรอบเอวผูปวยท่ีวัดผานจุดก่ึงกลางของสะดือออมไปดานหลังในระดับเดียวกัน มีหนวยเปน

เซนติเมตร  

6.3  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได  
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7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

7.1  ไดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ในโรงพยาบาลรัตนบุรีและโรงพยาบาลอ่ืน

ในจังหวัดสุรินทรตอไป  

7.2  ไดแนวทางในการวิจัยเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

โรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน  



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยทําการศึกษาคนควาตํารา หนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการ และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับดังนี้  

1.  แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 1.1  โรคความดันโลหิตสูง 

    1.2  ความหมายและความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 

    1.3  พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

    1.4  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

    1.5  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

     2.  บริบทของโรงพยาบาลรัตนบุรี  

2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุรี  

2.2  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในการใหบริการสุขภาพโรค  

ความดันโลหิตสูง 

                       2.3  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

                    2.4  การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลรัตนบุรี

และโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

     3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1.  แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

1.1  โรคความดันโลหิตสูง 

         1.1.1  ความหมายของความดันโลหิตสูง 

                   ความดันโลหิตสูงเปนภาวะท่ีความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic) เทากับหรือสูง

กวา  140 มม.ปรอท และหรือความดันไดแอสโตลิก (diastolic) เทากับหรือสูงกวา 90 มม.ปรอท 

(สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรสา พันธภักดี, 2556; ผองพรรณ อรุณแสง, 2555; สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

2553) เปนภาวะท่ีความดันโลหิตในขณะท่ีหัวใจบีบตัว มีคาเทากับหรือมากกวา 140 มม.ปรอท และ/

หรือความดันโลหิตในขณะหัวใจคลายตัว เทากับหรือมากกวา 90 มม.ปรอท (จุฬารัตน เพชรวิเศษ, 

2553) เปนภาวะท่ีความดันเลือดแดงสูงกวาปกติในขณะพัก (systemic arterial pressure) และคง

อยูตลอดเวลา การวินิจฉัยวาผูปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง จะพิจารณาจากคาความดันโลหิต 

มากกวา 140/90 มม.ปรอท โดยวัดอยางนอย 3 ครั้ง ในขณะพักและหางกันอยางนอย 20 นาที 

(จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552)  

                   สรุป ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีระดับความดันโลหิตเม่ือหัวใจบีบตัว 

(ซิสโตลิก) เทากับหรือมากกวา 140 มม.ปรอท และ/หรือระดับความดันโลหิตเม่ือหัวใจคลายตัว    

(ไดแอสโตลิก) เทากับหรือมากกวา 90 มม.ปรอท  

1.1.2  การจําแนกประเภทของโรคความดันโลหิตสูง 

                   การจําแนกประเภทของโรคความดันโลหิตสูง สามารถจําแนกโดยใชเกณฑ 2 

ประเภท ไดแก ระดับของความดันโลหิตสูงและสาเหตุของความดันโลหิตสูง ในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะการ

จําแนกประเภทตามสาเหตุ เพ่ือเปนแนวทางในการรักษา ซ่ึงแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ไดแก โรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุชักนํา ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

                    1)  โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ (primary or essential or 

idiopathic hypertension) พบประมาณ รอยละ 90-95 ยังไมทราบสาเหตุท่ีแนชัด แตเชื่อวามีปจจัย

เก่ียวของหลายประการท่ีสําคัญ ไดแก พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) ดังนี ้

                         (1)  พันธุกรรม พบวา รอยละ 30-40 ของคนท่ีเปนโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ มีความเก่ียวของกับความผิดปกติของยีนบางตัว เชน ยีนแองจิโอเทนซิน 2 รีเซบเตอร 

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

gene) ยีนเอนโดทีเลียลไนตริกออกไซดซินทีเทส (endothelial nitric oxide synthetase genes) 

ยีนโปรตีนจีรีเซบเตอรไคเนส (G protein receptor kinase genes) เปนตน เม่ือยีนทํางานผิดปกติ

จะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ยังเก่ียวของกับแอดดูซีน (adducin) ซ่ึงเปนโปรตีน
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โครงกระดูกของเยื่อบุ (membrane-skeleton protein) มีหนาท่ีสําคัญเก่ียวกับโครงสรางและการ

เคลื่อนไหวของเซลลและควบคุมการขนสงไอออนท่ีเยื่อบุเซลล ไดแก โซเดียม  (Na+) โปตัสเซียม  (K+) 

เอทีพีเอส (ATPase) ตลอดจนโซเดียมโปตัสเซียมปม (Na+ - K+ pump) มีผลทําใหการดูดกลับของ

โซเดียมท่ีทอไตเพ่ิมมากข้ึนทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (2)  ความสูงอายุ พบวา ความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ ความสูงอาย ุ

ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางผนังหลอดเลือดในลักษณะตีบแข็งและคดเค้ียว ทําใหแรงตานทาน

การไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิตจึงสูง ท้ังยังทําใหความดันชีพจร (pulse pressure) กวางมาก

ข้ึนและหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตองทํางานหนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ 

ผูสูงอายุมักมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูง สวนความดันโลหิตไดแอสโตลิกไมเปลี่ยนแปลงมาก 

เรียกวา ไอโซเลทซิสโตลิก (Isolated systolic hypertension: ISH) (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

     (3)  เพศ คนท่ีมีอายุนอยกวา 55 ป จะพบความดันโลหิตสูงในเพศชาย

มากกวาเพศหญิง แตคนท่ีอายุมากกวา 55 ป จะพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 

2552) 

      (4)  ความอวน สัมพันธกับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 

ทําใหระดับไลโปโปรตีนในเลือดสูงดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนต่ํา (LDL) 

เปนสาเหตุสําคัญใหหลอดเลือดแดงตีบแข็งมากข้ึน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (5)  การขาดการออกกําลังกาย ผูสูงอายุสวนใหญมักขาดการออกกําลัง

กาย หรือนั่งอยูกับท่ี (sedentary lifestyle) ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลงและ

ระดับไลโปโปรตีนชนิดท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) ซ่ึงเปนตัวพาโคเลสเตอรอลในเลือดกลับไปเก็บท่ี

ตับหรือขับออกจากรางกายต่ําลงดวย (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (6)  การสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารประกอบอันตรายหลายชนิดท่ีสําคัญ ไดแก 

ทาร (tar) เปนสารกอมะเร็ง สวนคารบอนมอนออกไซดจะละลายในเลือดดีกวาออกซิเจน ไปจับกับ

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงแทนท่ีออกซิเจนมีผลใหเนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนนอยลง สวนนิโคตินจะเรง

การหลั่งอิพิเนฟรินและนอรอิพิเนฟริน ทําใหหลอดเลือดแดงหัวใจโคโรนารีตีบตัว หัวใจเตนเร็วข้ึนและ

แรงข้ึน เพ่ิมงานใหกับหัวใจโดยไมจําเปน นอกจากนี้ยังกระตุนการจับตัวของเกร็ดเลือดและสารไขมัน

ในเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบแข็งมากข้ึน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (7)  การรับประทานอาหารเค็ม เชื่อวาเกลือมีผลทําใหกลไกการตอบสนอง

ของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือกลไกของไตตอระบบประสาทซิมพาเทติคเพ่ิมข้ึน รวมท้ังกลไก

ของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และแอลโดสเตอโรน (renin angiotensin aldosterone system) 

ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 
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       (8)  การด่ืมแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ จะทําใหหัวใจบีบ

ตัวแรงข้ึน คาเฟอีนมีฤทธิ์กระตุนระบบประสาทซิมพาเทติค ทําใหรางกายกระฉับกระเฉง ชีพจรเร็วข้ึน 

แตถาดื่มมาก จะทําใหกระสับกระสาย ตื่นเตน นอนไมหลับ หนาแดง ปสสาวะมาก กลามเนื้อกระตุก 

อาการสั่น หัวใจเตนเร็วหรือเตนไมเปนจังหวะ เปนตน (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) 

      (9)  การใชยาคุมกําเนิด  ยาคุมกําเนิดมีฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen)  

และโปรเจสเตอโรน (progesterone) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก ทําใหความ

ดันโลหิตเปลี่ยนไปดวย  ผูใชยาคุมกําเนิด รอยละ 5 เกิดความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรงนอยและ

กลับมาปกติไดเม่ือเลิกใชยา  แตผูมีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง เชน ผูท่ีมีแนวโนมจะเกิดโรค

อยูแลว คือ ความดันโลหิตสูงกวาปกติ มีอายุเกิน 35 ป สูบบุหรี่ มีประวัติเปนโรคความดันโลหิตสูงใน

ครอบครัว ความดันโลหิตสูงจากการใชยาคุมอาจไมหายไป (สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรสา พันธภักดี, 

2556) 

    2)  โรคความดันโลหิตสูงท่ีมีสาเหตุชักนํา (secondary hypertension) พบ

ประมาณ รอยละ 5-10 มีสาเหตุจากโรคอ่ืนชักนํามากอน โรคท่ีสําคัญและพบบอย (จันทนา รณฤทธิวิชัย

, 2552) มีดังนี้ 

 (1)  โรคของไต (renal hypertension) เปนสาเหตุท่ีพบบอยท่ีสุดเนื่องจาก

ไตมีหนาท่ีควบคุมความดันโลหิต ผูปวยโรคไตมีการสรางปสสาวะลดลงและมีการค่ังของเกลือและน้ํา

ในรางกายเพ่ิมข้ึน ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง โรคท่ีพบบอย ไดแก กรวยไตอักเสบเรื้อรัง (chronic 

pyelonephritis) ไตอักเสบ (glomerulonephritis) ไตพิการจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) 

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

artery stenosis)  

      (2)  โรคของระบบตอมไรทอ (endocrine hypertension) ท่ีสําคัญมี

ดังนี้ ความผิดปกติของฮอรโมนกลุมอะดรีโนคอรติโคสเตียรอยด (adrenocorticosteroid hormones) 

โรคท่ีพบบอย ไดแก กลุมอาการคุชชิง (Cushing’s syndrome) จะมีระดับของฮอรโมนกลูโคคอร-    

ติคอยด (glucocorticoid) สูง ทําให เกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา โรคมะเร็งตอมหมวกไต 

(Pheochromocytoma) มีการหลั่งฮอรโมนกลุมแคทีโคลามีน (catecholamines) ไดแก อิพิเนฟริน 

(epinephrine) และนอรอิพิเนฟริน (norepinephrine) มากข้ึนเปนระยะ ๆ ทําใหมีความดันโลหิตสูง

มากเปนชวง ๆ  

                              (3)  การตีบแคบของหลอดเลือดเอออรตา (coarchtation of aorta) 

ทําใหเลือดไปเลี้ยงสวนลางของรางกายและไตลดลง จากการท่ีปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และ

ผลจากการปรับตัวชดเชยในการทําหนาท่ีของไตจะกระตุนการทํางานของระบบเรนินแองจิโอเทนซิน   

อัลโดสเตอโรน (renin angiotensin aldosterone system) ทําใหเกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
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BP = CO × TPR 

 (4)  ยาท่ีทําใหความดันโลหิตสูง (drug induced hypertension) เชน 

ยากลุมสเตียรอยด ฮอรโมนบางชนิด เชน เอสโตรเจน ฮอรโมนจากตอมไทรอยด เปนตน 

 (5)  โรคบางชนิด เชน ลิ้นเอออรติครั่ว (aortic regurgitation)  ไทรอยด

เปนพิษ (thyrotoxicosis) ภาวะซีด (anemia) โรคเพเจียทของกระดูก (Paget’s disease of bone) 

ภาวะครรภเปนพิษ (toxemia of pregnancy) 

1.1.3  การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

 การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใชระดับความดันโลหิตท่ีวัด

ในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเปนหลัก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย, 2558) โดยกําหนดความรุนแรงและชนิดของความดันโลหิตสูง ดังแสดงในตารางท่ี 2.1 

 

ตารางท่ี 2.1 การจําแนกความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผูใหญอายุ 18 ปข้ึนไป (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 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  

  ความดันโลหิตถูกกําหนดโดยปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาที 

(cardiac output: CO)  และความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด (total peripheral 

resistance: TPR) สามารถคํานวณคาความดันโลหิต (BP) จากผลคูณของปริมาณเลือดท่ีบีบออกจาก 

หัวใจตอนาที (CO) กับความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลอืด (TPR) ดังสูตร  

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

CO = SV x HR 

             ปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาที จะมากหรือนอยข้ึนกับปริมาณเลือด

ท่ีหัวใจบีบออกจากหัวใจแตละครั้ง (stroke volume: SV) และอัตราการเตนของหัวใจตอนาที 

(heart rate: HR) ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งจะมากหรือนอยข้ึนกับปริมาณเลือดท่ี

ไหลกลับเขาสูหัวใจ (venous return) และความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ ซ่ึงข้ึนอยูกับการ

ควบคุมการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและคุณสมบัติของกลามเนื้อหัวใจ สวนอัตราการเตน

ของหัวใจข้ึนกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติเปนสวนใหญ คาปกติประมาณ 60-80 ครั้ง/

นาที ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาที ไดจากผลคูณของปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกจากหัวใจ 

แตละครั้ง กับอัตราการเตนของหัวใจตอนาที ดังสูตร                           (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 

2552) 

 

 ความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด ข้ึนกับปจจัยหลายประการท่ี

สําคัญ ไดแก ขนาดของหลอดเลือดและความหนืดของเลือด ถาหลอดเลือดหดตัว (vasoconstriction) 

ความตานทานของหลอดเลือดจะสูง หัวใจตองบีบตัวแรงข้ึนเพ่ือใหเลือดไหลผานไปยังหลอดเลือดได 

ความดันโลหิตก็จะสูง ในทางตรงกันขาม ถาหลอดเลือดขยายตัว (vasodilatation) ความตานทาน

ของหลอดเลือดจะลดลง ความดันโลหิตก็จะลดลงดวย การหดตัวหรือขยายตัวของหลอดเลือดถูก

ควบคุมโดยระบบประสาทอัตโนมัติเปนสวนใหญ โดยท่ีระบบไหลเวียนจะขนถายออกซิเจนและ

กระจายเลือดเพ่ือเพ่ิมหรือลดอุณหภูมิของรางกาย หลอดเลือดจึงมีการปรับขนาดเพ่ือปรับความ

ตานทานใหเหมาะสม สามารถคํานวณคาความดันโลหิตไดจากสูตร 

 

             กลไกการควบคุมความดันโลหิตท่ีสําคัญมี 2 ประการ ดังนี้ (สุดาพรรณ ธัญจิรา 

และอรสา พันธภักดี, 2556) 

            1)  สารเคมีและฮอรโมน สารเคมีท่ีสรางข้ึนเฉพาะท่ี ชวยท้ังการขยายตัวและ

หดตัวของหลอดเลือด สารท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัว ไดแก โพรสตาไซคลิน (prostacyclin) และ  

ไนตริคออกไซด (nitric oxide: NO) มีความสําคัญในการควบคุมความตึงของหลอดเลือด มีผลตอแรง

ตานในระบบไหลเวียน สารท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัวเปนสารท่ีหลั่งจากเกร็ดเลือด ไดแก ซีโรโทนิน 

(serotonin) ทรอมโบเซนเอทู (thromboxane A2) และเอนโดทีลีน (endothelin) สรางจากเซลล

เอนโดทีเลียมของหลอดเลือดมีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัวอยางรุนแรง สวนฮอรโมนมีหลายชนิดท่ี 

ทําใหหลอดเลือดหดตัวหรือคลายตัว ฮอรโมนท่ีทําใหหลอดเลือดคลายตัว ไดแก ไคนิน (kinin) มีฤทธิ์

ใหหลอดเลือดขยายตัวโดยกระตุนการสรางไนตริคออกไซด เกิดความดันโลหิตต่ําลง และมี            

เอเทรียลแนทไทรยูเรติกเพบไทด หรือเอเอ็นพี (atrial natriuretic peptide:  ANP) สรางจากหัวใจ

ออกฤทธิ์ตานการทํางานของสารท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัวหลายชนิดและชวยลดระดับโซเดียม 
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ควบคุมความสมดุลของสารน้ํา ชวยใหหลอดเลือดขยายตัว ลดปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจ      

ตอนาที ฮอรโมนท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว ไดแก  ฮอรโมนวาโซเพรสซิน (vasopressin) เม่ือความดัน

โลหิตลดลงมากจะมีการกระตุนตอมใตสมองสวนหลัง (posterior pituitary gland) ใหหลั่งเอดีเอช 

(antidiuretic hormone: ADH) ออกฤทธิ์ใหหลอดเลือดตีบตัว เพ่ิมความตานทานปลายทางของ

หลอดเลือด และเพ่ิมการดูดกลับของน้ําท่ีไต เพ่ิมปริมาตรเลือดในรางกาย แคททีโคลามีนหลั่งจาก

ตอมหมวกไตสวนในดวยการกระตุนของระบบประสาทซิมพาเทติกทําใหหลอดเลือดหัวใจและ

กลามเนื้อลายขยายตัว เพ่ิมการไหลเวียนเลือดมายังอวัยวะเหลานี้ ซ่ึงมีความสําคัญในการตอบสนอง

ตอการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต อิพิเนฟรินจะเพ่ิมการเตนและเพ่ิมแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทําให

หลอดเลือดหดตัวเพ่ิมความดันโลหิต นอรอิพิเนฟรินเปนฮอรโมนท่ีทําใหหลอดเลือดท่ีผิวหนังบริเวณ

เนื้อเยื่อภายใน และกลามเนื้อท่ีติดกับกระดูกหดตัวมีผลใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน และฮอรโมน       

แองจิโอเทนซินทู ซ่ึงทําใหหลอดเลือดหดตัวรุนแรง ความดันโลหิตสูงข้ึน ผลในระยะยาวจะเปนตัว

ควบคุมความดันหลอดเลือดแดง (arterial blood pressure) เกิดข้ึนจากผลตอการทํางานของไต 

ดวยการกระตุนการหลั่งของอัลโดสเตอโรนจากตอมหมวกไต ซ่ึงมีผลใหเพ่ิมการดูดน้ําและเกลือแร

กลับเขาสูไตมากข้ึน 

               2)  ระบบประสาท ในภาวะความดันโลหิตสูง รางกายจะพยายามปรับความ

ดันโลหิตใหกลับคืนปกติ โดยลดการทํางานของระบบประสาทซ่ึงเปนกลไกการควบคุมความดันโลหิต

ระยะสั้น ดังนี้ (สุดาพรรณ ธัญจิรา และอรสา พันธภักดี, 2556)    

                        (1)  บาโรรีเซ็พเตอรรีเฟล็กซ (baroreceptor reflex) ซ่ึงมีผลยับยั้งการ

ทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก และกระตุนการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก  

เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจและหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตจึงเพ่ิมข้ึนกลับสูคาปกติ    

                        (2)  คารดิโอพัลโมนารีรีเฟล็กซ (cardiopulmonary reflex) เม่ือความ

ดันในหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน คารดิโอพัลโมนารีรีเฟล็กซจะสงสัญญาณประสาทยับยั้งการทํางานของระบบ

ประสาทซิมพาเทติก ทําใหหลอดเลือดขยายตัว อัตราการเตนของหัวใจลดลง ความดันโลหิตลดลง และ 

ไตหลั่งเรนินมีผลใหปสสาวะออกมากข้ึน 

                         (3) เคโมรีเซพเตอร (Chemoreceptor reflex) ไวตอการเปลี่ยนแปลง

ของระดับออกซิเจนและคารบอนไดออกไซดในเลือด เม่ือระดับออกซิเจนลดลงและคารบอนไดออกไซด

ในเลือดเพ่ิม จะสงผลใหเพ่ิมการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก หลอดเลือดจะหดตัวเพ่ือเพ่ิม

ความดันโลหิต 

                         สรุป โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากกลไกสําคัญ 2 ประการ ไดแก 

ปริมาณเลือดท่ีออกจากหัวใจตอนาทีเพ่ิมข้ึน และความตานทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน ปริมาณเลือด

ท่ีออกจากหัวใจตอนาทีจะเพ่ิมข้ึนเม่ือมีเลือดในระบบไหลเวียนหรือมีเลือดไหลกลับเขาสูหัวใจเพ่ิมข้ึน 
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เชน ดื่มน้ํามากข้ึน รับประทานอาหารเค็มทําใหมีการดูดน้ํากลับเขาสูระบบไหลเวียนมากข้ึน เปนตน 

และหัวใจเตนเร็วข้ึน เชน โกรธ ตกใจ เครียด เปนตน สวนความตานทานของหลอดเลือดจะเพ่ิมข้ึน 

เม่ือหลอดเลือดมีการหดตัว ตีบ แข็ง หนา จากการหลั่งสารเคมี ฮอรโมน หรือการทํางานของระบบ

ประสาท เชน การหลั่งของฮอรโมนตานการขับปสสาวะ (ADH) มากข้ึนจะทําใหหลอดเลือดหดตัว ตีบ

แคบลง ความตานทานของหลอดเลือดจึงเพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกัน ยังมีผลใหไตเพ่ิมการดูดน้ํากลับเขา

สูระบบไหลเวียน จึงสงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน  

      1.1.5  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

                      ผูมีความดันโลหิตสูงรุนแรงนอยหรือปานกลาง มักไมมีอาการเฉพาะเจาะจง

ท่ีบงบอกถึงความดันโลหิตสูง แตอาจพบอาการและอาการแสดงไดดังนี้ (สุดาพรรณ  ธัญจิรา และ  

อรสา พันธภักดี, 2556) 

                           1)  ปวดศีรษะ พบไดไมบอยถาความดันโลหิตไมสูงมาก โดยท่ัวไปมักจะมี

อาการปวดบริเวณทายทอยตอนเชา ๆ อาจคลื่นไส ตามัว รวมดวย แตจะพบบอยข้ึนถาความดันโลหิต

สูงมากข้ึนอยางรวดเร็ว ผูปวยมีความดันโลหิตสูงท่ีมีความดันไดแอสโตลิกต่ํากวา 130 มม.ปรอท 

อาจจะไมมีอาการปวดศีรษะ  

                              2)  เลือดกําเดาออก  พบไมบอยนัก แตผูปวยท่ีมีเลือดกําเดาออกโดยไมมี

โรคของโพรงจมูกมักจะพบวามีความดันโลหิตสูงบอย ๆ  และจะหายไปเม่ือควบคุมความดันโลหิตให

เปนปกติ  

                     3)  อาการอ่ืน ๆ  ไดแก  เวียนศีรษะ  ใจสั่น  ออนเพลียงาย  ปสสาวะเปน

เลือด ตามัว ออนเพลีย มึนงง  

            1.1.6  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

          ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน จะมีผลทําลายอวัยวะเปาหมาย (target 

organ damage) ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ (จันทนา รณฤทธิวิชัย, 2552) ดังนี้ 

          1)  ผลตอหัวใจและหลอดเลือด ผนังหลอดเลือดแดงแข็งและหนาตัว เรงให

มีการเกาะของสารไขมันท่ีผนังหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดขาดความยืดหยุนมีผลทําใหเกิด หัวใจโต 

(cardiac enlargement)  กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) และมีอาการเจ็บหนาอก 

(angina pectoris) หัวใจลมเหลวจากแรงตานทานภายในหลอดเลือดสูงเปนระยะเวลานาน ๆ 

(afterload) ทําใหกลามเนื้อหัวใจตองทํางานหนักข้ึน และมีความตองการใชออกซิเจนเพ่ิมข้ึน การ

เซาะของผนังหลอดเลือดแดงเอออรตา (Dissecting aortic aneurysm) ผลจากการท่ีมีความดัน

โลหิตสูงนาน ๆ จะไปทําลายผนังของหลอดเลือดเอออรตาและเกิดภาวะโปงพองของหลอดเลือด

ตามมา 
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          2)  ผลตอสมอง ทําใหผนังหลอดเลือดแดงท่ีสมองแข็งและหนาเกิดการโปง

พองของหลอดเลือดท่ัวไปในสมอง (multiple micro aneurysms) มีการแตกของหลอดเลือดใน

สมอง สมองขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว หรือเซลลสมองตาย (Transient Ischemic attacks or 

Cerebral  Infarction) ความดันโลหิตสูงเปนเวลานาน ๆ จะมีผลใหการไหลเวียนของเลือดแดงลดลง 

เกิดโรคสมองจากความดันโลหิตสูง (Hypertensive encephalopathy)  ทําใหมีอาการสับสน ชัก 

และหมดสต ิ

              3)  ผลตอไต เกิดภาวะไตวายซ่ึงเปนผลจากการแข็งตัวของหลอดเลือดท่ีไป

เลี้ยงไต ทําใหเซลลไตตายเฉพาะท่ี ไมสามารถทําหนาท่ีได 

               4)  ผลตอตา หลอดเลือดแดงเรตินาจะมีการตีบตัวลง ถาเปนมาก ๆ หลอด

เลือดจะหดตัวเกร็ง มีการบวมและเลือดออกบริเวณจอประสาทรับภาพนัยนตา รุนแรงท่ีสุดจะมีการ

บวมบริเวณข้ัวประสาทตา (optic disk) ทําใหการมองเห็นเสียไป 

           1.1.7  แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

                               การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มีเปาหมายควบคุมระดับความดันโลหิตให

อยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด รวมท้ังลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายจาก

โรคความดันโลหิตสูง ดวยการขจัดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโรคมีความรุนแรงและเกิดภาวะแทรกซอน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการรักษาดวย

ยาลดความดันโลหิต ดังนี้ 

                1)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนหัวใจสําคัญของการปองกันและควบคุม

โรคความดันโลหิตสูง และการรักษาพ้ืนฐานสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงทุกราย ไมวาผูปวยจะมี

ขอบงชี้ในการใชยาหรือไมก็ตาม เนนการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวันระยะยาว ไดแก 

การออกกําลังกาย การลดการบริโภคอาหารไขมัน การจํากัดโซเดียมในอาหาร การจํากัดเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล การจํากัดสารคาเฟอีน การผอนคลายความเครียด การหยุดสูบบุหรี่ การควบคุมน้ําหนัก

และระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) และ

การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดัน โลหิตหรืออาหารตามแนวทางแดช (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension: DASH) (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให มีประสิทธิภาพจะตองให คําปรึกษาเปนรายบุคคล รวมกับการ

ตั้งเปาหมายท่ีเปนไปไดและเปนรูปธรรมรวมกัน มีการติดตามประเมินผลเปนระยะ ๆ และใหกําลังใจ

แกผูปวยอยางสมํ่าเสมอ อาจสงตอผูปวยใหผู มีความชํานาญเฉพาะ เชน นักกําหนดอาหาร 

ผูเชี่ยวชาญดานการออกกําลังกาย ตามความเหมาะสม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีประสิทธิภาพตอ

การรักษาโรคความดันโลหิตสูง สรุปดังตารางท่ี 2.2 (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) 
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ตารางท่ี 2.2  ประสิทธิภาพของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

 

วิธีการ ประสิทธิภาพของการลดระดับความดันโลหิต 

ลดน้ําหนักในผูปวยท่ีมี  

BMI ≥ 25 กก./ตร.ม. 

น้ําหนักท่ีลดลงทุก ๆ 1 กก. จะลดความดันซิสโตลิกได เฉลี่ย 1  

มม.ปรอท โดยรวมการลดน้ําหนัก 10 กก. สามารถลดความดัน  

โลหิตซิสโตลิกไดเฉลี่ย 5-20 มม.ปรอท 

การรับประทานอาหารแบบ

แดช (DASH) 

ความดันโลหิตซิสโตลกิ ลดลง 8-14 มม.ปรอท 

การจํากัดโซเดียมใหนอย

กวา 2,300 มก.ตอวัน 

ความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลง 2-8 มม.ปรอท 

การออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ 

ความดันโลหิตซิสโตลกิ ลดลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท  

ความดันโลหิตไดแอสโตลกิ ลดลงเฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท 

การลดการดื่มแอลกอฮอล ความดันโลหิตซิสโตลิก ลดลง 2-4 มม.ปรอท 

 

                     2)  การใชยาลดความดันโลหิต การรักษาดวยยาลดระดับความดันโลหิต 

เพ่ือลดแรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย และทําใหปริมาตรเลือดออกจากหัวใจลดลง ยาท่ีใช

รักษาความดันโลหิตสูง แบงเปน 8 กลุม ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

       (1)  ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ลดการดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับของไต 

สงผลใหปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง ยาในกลุมนี้ ไดแก ฟูโรซีไมด 

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

(Amiloride) ไฮโดรคลอโรไทอะไซด (Hydrochlorothiazide) เปนตน  

       (2)  ยาปดก้ันเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta-Adrenergic blockers) รวม

กับตัวรับเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta-Adrenergic receptors) ในหัวใจและหลอดเลือดแดงยับยั้งการ

ตอบสนองของประสาทซิมพาเทติก ลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 

นาที ยาในกลุมนี้ ไดแก อะทีโนลอล (Atenolol) คารเวดิล (Carvedil) โพรพราโนลอล (Propranolol) 

ลาเบรทาลอล (Labaetalol) เปนตน จะไมใชเปนยาขนานแรก ยกเวนเม่ือมีขอบงชี้เทานั้น   
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                (3)  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ออกฤทธิ์ตรงตอกลามเนื้อ

เรียบท่ีอยูรอบ ๆ หลอดเลือดแดง ทําใหกลามเนื้อคลายตัวลดแรงตานทานในผนังหลอดเลือดสวน

ปลาย ยากลุมนี้ ไดแก ไฮดราลาซีน (Hydralazine) ไฮโดรคลอไรด (Hydrochloride) ไมนอกซิดิล 

(Minoxidil) 

       (4)  ยาปดก้ันการทํางานของแคลเซียม (Calcium channel blockers: 

CCBs) ออกฤทธิ์ปดก้ันแคลเซียมไมใหเขาไปในเซลลของกลามเนื้อรอบหลอดเลือด มีการคลายตัวของ

กลามเนื้อ และหลอดเลือดท่ัวรางกายขยายตัว แรงตานทานภายในผนังหลอดเลือดลดลง ความดันโลหิต

จึงลดลง ยากลุมนี้ ไดแก เวอราปามิล (Verapamil) ไนเฟดิปน (Nifedipine)  

       (5)  ยายับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin converting 

enzyme: ACE inhibitors) ออกฤทธิ์ยับยั้งการเปลี่ยนแองจิโอเทนซินวันเปนแองจิโอเทนซินทู ซ่ึงเปน

เอนไซมท่ีทําใหหลอดเลือดหดตัว การลดของแองจิโอเทนซินทู ยังลดการสรางฮอรโมนอัสเดอสเตอ

โรน ลดการดูดกลับของโซเดียมและปริมาณน้ําในระบบไหลเวียน ยาในกลุมนี้ ไดแก แคพโตพริล 

(Captopril) อีนาลาพริล (Enalapril) ลิสิโนพริล (Lisinopril) 

       (6)  ยาปดก้ันตัวรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II receptor blocker: 

ARBs) ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดโดยระดับแบรดีไคนิน (Bradykinin) ไมเพ่ิมข้ึน ไดแก แคนดิซารแทน 

(Candesartan) ลอซารแทน (Losartan) เปนตน แพทยมักจะเปลี่ยนมาใชยากลุมนี้แทนในผูปวยท่ีมี

อาการไอจากการใชยายับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู  

        (7)  ยาปดก้ันแอลฟาวันอะดรีเนอรจิก (Alpha1 adrenergic blockers) 

ออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือดสวนปลายโดยการปดก้ันผลของนอรอิพิเนฟรินท่ีมีตอตัวรับแอลฟา (Alpha 

receptors) มักใหรวมกับยากลุมอ่ืน ๆ เสมอ เนื่องจากถาใชเพียงกลุมเดียวจะเพ่ิมความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เจ็บหนาอก และหัวใจวายได ยาในกลุมนี้ ไดแก ปราโซซิน (Prazosin) เปน

ตน ไมแนะนําใหใชเปนยาขนานแรก ยกเวนผูปวยตอมลูกหมากโต แตใชรวมกับยาลดความดันโลหิต

กลุมหลักได   

        (8)  ยากระตุนแอลฟา (Central alpha agonists) ออกฤทธิ์กระตุน

ตัวรับแอลฟาทู (Alpha2 receptors) ทําใหหลอดเลือดขยายตัว นิยมใชในหญิงตั้งครรภ ผูสูงอายุ 

และผูท่ีมีอาการของไมเกรน ยาในกลุมนี้ ไดแก โคลนิดีน (Clonidine) 

                          สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. (2558) กําหนดหลักการใช

ยาลดความดันโลหิต โดยเริ่มใชยาลดความดันโลหิตจาก 4 กลุม ไดแก 1) ยาขับปสสาวะกลุมไทอะไซด 

(Thiazide-type diuretics) 2) ยาปดก้ันการทํางานของแคลเซียม 3) ยายับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู 

4) ยาปดก้ันตัวรับแองจิโอเทนซินทู สําหรับยาตานระบบเรนินแองจิโอเทนซิน อัลโดสเตอโรน (renin-

angiotension-aldosterone: RAAS blockers) กลุมใหม คือ ไดเรคเรนินอินฮิบิเตอร (direct renin 
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inhibitor: DRI) ยังไมแนะนําใหใชเปนยาชนิดแรก สวนยาลดความดันโลหิตอ่ืน ๆ เชน เมทิลโดปา 

(methyldopa)  โคลนิดีน (clonidine) รีเซอรพีน (reserpine) มีฤทธิ์ไมพึงประสงคคอนขางมาก 

และมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในระยะยาวนอย จึงแนะนําใหใชเปนยาลําดับหลัง ๆ เพ่ือเสริมฤทธิ์

ของยากลุมหลักในผูปวยท่ียังคุมความดันโลหิตไมได 

          สรุป แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการใชยาจะดําเนินการตาม

ระดับความดันโลหิตและปจจัยเสี่ยงท่ีพบ ดังรายละเอียดในตารางท่ี 2.3 (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) 
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ตารางท่ี 2.3  แนวทางการรักษาความดันโลหิตสูงดวยวิธีการปรับพฤติกรรมและการใหยาลดระดับ  

ความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

 

            

            ความดันโลหิต 

 

ปจจัยเสี่ยง 

- 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)  

 

ไมมปีจจัยเสี่ยง  

 

ไมตองรักษา ปรับพฤติกรรม  

2-4 เดือน  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

มีปจจัยเสี่ยง 1-2 ขอ ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90 

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

มีปจจัยเสี่ยงตั้งแต 3 ขอข้ึนไป ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม  

2-4 สัปดาห  

ถา BP>140/90  

ใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

อ วัย วะ ถู ก ทํ าล าย  โรค ไต วาย    

ระยะท่ี 3 หรือเปนเบาหวาน 

ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

มีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง

และไตวายตั้ งแต ระยะ  4 หรือ 

เบาหวานท่ีมีอวัยวะถูกทําลาย ท่ีมี

ปจจัยเสี่ยงหลาย ๆ ปจจัย 

ปรับพฤติกรรม

ไมตองใหยา 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

ปรับพฤติกรรม

เริ่มใหยาทันที 

 

                      สรุป การรักษาโรคความดันโลหิตสูงใหความสําคัญกับการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนอยางมาก ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โดยมีเปาหมายท่ีจะควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีใกลเคียงปกติมาก

ท่ีสุด และขจัดปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน  
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1.2  ความหมายและความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 

                 1.2.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

                           การศึกษาความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) พบวา มี

ผูใหความหมาย ดังนี้        

   วันทนา มณีศรีวงศ กูล (2559) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การกระทําและการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ มีความสัมพันธกับสุขภาพ

อยางมีนัยสําคัญไมวาจะเปนทางบวกหรือทางลบ ท้ังท่ีสามารถสังเกตเห็นได และไมสามารถ

สังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใชภาษาและไมใชภาษา ท้ังสิ่งท่ีกระทําหรือละเวนการกระทํา 

                              กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ให

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทํา

หรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู ความเขาใจ ซ่ึงเรียกวา พุทธ

พิสัย (Cognitive domain) ความรูสึกนึกคิด เจตคติ ทาที ความคิดเห็น ท่ีบุคคลมีตอบุคคล สิ่งของ 

หรือเหตุการณ ซ่ึงเรียกวา เจตพิสัย (Affective domain) และในรูปของการกระทํา หรือการปฏิบัติ

ของบุคคลในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ซ่ึงเรียกวา ทักษะพิสัย (Psychomotor domain) 

           เอมอัชฌา (รัตนริมจง) วัฒนบุรานนท (2556)  ใหความหมายของพฤติกรรม

สุขภาพ หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางดานสุขภาพ ซ่ึงเกิดข้ึนท้ังภายในและภายนอก เปนการปฏิบัติ

ท่ีสังเกตไดและการเปลี่ยนแปลงท่ีสังเกตไมได แตสามารถวัดได ท้ังนี้การกระทําหรือการแสดงออก

ของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพ ตองอาศัยความรู ความเขาใจ 

การมีทัศนคติท่ีดี รวมท้ังการปฏิบัติท่ีถูกตองทางสุขภาพ 

ธนา นิลชัยโกวิทย และพิชญวดี ธีราโมกข (2555) ใหความหมายของ

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง เชน การออกกําลังกาย 

การกินอาหาร การนอน เปนตน   

           ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน (2553) ใหความหมาย

ของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทําเพ่ือ

จุดประสงคในการสงเสริม ปองกัน หรือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ   

อังศินันท  อินทรคําแหง (2552) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีท่ีจะกระทําซ่ึงกอใหเกิดผลดี หรือผลเสียตอ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  

           เชาวลักษณ  ฤทธิสรไกร (2551) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําในสิ่งท่ีมีผลตอ
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สุขภาพของตนเอง โดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพดาน   

ตาง ๆ ไดแก ดานสุขภาพกาย จิตใจ อารมณ และสังคมท่ีมีความเก่ียวของสัมพันธกันอยางสมดุล                                

           สรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ หรือการการะทํา หรือการ

แสดงออกของบุคคลท้ังท่ีสังเกตไดและสังเกตไมได ท่ีสงผลตอสุขภาพท้ังดานบวกและดานลบ  

1.2.2  ความสําคัญของพฤติกรรมสุขภาพ 

                    พฤติกรรมสุขภาพมีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ บุคลากรทีม

สุขภาพจึงตองใหความสนใจพฤติกรรมสุขภาพท้ังดานบวกและดานลบ พฤติกรรมสุขภาพท่ีมี

ความสําคัญและไดรับความสนใจมาก ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย 

พฤติกรรมบทบาทคนปวย พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมเสี่ยง ซ่ึงมีความสําคัญอยางมาก

ตอสุขภาพเชนกัน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) สรุปพฤติกรรมสุขภาพมีความสําคัญ ดังนี้  

           1)  พฤติกรรมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการเกิดปญหาสุขภาพหรือปญหา

สาธารณสุข การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพไมเหมาะสมทําใหบุคคลเกิดการเจ็บปวย ซ่ึงอาจสงผลให

สมาชิกในครอบครัวและชุมชนเกิดการเจ็บปวย จนกลายเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศได 

(อรวรรณ นอยวัฒน, 2557)  เชน การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมไมเหมาะสม ดวยการนอนไมกางมุง จนถูก

ยุงลายท่ีมีเชื้อไขเลือดออกกัด ทําใหบุคคลนั้นปวยเปนโรคไขเลือดออก อาจสงผลใหบุคคลใน

ครอบครัวเจบ็ปวยดวยโรคไขเลือดออกดวย ท้ังยังอาจจะแพรกระจายไปยังบุคคลในชุมชน จนเกิดการ

ระบาดของโรคไขเลือดออก   

            2)  พฤติกรรมสุขภาพมีผลโดยตรงตอการแกไขปญหาสาธารณสุข การท่ี

บุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองหรือเหมาะสม มีการปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ จะสงผลให

บุคคลในครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพท่ีดี (อรวรรณ นอยวัฒน, 2557) สามารถรวมตัวกันแกไข

ปญหาสาธารณสุขท่ีเกิดข้ึนในชุมชนได เชน เม่ือมีการระบาดของโรคไขเลือดออกในชุมชนอ่ืน บุคคล

ในชุมชนท่ีมีสุขภาพดีสามารถรวมตัวกันปองกันการเกิดโรคไขเลือดออกในชุมชนได ดวยการมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีในการกําจัดแหลงเพาะพันธุยุงลายในบานและชุมชน   

            3)  พฤติกรรมสุขภาพมีผลตอการพัฒนาครอบครัว ชุมชน สังคม และ

ประเทศ กลาวคือ การท่ีบุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมจะมีสุขภาพท่ีดีท้ังรางกาย จิตใจ สังคม และจิต

วิญญาณ สามารถปฏิบัติหนาท่ีของตนไดอยางดี สงผลใหครอบครัวมีความสุข สามารถปฏิบัติพันธกิจ

ของครอบครัวไดอยางเหมาะสม เปนกําลังสําคัญในการพัฒนาชุมชน สังคม และประเทศใหเขมแข็ง

และเจริญกาวหนาตอไป   

             การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ทําใหบุคคลมีสุขภาพท่ีดีไมเกิดความ

เจ็บปวย หากมีความเจ็บปวยก็จะไมเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจะตอง

มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสม จึงจะไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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1.3  พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญท่ีผูปวยโรคความดันโลหติสูงตองปรับเปลี่ยน ไดแก 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยลดการบริโภคอาหารไขมัน จํากัด

โซเดียมในอาหาร จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล จํากัดสารคาเฟอีน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) 

รับประทานอาหารตามแนวทางแดช (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) พฤติกรรม

การผอนคลายความเครียด การหยุดสูบบุหรี่ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) พักผอนใหเพียงพอ ไปพบ

แพทยตามนัด สังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบแพทย เชน ปวดศีรษะบริเวณทายทอย เหนื่อยงาย 

ออนแรง มึนงง ใจสั่น วิงเวียน หนาแดงรอนวูบวาบ เลือดกําเดาออก ตามัวหรือมองเห็นภาพซอน เปน

ตน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2556) เพ่ือควบคุมน้ําหนักและระดับความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนและลดอัตราการเสียชีวิต สรุปผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงควรมีพฤติกรรมสุขภาพ ดังนี้  

1.3.1  พฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนพฤติกรรมสําคัญท่ีจะชวยควบคุมน้ําหนัก

ใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ โดยใหมีคา BMI ตั้งแต 18.5-22.9 กก./ม.2 และรอบเอวอยูใน

เกณฑมาตรฐาน ผูชายนอยกวา 90 ซม. และผูหญิงนอยกวา 80 ซม. (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคหรือแบบใชออกซิเจน ระดับปานกลาง เพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและปอด โดย

กลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงชวยใหรางกายมีการใชและการขนสงออกซิเจนมากข้ึน ทําใหระบบ

หัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน ความตานทานในหลอดเลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแตละ

ครั้งเพ่ิมข้ึน (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) สงผลใหความดันซิสโตลิกลดลง 4-9 มม.ปรอท ตัวอยาง

การออกกําลังกายระดับปานกลาง เชน เดินเร็ว วายน้ํา ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบไมฝด ตัดหญา เตน

แอโรบิคเบา ๆ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การออกกําลังกายอยางมี

ประสิทธิภาพจะตองปฏิบัติ ดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  

1)  ปองกันการบาดเจ็บและภาวะแทรกซอนจากการออกกําลังกาย ดวยการ

ออกกําลังกายท่ีถูกหลัก ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก (1) ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) ใชเวลา

ประมาณ 5-10 นาที เปนการเตรียมความพรอมใหรางกายต่ืนตัวปรับอุณหภูมิรางกาย และเปนการ

บริหารกลามเนื้อ เอ็น กระดูก ขอตอ ใหมีความยืดหยุนพอเหมาะ คลองตัว ดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ (2) ชวงออกกําลังกาย (Exercise) ตอเนื่องและไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกาย ใชเวลา

ประมาณ 15-20 นาที (3) ชวงผอนคลาย (Cool down) เพ่ือปรับใหรางกายกลับสูสภาวะปกติ โดย

การผอนความหนักลงเรื่อย ๆ ชวยระบายกรดแลคติกท่ีเกิดภายในกลามเนื้อขณะออกกําลังกาย ลด
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การปวดเม่ือยกลามเนื้อภายหลังการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (สถาบันวิจัยและ

ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

2)  เพ่ิมประสิทธิภาพระบบหายใจและการไหลเวียน โดยมีความถ่ีของการ

ออกกําลังกายอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และหยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน ระดับความแรงในการ

ออกกําลังกาย ปานกลาง (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) อัตราชีพจรเตนรอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจร

สูงสุด = 220-อายุในหนวยป) หรือสามารถพูดเปนประโยคตอเนื่องได (self-talk test) รวมเปน

ระยะเวลา สัปดาหละ 150 นาที  (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

3)  การสังเกตความผิดปกติ อาการท่ีควรระวังขณะออกกําลังกาย มีดังนี้ 

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

ปรอท รูสึกไมสบาย มีไข เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไสอาเจียน แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก 

หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออนแรงผิดปกติ ถามีอาการผิดปกติเหลานี้ในขณะท่ีออกกําลังกาย ควรหยุด

ออกกําลังกายและนั่งพัก ในกรณีท่ีมีอาการแนนหรือเจ็บหนาอก ใหอมยาใตลิ้น ถามึนงงศีรษะ ใหนั่ง

พักกมศีรษะใหอยูระหวางเขาท้ังสองขางหรือนอนพักยกขาสูง ไปพบและปรึกษาแพทย (สถาบันวิจัย

และประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

ในการวิจัยครั้งนี้จะใช การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงดวยการเดินเร็ว ซ่ึงเปนวิธีท่ีงาย ไมตองใชทักษะความชํานาญพิเศษ และสามารถทําไดใน

ผูปวยสวนใหญ การเดินเร็วเปนการเดินท่ีกระฉับกระเฉง และกาวยาวกวาการเดินทอดนอง กาวเทา

เทากับการกาวเทาปกติแตเพ่ิมความถ่ีของการกาวใหมากข้ึน ใชความเร็วเพ่ิมข้ึนประมาณ 4.8-5.6 

กิโลเมตรตอชั่วโมง ชวยเสริมสรางสมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ทาทางการเดินท่ี

ถูกตอง คือ ศีรษะและลําตัวตรง คางอยูในแนวขนานกับพ้ืน ตามองไปขางหนาประมาณ 10-15 ฟุต 

หลีกเลี่ยงการเดินกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนามากกวา 5 องศา เพ่ือปองกันอาการปวดคอและหลัง 

จากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ และกลุมอาการปวดจากพังผืดและกลามเนื้อ ขณะเดินไมควรเกร็งไหล 

ขอศอกงอประมาณ 90 องศา และกํามือหลวม ๆ เพ่ือลดการเกร็งท่ีกลามเนื้อ ควรเดินแกวงแขน ไม

ควรแกวงขามแนวกลางลําตัว เพราะอาจทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังและไหลเกิดการบาดเจ็บ การ

แกวงแขน ขา สลับกัน ชวยเพ่ิมการทรงตัวและความเร็วในการเดินอยางมีประสิทธิภาพ การกาวเดิน

ควรใชแรงเหวี่ยงจากสะโพกกาวเทาไปขางหนา ลงน้ําหนักท่ีสนเทากอนแลวถายน้ําหนักลงเต็มฝาเทา 

ยกสนเทาข้ึนถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยกเทากาวไป รองเทาสําหรับการเดิน ควรมีความยืดหยุน 

กระชับกับเทาและน้ําหนักเบา เพ่ือปองกันการบาดเจ็บ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555)  
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   สรุป การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง คือ การ

เดินเร็ว มี 3 ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย 5-10 นาที ดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา เดินเร็ว    

15-20 นาที ดวยความเร็วประมาณ 4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง ดวยทาทางการเดินท่ีถูกตอง ดวย

ระดับความแรงปานกลาง คือ สามารถพูดเปนประโยคตอเนื่องได ผอนคลาย ดวยการชะลอความเร็ว

ในการเดินลง แลวเดินตออีก 5-10 นาที จึงคอย ๆ หยุด อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห และหยุด

ติดตอกันไมเกิน 2 วัน และสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจ

ไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออนแรง เปนตน ถามีอาการใหหยุดออกกําลังกาย นั่งพัก และแกไข

อาการผิดปกติ ถาไมหายไปพบแพทยทันที  

1.3.2  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร รับประทานอาหารตามแนวทางแดช โดย

เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน นมไขมัน

ต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ซ่ึงจะทําใหรางกายไดรับโพแตสเซียม แมกนีเซียม 

แคลเซียม และใยอาหารในปริมาณสูง สงเสริมประสิทธิภาพการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียม

ในอาหาร ลดเกลือโซเดียมในอาหาร การจํากัดเครื่องด่ืมแอลกอฮอลและคาเฟอีน หยุดสูบบุหรี ่

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีมีเนื้อแดง เนนรับประทานปลา 

ลดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหรือน้ําตาลมาก (วันทนีย เกรยีงสินยศ, 2556) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

                              1)  การบริโภคผัก ผลไม และธัญพืช ควรรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผัก 1 

สวน มีปริมาณเทากับ ผักดิบประมาณ 2 ทัพพี (1 ถวยตวง) หรือผักสุก 1 ทัพพี (1/2 ถวยตวง) 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ตองรับประทานผักปรุงสุก ทุกชนิด ใหได 2 ทัพพี/

ม้ือ เชน แครอท ฟกทอง ดอกกะหล่ํา ผักบุง กระเจี๊ยบ บวบ มะระ ตําลึง ผักสดตองรับประทานเปน

สองเทาของผักสุก เชน ใบบัวบก ผักกาดหอม แตงกวา มะเขือ ถ่ัวพู ผักกาดขาว เปนตน ผลไม 4 สวน

ตอวัน ผลไม 1 สวน มีปริมาณเทากับผลไมหั่นพอดีคําประมาณ 6-8 ชิ้น เชน สับปะรด มะละกอ 

แตงโม เปนตน หรือผลไมเปนผลขนาดใหญ ½  ผล เชน ฝรั่ง แกวมังกร มะมวงดิบ เปนตน หรือผลไม

เปนผลขนาดกลาง 1 ผล เชน กลวยน้ําวา สม เปนตน หรือผลไมเปนผลขนาดเล็ก 2-4 ผล เชน มังคุด 

เงาะ เปนตน หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟไดพอดี 1 จาน หรือลําไย 9 ผล 

ทุเรียน ½ เม็ด ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2560) การรับประทานผักและผลไมรวมกันมากกวา 5 สวนตอวัน สัมพันธกับการลด

อัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุตาง ๆ โดยเฉพาะจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558) รางกายตองการแคลเซียมอยางนอยวันละ 800-1,000 มิลลิกรัม ชวยให

กลามเนื้อหัวใจหดตัวเปนปกติ และปรับความดันโลหิตใหอยูในสภาวะปกติ อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง 

ไดแก นมสด ปลาเล็กปลานอย งาดํา อาหารทะเล สาหราย กระดูกออน กุงแหง โยเกิรต นมถ่ัวเหลือง 

ใบชะพลู ยอดแค ผักโขม ผักคะนา รางกายตองการ โปแตสเซียม วันละ 3,500 มิลลิกรัม เพ่ือชวยลด
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ความดันโลหิตสูง อาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง ไดแก แปงถ่ัวเหลือง มะเขือเทศ ลูกเกด จมูกขาวสาลี มัน

ฝรั่งอบ ถ่ัวเหลืองตม กลวย เตาหู  ปวยเลง ฟกทอง แคนตาลูป สม อะโวคาโด แตงโม ผักโขม 

แอปเปล สตรอวเบอรี่ หนอไมฝรั่ง แครอท ขาวโพด รางกายตองการแมกนีเซียมในปริมาณ 350 

มิลลิกรัม ชวยควบคุมความดันโลหิตใหลดลง อาหารท่ีมีแมกนีเซียมสูง ไดแก เนื้อสัตว อาหารทะเล 

ปลาน้ําจืด นม ขาวกลอง ขาวโพด เมล็ดพืช (ศิวพร คชารักษ, 2552) 

    2)  การบริโภคไขมัน ควรลดหรืองดไขมันอ่ิมตัว (saturated fat) เชน กุง 

หอย ปู ปลาหมึก หนังสัตว ไข ไขปลา สัตวบก สัตวปก นม เนย เนยแข็ง น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 

กะทิ เปนตน ลดหรืองดไขมันทรานส (trans fat) เชน เนยเทียม ผลิตภัณฑแปรรูปจากสัตวบก 

ไฮโดรเจนไอออน เปนตน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย 

กระทรวงสาธารณสุข, 2555) และควรจํากัดโคเลสเตอรอลไมเกิน 300 มิลลิกรัมตอวัน อาหารท่ีมี

โคเลสเตอรอลสูง เชน สมองสัตว ไขปลา เครื่องในสัตว ไขแดง กุง หอย ปู (พัทธนันท ศรีมวง, 2554) 

รับประทานไขมันไมอ่ิมตัว (unsaturated fat)  เชน ปลา น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันงา น้ํามันทานตะวัน 

น้ํามันรําขาว น้ํามันขาวโพด น้ํามันมะกอก น้ํามันอะโวคาโด ไมควรเกิน รอยละ 30 ของพลังงานท่ี

รางกายไดรับท้ังหมดตอวัน รับประทานนมไขมันตํ่าและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน มี

รายงานวาปริมาณไขมันและชนิดของไขมันอ่ิมตัวมีความสัมพันธกับการเพ่ิมข้ึนของความดันโลหิต 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

บริโภคน้ํามันไมเกิน 6 ชอนชา/วัน (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

             3)  การบริโภคโซเดียม ควรบริโภคโซเดียมไมเกิน 2,300 มก./วัน หรือ

เกลือ 1 ชอนชา/วัน สามารถชวยลดความดันโลหิตไดท้ังในผูปวยท่ีมีและไมมีความดันโลหิตสูง 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) อาหารท่ีมีเกลือมาก เชน ซอส น้ําปลา กะป 

เตาเจี้ยว อาหารหมักดอง ผงชูรสหรือผงปรุงรส ผงฟู สารกันบูด ขนมกรุบกรอบ อาหารแปรรูป เชน 

ไสกรอก กุนเชียง แหนม เปนตน อาหารทะเลทําเค็ม สารกันบูด เชน โซเดียมเบนโซเอต โซเดียมโปรนิ

โอเนต เปนตน ประมาณครึ่งหนึ่งของโซเดียมไดจากเกลือแกง การรับประทานโซเดียม 2.3 กรัม/วัน 

(เกลือ 1.8 ชอนชา) จะทําใหคาความดันโลหิตมากกวาโซเดียมของอนุมูลอ่ืน ๆ ท่ีมิใชเกลือแกง 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 

เกลือแกง (โซเดียมคลอไรด) 1 ชอนชา (5 กรัม) มีโซเดียม 2,000 มิลลิลิตร น้ําปลา 1 ชอนชา มี

โซเดียม ประมาณ 350-500 มิลลิลิตร ซีอ๊ิว 1 ชอนชา มีโซเดียม ประมาณ 320-455 มิลลิลิตร ผงชูรส 

1 ชอนชา มีโซเดียม ประมาณ 492 มิลลิลิตร (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) กะป 

1 ชอนชา มีโซเดียม 880 มิลลิกรัม ปลารา 1 ชอนโตะ มีโซเดียม 1,650 มิลลิกรัม ไขเค็ม 1 ฟอง มี

โซเดียม 480 มิลลิกรัม ไสกรอกหมู 10 ชิ้น มีโซเดียม 1,000 มิลลิกรัม  หมูยอ 2 ชอนโตะ มีโซเดียม 
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230 มิลลิกรัม  บะหม่ีก่ึงสําเร็จรูป 1 หอ มีโซเดียม 1,500 มิลลิกรัม มันฝรั่งทอด 60 กรัม มีโซเดียม 

200 มิลลิกรัม (สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) 

     4)  การบริโภคแอลกอฮอลและคาเฟอีน การดื่มแอลกอฮอลเพียงวันละ 30 

มิลลิลิตร มีผลเพ่ิมความดันโลหิตและสงผลตอยาลดความดันโลหิตท่ีใชอยู ทําใหการรักษาความดัน

โลหิตยากมากข้ึน ความดันโลหิตจะคอย ๆ ลดลง 2-3 วัน หลังลดปริมาณการดื่มสุราลง ควรหลีกเลี่ยง

การด่ืมหรือดื่มใหนอยลง โดยผูหญิงไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน หรือ 15 มิลลิลิตรตอวัน และผูชาย

ไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันหรือ 30 มล.ตอวัน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2555) ปริมาณ 1 ดื่ม

มาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล หมายถึง เครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลประมาณ 10 กรัม เชน เหลา

แดง 35 ดีกรี ปริมาณ 2 ฝาใหญ หรือ 30 มิลลิลิตร เหลาขาว 40 ดีกรี ปริมาณ 30 มิลลิลิตร น้ําขาว 

อุ กระแช 10% ปริมาณ 3 เปก/ตอง/กง หรือ 150 มิลลิลิตร สาโท สุราแช สุราพ้ืนเมือง 6% ปริมาณ 

4 เปก/ตอง/กง หรือ 200 มิลลิลิตร เบียร 5% 240 มิลลิลิตร เบียร 6.4% 1/2 กระปอง หรือ 1/3 

ขวดใหญ ไวน 12% 100 มิลลิลิตร (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) สุราสี/ขาว 40 

ดีกรี 1 แบน 330 มิลลิลิตร เทากับ 10.4 ดื่มมาตรฐาน สุราสี/ขาว 40 ดีกรี 1 ขวด 700 มิลลิลิตร 

เทากับ 22 ดื่มมาตรฐาน เหลาปน เหลาถัง ผสมสุราสี/ขาว 40 ดีกรี 3 ฝาใหญหรือ 3 ช็อต 450 

มิลลิลิตร เทากับ 1.5 ดื่มมาตรฐาน (กนิษฐา ไทยกลา, อภินันท อรามรัตน และสาวิตรี อัษณางคกรชัย

, 2553) การดื่มกาแฟท่ีมีคาเฟอีน 127 มิลลิกรัม จะสงผลตอระดับความดันโลหิตมากท่ีสุด (Bailey 

DG, 2016) กาแฟสําเร็จรูป 1 ถวย มีคาเฟอีน 100 มิลลิกรัม ชา 1 ถวย มีคาเฟอีน 75 มิลลิกรัม 

เครื่องดื่มใหพลังงานกระปองละ 250 มิลลิลิตร มีคาเฟอีน 80 มิลลิกรัม (Philippa, 2017)  

           สรุป ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรรับประทานอาหารตามแนวทางแดช โดย

เนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน นมไขมัน

ต่ําและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา ไขมันไมอ่ิมตัว ลด

ไขมันอ่ิมตัว ลดเกลือโซเดียมในอาหารไมเกิน 2,300 มก.ตอวัน หรือเกลือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน 

หลีกเลี่ยงเนื้อสัตวท่ีมีเนื้อแดง เนนรับประทานปลา ลดเครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน รับประทานน้ําตาลไม

เกิน 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอลโดยผูหญิงไมเกิน 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน หรือ 15 

มิลลิลิตรตอวัน และผูชายไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวันหรือ 30 มล.ตอวัน จํากัดเครื่องดื่มคาเฟอีน  

  1.3.3  พฤติกรรมการพักผอน การผอนคลายความเครียด และการสูบบุหรี่ มี

หลักฐานวาความเครียดจากความกังวลและการทํางานท่ีเครียดทําใหความดันโลหิตสูง (Esler & 

Parati, 2004 อางถึงใน พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การผอนคลายความเครียดโดยใชเทคนิคตาง ๆ 

เชน การทําสมาธิ การฝกโยคะ การคลายกลามเนื้อชนิดกาวหนา การบําบัดทางจิต สามารถลดความ

ดันโลหิตไดชั่วขณะหนึ่ง วิธีผอนคลายท่ีดีท่ีสุดคือ การนอน เนื่องจากมีการคลายตัวของกลามเนื้อ 

(เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา, 2555) การผอนคลายความเครียดจะชวยใหความดันโลหิตลดลง ข้ันตอนการ
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ผอนคลายความเครียดมี 5 ข้ันตอน ไดแก 1) อยูในท่ีสบาย 2) หายใจเปนจังหวะชา ๆ 3) ตั้งสมาธิให

แนวแน 4) นึกถึงเสียงมนตรา 5) ระบายความเครียด (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม, 

2552) การพักผอนท่ีดีท่ีสุด คือ การนอนหลับในเวลากลางคืน อยางนอยวันละ 7-9 ชั่วโมง และ

พักผอนในเวลากลางวัน ไมเกิน 45 นาที (สมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย, 2559) การเลิก

สูบบุหรี่อาจไมไดมีผลตอการลดความดันโลหิตโดยตรง แตสามารถลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได การกระตุนใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่จะชวยเพ่ิมโอกาสใหผูปวยเลิกสูบบุหรี่ได ผูปวยท่ี

สูบบุหรี่มากกวา 10 มวนตอวัน ควรพิจารณาใชยาเพ่ือชวยในการเลิกบุหรี่ นอกจากนั้นอาจใช

สมุนไพรในการเลิกบุหรี่ เชน หญาดอกขาว เปนตน (วันดี ไตรภพสกุล และฉันชาย สิทธิพันธ, 2554) 

มะนาว (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2551)  

   สรุป การผอนคลายความเครียดดวยเทคนิคตาง ๆ สามารถลดความดัน

โลหิตลงได การพักผอนท่ีดีท่ีสุด คือ การนอนหลับ อยางนอยวันละ 7-9 ชั่วโมง และการเลิกสูบบุหรี่ท่ี

สงผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได   

  1.3.4  พฤติกรรมการรับประทานยา ยาลดความดันโลหิตเปนยาท่ีควบคุมความดัน

โลหิตใหอยูในระดับการรักษา แตไมสามารถรักษาโรคใหหายขาดได ตองรับประทานยาทุกวันอยาง

ตอเนื่อง การหยุดยาอาจเกิดผลเสียรายแรง เชน หลอดเลือดในสมองแตก เกิดอัมพฤกษอัมพาต และ

เสียชีวิตตามมา จึงควรรับประทานยาใหถูกตองและตอเนื่อง ดังนี้ (วนิชา ใจสําราญ, 2558; พยงค 

เทพอักษร, 2552) 

   1) รับประทานยาใหถูกตอง ไดแก ถูกคน (right patient) โดยตรวจสอบ

ชื่อนามสกุลผูปวยท่ีฉลากยา ถูกชนิด (right drug) โดยตรวจสอบชื่อยาตรงตามแผนการรักษา ถูก

ขนาด (right dose) โดยตรวจสอบจํานวนท่ีแพทยสั่งจากฉลากยา ปริมาณท่ีเขาไปในรางกายตาม

แผนการรักษา เหมาะสมกับอายุ น้ําหนักรางกาย และความรุนแรงของโรค ถูกวิธี (right route) ยา

รับประทาน ยาฉีด ยาทา ยาเหน็บ ยาหยอด โดยตรวจสอบวิธีใชยาจากฉลากยา ถูกเทคนิค (right 

tecnique) การเตรียม/การผสมตามมาตรฐาน และถูกเวลา (right time) โดยตรวจสอบเวลาใชยา

จากฉลากยา เชน กอนอาหารอยางนอย 30 นาที หลังอาหารอยางนอย 30 นาที พรอมอาหารขณะ

กําลังรับประทานอาหาร/หลังอาหารทันที กอนนอนตอนกลางคืน เม่ือมีอาการเฉพาะเวลามีอาการ

ผิดปกติ และระหวางม้ืออาหารชวงกลางระหวางม้ืออาหารสองม้ือ โดยรับประทานทุกวันในเวลาท่ี

แนนอน ถาลืมรับประทานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาของยาม้ือตอไปใหงดม้ือท่ีลืม 

หามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทา เพราะความดันโลหิตจะลดต่ําลงอยางมาก อาจเกิดอาการหนามืด 

หมดสติ เปนอันตรายได  
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   2) ไมควรบด แบง หรือเค้ียวยา ซ่ึงทําใหคุณสมบัติของยาเสียไป และไดตัว

ยาเขารางกายในปริมาณสูงมากภายในการกลืนยาครั้งเดียว แทนท่ีตัวยาจะคอย ๆ ออกฤทธิ์ทีละนอย 

ฤทธิ์ยาจะสูงมากทําใหความดันโลหิตต่ําลงอยางมาก 

          3) สังเกตการออกฤทธิ์และผลไมพึงประสงคของยา ยาท่ีใชบอย ไดแก ยาขับ

ปสสาวะ เชน ไฮโดรคลอโรไทอะไซดลดการดูดซึมน้ําและโซเดียมกลับของไตทําใหปสสาวะมากข้ึน 

อาจเกิดผลไมพึงประสงคทําใหโปแตสเซียมในเลือดต่ํา กรดยูริกในเลือดสูง และเกิดภาวะน้ําตาลใน

เลือดสูง (มุกดา ตันชัย, 2552) ยาลดการเตนของหัวใจ เชน อะทีโนลอลลดอัตราการเตนของหัวใจ 

อาจเกิดผลไมพึงประสงคทําให   หัวใจเตนชาลง ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง แนนหนาอก หายใจลําบาก 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ยา

ขยายหลอดเลือด เชน ไฮดราลาซีน ทําใหกลามเนื้อเรียบรอบหลอดเลือดแดงคลายตัว อีนาลาพริล ลด

การดูดกลับของโซเดียมและน้ําในระบบไหลเวียน อาจเกิดผลไมพึงประสงคทําให เจ็บแนนหนาอกจาก

กลามเนื้อหัวใจตายได (มุกดา ตันชัย, 2552) หากพบอาการไมพึงประสงคของยาควรรายงานแพทย  

   4) หลีกเลี่ยงการรับประทานยาลดความดันโลหิตอ่ืนนอกเหนือจากท่ีแพทย

สั่ง เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายได 

   5) ไมควรแกะเม็ดยาออกจากแผงยาไวลวงหนา เพราะอาจทําใหยาชื้นหรือ

เสื่อมสภาพ 

   6) ควรอานฉลากยา ซ่ึงระบุรายละเอียด ชื่อยา สรรพคุณ ขนาดหรือ

ปริมาณการรับประทานยา วิธีการใชยา เวลาในการใชยา คําเตือนหรือขอควรระวัง วิธีการเก็บรักษา

เพราะหากเก็บยาไมถูกตองยาอาจเสื่อมสภาพได 

   7) อาการเริ่มตนของการแพยารุนแรง เชน มีไข แผลบริเวณเยื่อเมือก เจ็บ

ผิวหนัง ผื่นตุมน้ํา แนนหนาอก หายใจไมสะดวก เปน หากพบอาการผิดปกติดังกลาว ใหหยุดยาและ

จําชื่อยาและอาการท่ีแพยา นํายาท่ีใชท้ังหมดพรอมฉลากยา มาพบแพทยและเภสัชกร หลีกเลี่ยงการ

ใชยาหรือกลุมยาท่ีแพ และพกบัตรแพยาติดตัวทุกครั้ง หากรับประทานยาขับปสสาวะ แลวมีอาการ

กลามเนื้อออนแรง ตะคริว ควรรับประทานผลไม เชน กลวย สม หากมีอาการคลื่นไส อาเจียนใหดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีเกลือโซเดียม หากมีอาการปวดเขา ปวดขอ ปวดกระดูก ควรงดอาหารประเภทเครื่องใน

สัตว ชะอม กระถิน เห็ด ถ่ัวตาง ๆ หากรับประทานยาขยายหลอดลมแลวมีอาการ ปวดศีรษะ ซึม มึน

งง ชาปลายมือปลายเทา เจ็บหนาอก คลื่นไส อาเจียน ใหเฝาระวังการเปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว หากพบ

อาการดังกลาวยังคงอยูควรไปพบแพทย  

   8) การเก็บรักษายา ควรเก็บยาในท่ีอากาศถายเทสะดวก ไมอับชื้น ท่ี

อุณหภูมิหอง18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดดสองถึงโดยตรง กอนรับประทานยาตองดูวัน

หมดอายุบนบรรจุภัณฑทุกครั้ง และสังเกตลักษณะทางกายภาพของเม็ดยาวามีการเปลี่ยนแปลงไป
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จากปกติหรือไม หากพบวาเม็ดยามีลักษณะท่ีผิดปกติหรือเปลี่ยนไปจากเดิมท่ีเคยรับประทาน เชน มีสี

เปลี่ยนไปจากเดิม มีจุดดางบนเม็ดยา มีกลิ่นท่ีผิดปกติ เปนตน ควรงดรับประทานยาดังกลาวและ

ปรึกษาเภสัชกร (ฝายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล, 

2558) 

   สรุป การรับประทานยา เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับการรักษา 

และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค จึงควรรับประทานยาใหถูกตองตามหลัก 6R ไดแก ถูก

คน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลท่ีฉลากยา ไมรับประทานยาของผูอ่ืน ถูกชนิด โดยตรวจสอบชื่อยาตรง

ตามแผนการรักษา ไมรับประทานยาท่ีแพทยไมไดสั่ง ถูกขนาด โดยรับประทานยาตามจํานวนท่ีแพทย

สั่ง ไมเพ่ิมหรือลดจํานวนยาเอง ถูกวิธี โดยใชยาตามฉลากยา ไมเค้ียวยารับประทาน ถูกเทคนิค ไม

บด/แบงยา ไมแกะยาจากแผง ถูกเวลา โดยใชยาตามเวลาท่ีระบุในฉลากยา รับประทานยาทุกวันใน

เวลาท่ีแนนอน ถาลืมรับประทานควรรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาของยาม้ือตอไปใหงดม้ือ

ท่ีลืม หามรับประทานยาเพ่ิมเปน 2 เทา สังเกตการออกฤทธิ์และผลไมพึงประสงคของยา อานฉลาก

ยา รายงานแพทยเม่ือพบความผิดปกติ และแกไขความผิดปกติตามคําแนะนํา 

1.3.5  พฤติกรรมการไปพบแพทยตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบ

แพทย 

     การมาพบแพทยตามนัดเพ่ือประเมินภาวะหลอดเลือดถูกทําลาย ประเมิน

ระบบหลอดเลือดในอวัยวะอ่ืน ๆ เชน ระบบหัวใจ ระบบประสาท และไตอยางละเอียด เม่ือมีอาการ

ผิดปกติ ตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม ปรับยาใหเหมาะสม นอกจากนั้นจะตองสังเกตอาการผิดปกติท่ีควรไป

พบแพทยทันทีท่ีมีอาการ ดังนี้ 1) ปวดศีรษะบริเวณทายทอยในตอนเชา มึนงง รูสึกบานหมุน หูอ้ือ ตา

พรามัวหรือเปนลม แขนขาออนแรง ปากเบี้ยว 2) ปวดศีรษะมาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก 

หมดสติ 3) ไอ เหนื่อยหอบ นอนราบไมได เจ็บหนาอก 4) เลือดกําเดาไหล ไอเปนเลือด ปสสาวะเปน

เลือด (มุกดา ตันชัย, 2552) 

   สรุป พฤติกรรมสุขภาพท่ีสําคัญสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก พฤติกรรม

การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารตามแนวทางแดช การพักผอน การผอนคลายความเครียด 

การรับประทานยา การไปพบแพทยตามนัดและสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองไปพบแพทย ในการศึกษา

ครั้งนี้จะเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทาน

ยา ซ่ึงจะชวยใหความดันโลหิตอยูในระดับท่ีใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน

และลดอัตราการเสียชีวิต  

1.4  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

             การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเปนสิ่งสําคัญยิ่งสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงทุกกลุม การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพใหประสบผลสําเร็จตองเขาใจปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม
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สุขภาพ ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม พบวา มีผูกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพไวหลากหลาย 

การศึกษาครั้งนี้ จะใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED model) ของ          

กรีนและครูเตอร (Green and Krueter, 2005) ซ่ึงกลาววาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลเปนผลจาก

หลายปจจัย การวางแผนเพ่ือดําเนินการแกไขปญหาสุขภาพตองประเมินสภาวการณดานพฤติกรรม

และสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวพันกับภาวะสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตมากท่ีสุด โดยมุงคนหาปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมและสิ่งแวดลอมท่ีตองไดรับการแกไข เพ่ือใหเกิดความยั่งยืนของกระบวนการเปลี่ยนแปลง 

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรมสุขภาพ ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.4.1  ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม 

เปนตนกําเนิดของพฤติกรรม ท่ีเอ้ืออํานวย เปนเหตุผลหรือแรงกระตุนเพ่ือใหเกิดพฤติกรรม ไดแก 

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความชอบ การรับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวน

บุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนตน และความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Green 

& Kreuter, 2005) ปจจัยท่ีบุคคลมีอยูในตนเอง และนําพาใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 

(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) สรุป ปจจัยนําเปนปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคล เปนแรงกระตุนใหบุคคล

เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เชน ความรู ทัศนคติ การรับรู ความเชื่อ คานิยม ลักษณะทางประชากร สังคม 

เศรษฐกิจ เปนตน  

1.4.2  ปจจัยเอ้ือ เปนสภาวะแวดลอมท่ีสงเสริมใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม เชน 

ความพรอมของบริการ ความสะดวกในการเขาถึงบริการ ความสามารถในการเขาถึงบริการ แหลง

ประโยชนของชุมชน กฎหมาย ความผูกพันตอสุขภาพของชุมชน รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับ

พฤติกรรมสุขภาพ (Green & Kreuter, 2005) ปจจัยท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีพึงประสงค มีผลตอบุคคลท้ังโดยตรงหรือโดยออมผานปจจัยดาน

สิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงการบริการสุขภาพ ทรัพยากรท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรม การฝก

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น นโยบายหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของซ่ึงจะเอ้ือใหบุคคลเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ 

เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) สิ่งท่ีเปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมของ

บุคคล ชุมชน รวมท้ังลักษณะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ไดดวย และความ 

สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ ซ่ึงมีสวนเก่ียวของกับราคา ระยะทาง เวลา สิ่งสําคัญ คือ การ

หาไดงาย (availability) และความสามารถเขาถึงได (accessibility) ของสิ่งท่ีจําเปนในการแสดง

พฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เปนไปไดงาย (สุรินธร กลัมพากร, 2554) สรุป ปจจัย

เอ้ือเปนปจจัยในสภาวะแวดลอมท่ีจําเปนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ชวยใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพ เชน แหลงทรัพยากรท่ีจําเปนสําหรับพฤติกรรม การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม การเขาถึง

บริการ นโยบาย กฎหมาย เปนตน  
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 1.4.3  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังจากปฏิบัติพฤติกรรมแลว ซ่ึงจะชวย

ใหบุคคลมีพฤติกรรมตอเนื่อง ประกอบดวย รางวัล คําแนะนําและขอมูลปอนกลับจากผูอ่ืน การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพ่ือน ความสุขสบาย การไดรับการยอมรับ ความประทับใจ การ   

ยกยองชมเชย คาใชจายลดลง (Green and Kreter, 2005) ซ่ึงจะชวยสนับสนุนใหบุคคลมีการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นตอไปได การใหขอมูลปอนกลับดานบวกจะสนับสนุนใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไป 

แตการใหขอมูลปอนกลับดานลบ อาจจะขัดขวางบุคคลไมใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้น แหลงท่ีมาของ

ปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศ

กูล, 2559) อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลและสถานการณ โดย

จะชวยสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได (สุรินธร กลัมพากร, 2554) การเสริมสราง

แรงจูงใจ มุงหวังใหเกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และกามขามความลังเลสูการ

ปฏิบัติ (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2560) สรุป ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหลังปฏิบัติพฤติกรรม เชน 

รางวัล คําแนะนํา และขอมูลปอนกลับจากครอบครัว เพ่ือน บุคลากรทีมสุขภาพ เปนตน  

1.5  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใชปจจัยท้ัง 3 ดาน 

ประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1.5.1  ปจจัยนํา การศึกษาครั้งนี้จะใชความรูและการรับรู โดยท่ีบุคคลไมไดเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพจากการไดรับความรู แตตองเกิดจากการตระหนักวาตนมีความเสี่ยงท่ีตองแกไข 

เพ่ือปองกันปญหาท่ีรุนแรงในอนาคต (กรมสุขภาพจิต, ม.ป.ป) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

         1)  ความรู เปนความเขาใจในเรื่องบางเรื่องหรือสิ่งบางสิ่ง ซ่ึงอาจจะรวมไป

ถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ (วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี, 2559) เปน

สาระ ขอมูล แนวคิด หลักการ ท่ีบุคคลรวบรวมไดจากประสบการณในวิถีชีวิต ความรูเปนผลท่ีเกิดข้ึน

จากการปฏิสัมพันธกับสิ่งแวดลอมทางธรรมชาติ สังคมและเทคโนโลยี บุคคลเรียนรูจากประสบการณ 

การศึกษา อบรม การรับถายทอดทางวัฒนธรรม การรับรู การคิดและการฝกปฏิบัติ จนสามารถสรุป

สาระความรูและนําไปใชประโยชนไดหรือพัฒนาไปสูระดับท่ีสูงข้ึน (จําเรียง จันทรประภา, 2558) 

สรุปไดวา ความรู เปนความเขาใจใน สาระ ขอมูล แนวคิด หลักการ ท่ีบุคคลไดจากการเรียนรูและ

สามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชได  

              ความรูท่ีจําเปนสําหรับการพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย ความหมาย ประเภท 

สาเหตุ กลไกการเกิดโรค อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา และการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย และการรับประทานยา เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันและโซเดียมต่ํา การออก
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กําลังกายท่ีเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ และการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอจะชวยควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในระดับเหมาะสม สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญ ไดแก โรค

หลอดเลือดสมอง โรคไต โรคหัวใจ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) เม่ือมีความรูจะ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงทัศนคติและพฤติกรรม (Gibert and Heiser, 2005 อางถึงใน พัชรภัณฑ ไชย

สังข, 2553) การใหความรูท่ีจะทําใหเกิดการเรียนรูตองใชวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพ เพราะวิธีการให

ความรูมีหลากหลายแตละวิธีจะมีผลตอความสามารถในการรับรู เรียนรู หรือนําความรูไปใชแตกตาง

กัน การเรียนรูแบบตั้งรับ (passive learning) ดวยการอาน การฟง การดู หรือการสาธิต ผูเรียนจะ

จดจําความรูไดเพียง รอยละ 10-50 เม่ือเวลาผานไป 2 สัปดาห ซ่ึงแตกตางจากการเรียนรูเชิงรุก 

(active learning) ท่ีมีการเรียนรูผานกิจกรรม การรวมแสดงความคิดเห็น การนําเสนอ และการไดลง

มือกระทํา หรือการเรียนรูจากประสบการณจริง ผูเรียนจะสามารถจดจําความรูไดมากข้ึน รอยละ 70-

90 เม่ือเวลาผานไป 2 สัปดาห (Abhiyan, 2008 อางถึงใน สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555)  

              ในการศึกษาครั้งนี้ ใชแนวคิดการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการ

จัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลงไปแลว 

(Bonwell, 1991 อางถึงใน รสิตา รักสกุล, 2557) เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูภายใตสมมติฐาน

พ้ืนฐาน 2 ประการ ไดแก 1) การเรียนรูเปนความพยายามโดยธรรมชาติของมนุษย และ 2) แตละ

บุคคลมีแนวทางในการเรียนรูท่ีแตกตางกัน โดยผูเรียนจะถูกเปลี่ยนบทบาทจากผูรับความรู ไปสูการมี

สวนรวมในการสรางความรู (Fedler and Brent, 1996 อางถึงใน รสิตา รักสกุล, 2557) เปนการ

เรียนรูท่ีผูเรียนมีสวนรวมกับกิจกรรมการเรียนรู การมีประสบการณผานการลงมือทํา การสังเกต และ

ไดสนทนากับตนเองและผูอ่ืนผานกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ เชน การฟงและพูด การอาน การเขียน 

และการไตรตรองหรือโตตอบความคิดเห็น ท้ังนี้เพ่ือใหผูเรียนไดรับการพัฒนาทักษะการคิดข้ันสูง 

(สาวิตรี โรจนะสมิต อารโนลดล, 2555) การศึกษาของรสิตา รักสกุล (2557) พบวา คุณภาพของการ

จัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการโดยใชการเรียนรูเชิงรุก มีคุณภาพอยูในระดับดีมาก สัมฤทธิผล

หลังการจัดการเรียนการสอนของผูเรียนสูงกวากอนการจัดการเรียนการสอน อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี 

(2560) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงใหความรูดวยการเรียนรูเชิง

รุก ชวยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

       การเรียนรูเชิงรุกสามารถเกิดข้ึนไดท้ังในหองเรียนและนอกหองเรียน 

ใชไดกับผูเรียนทุกระดับ ท้ังรายบุคคล กลุมเล็ก และกลุมใหญ (Mckinney, 2008 อางถึงใน มนตรี   

ศิริจันทรชื่น, 2554) รูปแบบหรือเทคนิคกิจกรรมการเรียนรูเชิงรุก มีดังนี้ 
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       (1)   การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Paired-Share) คือ 

การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนสรางกระบวนการคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีกําหนดในแตละคน 

ประมาณ 2-3 นาที (Think) จากนั้นใหแลกเปลี่ยนความคิดกับเพ่ือนอีกคน ประมาณ 3-5 นาที (Pair) 

และนําเสนอความคิดตอผูเรียนท้ังหมด (Share)  

       (2)  การเรียนรูแบบรวมมือ (Collaborative learning group) คือ การ

จัดการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดทํางานรวมกับผูอ่ืน โดยจัดเปนกลุม ๆ ละ 3-6 คน 

       (3)  การเรียนรูแบบทบทวนโดยผูเรียน (Student-led review sessions) 

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีเปดโอกาสใหผูเรียนไดทบทวนความรูและพิจารณาขอสงสัยตาง ๆ ใน

การปฏิบัติกิจกรรมการเรียนรู โดยผูสอนจะคอยชวยเหลือกรณีท่ีมีปญหา 

       (4)  การเรียนรูแบบใชเกม (Games) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ี

ผูสอนนําเกมเขามาบูรณาการในการเรียนการสอน ใชไดท้ังในข้ันการนําเขาสูบทเรียน การสอน การ

มอบหมายงาน และข้ันการประเมินผล 

       (5)  การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ (Analysis or Reactions to videos) 

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดดูวีดิโอ 5-20 นาที แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น หรือ

สะทอนความคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดดู อาจโดยวิธีการพูดโตตอบ การเขียน หรือการรวมกันสรุปเปน    

รายกลุม 

       (6)  การเรียนรูแบบโตวาที (Student debates) คือ การจัดกิจกรรม

การเรียนรูท่ีจัดใหผูเรียนไดนําเสนอขอมูลท่ีไดจากประสบการณและการเรียนรู เพ่ือยืนยันแนวคิดของ

ตนเองหรือกลุม 

       (7)  การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ (Student generated 

exam questions) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนสรางแบบทดสอบจากสิ่งท่ีไดเรียนรู

มาแลว 

       (8)  การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or 

Project) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีอิงกระบวนการวิจัยโดยใหผูเรียนกําหนดหัวขอท่ีตองการ

เรียนรู วางแผนการเรียน เรียนรูตามแผน สรุปความรูหรือสรางผลงาน และสะทอนความคิดในสิ่งท่ีได

เรียนรู 

       (9)  การเรียนรูแบบกรณีศึกษา (Analyze case studies) คือ การจัด 

การเรียนรูท่ีใหผูเรียนไดอานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้นใหผูเรียนวิเคราะหและแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นหรือแนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด 
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       (10)  การเรียนรูแบบเขียนบันทึก (Keeping journals or Logs) คือ 

การจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนจดบันทึกเรื่องราวตาง ๆ ท่ีไดพบเห็น หรือเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละวัน 

รวมท้ังเสนอความคิดเห็นเพ่ิมเติมเก่ียวกับสิ่งท่ีบันทึก 

       (11)  การเรียนรูแบบการเขียนจดหมายขาว (Write and produce a 

newsletter) คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนรวมกันผลิตจดหมายขาว อันประกอบดวย 

บทความ ขอมูลสารสนเทศ ขาวสารและเหตุการณท่ีเกิดข้ึน และแจกจายไปยังบุคคลอ่ืน 

       (12)  การเรียนรูแบบแผนผังความคิด (Concept mapping) คือ การจัด 

กิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนออกแบบแผนผังความคิด เพ่ือนําเสนอความคิดรวบยอด และความ

เชื่อมโยงกันของกรอบความคิด โดยการใชเสนเปนตัวเชื่อมโยง อาจจัดทําเปนรายบุคคลหรือกลุม และ

นําเสนอผลงานตอผูเรียนอ่ืน ๆ และเปดโอกาสใหผูอ่ืนซักถามและแสดงความคิดเห็นเพ่ิมเติม 

       ในการศึกษาครั้งนี้ ใชรูปแบบการเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด การ

เรียนรูแบบรวมมือ การเรียนรูแบบใชเกม การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ  

             2)  การรับรู หมายถึง ความเขาใจสิ่งตาง ๆ โดยใชความรูสึกของตน (วันทนา 

มณีศรีวงศกูล, 2559) การรับรูทําใหเกิดการเรียนรู  มีความสําคัญตอเจตคติ อารมณ และแนวโนม

พฤติกรรม เม่ือรับรูแลวจะเกิดความรูสึกและอารมณ พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา     

(สุรินธร กลัมพากร, 2555) การรับรูท่ีมีผลโดยตรงตอแนวโนมการเกิดพฤติกรรม ไดแก การรับรูโอกาส

เสี่ยงท่ีจะเกิดโรคและความรุนแรงของโรค ซ่ึงจะมีผลตอการรับรูภาวะคุกคามของโรค และจะมีผล

โดยตรงตอการแสดงพฤติกรรมปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค การรับรูแตละดานมีผลตอพฤติกรรม

ปกปองสุขภาพ ดังนี้ (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) 

               (1)  การรับรูโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวา

ตนเองมีโอกาสท่ีจะมีภาวะสุขภาพท่ีไมดีหรือเกิดโรคได (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เปนการรับรูตอ

โอกาสในการเกิดปญหาสุขภาพหรือเกิดโรคของบุคคล ถามีการรับรูภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคใน

ระดับสูงจะทําใหมีแนวโนมในการแสดงพฤติกรรมสุขภาพสูง (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และ

วิลาวัณย เสนารัตน, 2553) เปนความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย การคาดคะเน

ถึงโอกาสการเกิดโรคซํ้า และความรูสึกของผูปวยวาตนเองงายตอการปวยเปนโรคตาง ๆ มีความ 

สัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมของผูปวยในการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพฤติกรรมใน

การรักษาโรค (สุรินธร กลัมพากร, 2555) สรุป การรับรูโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดโรค หมายถึง ความคิด 

ความเชื่อของบุคคลวาตนมีโอกาสท่ีจะเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ มีโอกาสเกิดโรคซํ้า หรือปวยเปนโรค

งาย ความเชื่อตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของแพทย มีความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรม

ปองกันโรค การศึกษาของ อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป เพิงมาก และจุฑามาศ ทองตําลึง (2554) 
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พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ

ปองกันโรคความดันโลหิตสูงดานการควบคุมน้ําหนักในระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

                 (2)  การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อของบุคคลท่ีเปน  

ผูประเมินตนเองในดานความรุนแรงของโรค (สุรินธร กลัมพากร, 2555) เปนการรับรูของบุคคลตอผล

ของโรคท่ีเกิดข้ึน อาจเปนผลทางรางกาย หนาท่ีการงาน ชีวิตครอบครัวหรือฐานะทางสังคมของบุคคล 

ถาบุคคลรับรูวาโรคจะกอใหเกิดความรุนแรง หรือความรูสึกนึกคิดของบุคคลท่ีมีตอความรุนแรงของ

โรคมากกวาความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนจริง บุคคลนั้นมีแนวโนมท่ีจะมีพฤติกรรมปองกันโรคตามคําแนะนํา

มากข้ึนหรือใหความรวมมือในการปองกันโรคมากข้ึน (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย 

เสนารัตน, 2553) สรุป การรับรูความรุนแรงของโรค เปนความเชื่อของบุคคลวาโรคมีความรุนแรง 

โรคจะกอใหเกิดผลเสียท่ีรุนแรงทางรางกาย หนาท่ีการงาน ชีวิตครอบครัวหรือฐานะทางสังคมของ

บุคคล การศึกษาของ สุภาพร พูลเพ่ิม (2554) พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงมี

ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 การศึกษาครั้งนี้ใชรูปแบบการเรียนรูแบบกรณีศึกษา การเรียนรูแบบกรณีศึกษา 

และการเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ                                    

1.5.2  ปจจัยเอ้ือ ในการศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะในการปองกันภาวะแทรกซอน

จากโรคความดันโลหิตสูง โดยท่ีทักษะ หมายถึง ความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือ

การปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนทักษะดานรางกาย สติปญญา หรือสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการ

ฝกฝนหรือการกระทําบอย ๆ (จินดารัตน โพธิ์นอก, 2557) ความคลองแคลวในการประกอบกิจกรรม

อยางใดอยางหนึ่งใหดําเนินไปอยางตอเนื่องตามลําดับ (เสาวภา ไพทยวัฒน, 2555) เปนการกระทํา

หรือพฤติกรรมท่ีแสดงออกใหเห็นถึงความคลองแคลว ชํานาญ และถูกตองชัดเจน หรือความชํานาญ

เพ่ือใหบรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง (สุธาสินี ศรีวิชัย, 2558) สรุป ทักษะ หมายถึง ความสามารถ

ในการกระทําหรือการปฏิบัติท่ีเกิดจากการเรียนรู การฝกฝน การกระทําบอย ๆ จนคลองแคลว ชํานาญ 

ถูกตอง ชัดเจน ใหบรรลุวัตถุประสงค การพัฒนาทักษะในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง จึงเปนการพัฒนาความสามารถในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

จนคลองแคลว ชํานาญ ถูกตอง ชัดเจน ใหบรรลุวัตถุประสงค  

              ทักษะท่ีจําเปนในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดแก 

ทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา เนื่องจากการรับประทานอาหาร

แบบแดชจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 8-14 มม.ปรอท การออกกําลังกายแบบแอโรบิก อยาง

สมํ่าเสมอจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 4 มม.ปรอท ลดความดันโลหิตไดแอสโตลิกลง เฉลี่ย 

2.5 มม.ปรอท และการรับประทานยาอยางถูกตองสมํ่าเสมอจะชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับ

เหมาะสม สามารถปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ
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ไทย, 2558) การพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 

เพ่ือใหมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยาท่ีถูกตองเหมาะสม 

จะใชการสาธิตและการลงมือปฏิบัติ เนื่องจากบุคคลจะเกิดการเรียนรูได จําเปนตองมีประสบการณ

และทักษะท่ีมากพอท่ีจะเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมท่ีพึงประสงคข้ึนได (สมคิด ทิมสาด, 2548  

อางถึงใน ณรงคชัย หัตถี, 2553) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

           1)  การพัฒนาทักษะการออกกําลังกาย การศึกษาครั้งนี้จะเนนการพัฒนา

ทักษะการการออกกําลังกาย การเตรียมพรอม ลักษณะการเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว การสังเกต

อาการผิดปกติและวิธีแกไขอาการผิดปกติ โดยผูชวยวิจัยและวีดิโอ และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการเดิน

เร็ว สังเกตอาการผิดปกติดวยการจับชีพจร และการแกไขอาการผิดปกติ 

            2)  การพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร การศึกษาครั้งนี้จะเนนการ

พัฒนาทักษะการเลือกอาหารตามแนวทางแดช อาหารแตละหมูและแตละโซนสี พลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละวันและการคํานวณพลังงาน ตัวอยางอาหารท่ีควรไดรับตามความตองการพลังงาน การอาน

ฉลากโภชนาการ โดยผูวิจัยและการเรียนรูแบบใชเกม และใหผูปวยลงมือปฏิบัติเลือกอาหารแดช 

คํานวณพลังงานท่ีควรจะไดรับในแตละวัน อานฉลากโภชนาการ และเลนเกม 3 โทนโซนสีมหัศจรรย 

เกมฉลาดเลือกฉลาดคิด 

          3)  การพัฒนาทักษะการรับประทานยา การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะการ

รับประทานยาท่ีใชบอย หลักการใชยาท่ีถูกตอง 6 ประการ (6R) การสังเกตฤทธิ์และผลขางเคียงของ

ยา การดูแลตนเองเม่ือมีความผิดปกติ วิธีการอานฉลากยา และการเก็บรักษายา โดยผูชวยวิจัยและ

การเรียนรูแบบใชเกม และใหผูปวยลงมือปฏิบัติการอานฉลากยาลดความดันโลหิตท่ีใชบอย การดูแล

ตนเองเม่ือมีความผิดปกติ และเลนเกมบัตรคําถามรูรักเรื่องยา 

1.5.3  ปจจัยเสริม ในการศึกษาครั้งนี้ใชการเสริมสรางแรงจูงใจ โดยท่ีแรงจูงใจเปน

กุญแจสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางคงท่ีและถาวรของมนุษย ผลักดันใหผูปวยมารับการ

รักษาอยางตอเนื่องโดยเฉพาะในผูปวยโรคเรื้อรัง (เสาวลักษณ สุวรรณไมตรี, 2554) การศึกษาครั้งนี้

ใชการเสริมสรางแรงจูงใจดวยการโทรศัพทใหกําลังใจโดยเจาหนาท่ี และการติดตามเยี่ยมบานโดย

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพราะการเสริมสรางแรงจูงใจโดยการโทรศัพท เปนรูปแบบ

การบริการท่ีเปนสวนหนึ่งของการบริการสุขภาพท่ีบานและการเยี่ยมบาน โดยเปดโอกาสใหผูปวยและ

ญาติมีชองทางท่ีจะดูแลสุขภาพตนเองท่ีบานดวยการโทรศัพทมาปรึกษาและขอความชวยเหลือจาก

ทีมสุขภาพใหไปติดตามเยี่ยมบานในบางโอกาส (กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน, ม.ป.ป) 

เปนวิธีการท่ีจะชวยเหลือผูปวยและญาติในการเผชิญปญหาตาง ๆ เม่ืออยูท่ีบานได นอกจากนี้ยัง

สามารถประเมินภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท่ีตามมาได (วาสนา มูลฐี, สุปรีดา ม่ันคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม  
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และสิริรัตน ลีลาจรัส, 2559) การศึกษาของ นรรัตน สมเพชร, ชิดชนก เรือนกอน และอัญชลี      

เพ่ิมสุวรรณ (2550) พบวา ระดับความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอกท่ีไดรับการ

เตือนทางโทรศัพท มีความแตกตางจากกอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .02 คาความดัน

โลหิตเฉลี่ยชวงบีบตัวมีแนวโนมลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สอดคลองกับการศึกษา

ของ แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา มณีศรีวงศกูล (2557) พบวา ภายหลัง

ไดรับโปรแกรมการเยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพท กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และรายดานสูงกวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 

2.  บริบทของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

 

โรงพยาบาลรัตนบุรี ตั้ งอยู เลขท่ี 150 หมู  8 ตําบลรัตนบุรี  จังหวัดสุรินทร เปน

โรงพยาบาลชุมชน ระดับทุติยภูมิ 2.2 จํานวน 120 เตียง อัตราครองเตียง รอยละ 59.06 ประชากรใน

เขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบ ท้ังหมด 93,982 คน จาก 12 ตําบล 162 หมูบาน 20,578 ครัวเรือน มีหนวย

บริการปฐมภูมิ จํานวน 16 แหง เปนหนวยบริการปฐมภูม (PCU) ในโรงพยาบาลรัตนบุรี 1 แหง เปน

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล จํานวน 15 แหง อําเภอรัตนบุรี หางจากจังหวัดสุรินทร 75 

กิโลเมตร  มีพ้ืนท่ี 383.812 ตร.กม. มีเสนทางคมนาคมสะดวกหลายเสนทาง ใชเวลาในการเดินทางถึง

จังหวัดสุรินทร 60-90 นาที ประชาชนสามารถเดินทางมารับบริการสุขภาพไดอยางสะดวก ระยะทาง

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลถึงโรงพยาบาลรัตนบุรี ประมาณ 4-30 กิโลเมตร  ใชเวลา

เดินทางประมาณ 15-30 นาที มีแพทยเฉพาะทาง 3 คน ไดแก สูติแพทย 1 คน กุมารแพทย 1 คน 

แพทยเวชศาสตรฟนฟู 1 คน มีแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไป 6 คน มีทันตแพทย 5 คน มีเภสัชกร 11 คน มี

พยาบาลวิชาชีพ 85 คน และมีบุคลากรสายสนับสนุน 195 คน กลุมเปาหมายในการสงเสริมสุขภาพ

ปองกันโรคตามกลุมวัย ไดแก กลุมเด็กและสตรี กลุมเด็กปฐมวัย กลุมเด็กวัยเรียน กลุมเด็กวัยรุน กลุม

วัยทํางาน กลุมผูสูงอายุ ผูพิการ (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561) 

การสํารวจขอมูล พ.ศ. 2561 จากการประชาคมทุกหมูบาน พบวา ปญหาสาธารณสุขท่ี

สําคัญในพ้ืนท่ิอําเภอรัตนบุรี 10 อันดับแรก ไดแก 1) เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 2) การดูแล

สุขภาพระยะยาว (Long Term Care: LTC) ในผูสูงอายุ 3) อุบัติเหตุทางถนน 4) การเสียชีวิตจากการ

จมน้ําของเด็กอายุต่ํากวา 15 ป 5) มะเร็งทอน้ําดี 6) ไขเลือดออก 7) ทองไมพรอมในวัยรุน 8) ยาเสพ

ติด 9) โรคหลอดเลือดสมอง 10) การกําจัดขยะ และประชาชนในชุมชน ตองการใหมีการคัดกรอง

สุขภาพและใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีหมอครอบครัวมาชวยดูแล

ความเจ็บปวยอยางใกลชิด มีการบริการท่ีสุภาพ นุมนวล เปนกันเอง ไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ



43 

บริการ คําแนะนําในการปฏิบัติตัว การมีสวนรวมและมีทางเลือกในการรับการรักษาพยาบาลตามสิทธิ

ผูปวยท่ีกําหนด การติดตามเยี่ยมบาน และสงเสริมการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว ชุมชน  และสง

ตออยางรวดเร็วและปลอดภัยเม่ือพบปญหาท่ีไมสามารถดูแลได  (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561) 

2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุร ี 

 โรงพยาบาลรัตนบุรีมีขอบเขตความรับผิดชอบในการใหบริการ 5 ดานหลักตาม

นโยบายโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดแก การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษา 

พยาบาล การฟนฟูสมรรถภาพ และการคุมครองผูบริโภค โดยมีรายละเอียดความรับผิดชอบแตละ

ดาน ดังนี้ (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561) 

     2.1.1 การสงเสริมสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพในชุมชน เนนการใหบริการตามกลุม

วัยท้ังเชิงรับและเชิงรุก โดยพัฒนาอนามัยและการสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาวะแมและเด็ก เด็กวัย

เรียน วัยรุน วัยทํางาน พัฒนาและยกระดับมาตรฐานอนามัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพประชาชน 

ทุกชวงวัย สรางเสริมใหประชาชนรับรูสิทธิตามโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติและเขาถึงบริการ

มากข้ึน ประชาชนมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงคเพ่ิมข้ึน การพัฒนาสุขภาพจิตประชาชนทุกกลุมวัย 

พัฒนาศักยภาพของประชาชนใหสามารถดูแลตนเอง ครอบครัวและชุมชนได โดยประสานงานกับ  

ทุกภาคสวน เพ่ือใหเกิดการมีสวนรวมในการแกไขปญหาชุมชน 

      2.1.2 การปองกันโรค ใหบริการดานการควบคุมและปองกันโรค ท้ังในโรงพยาบาล

และชุมชนใหแกเจาหนาท่ี ผูปวยและผูดูแล อยางมีประสิทธิภาพ การปองกันโรคติดตอตาง ๆ โดยการ

สรางเสริมภูมิคุมกันตั้งแตแรกเกิดจนถึงวัยผูใหญ การประชาสัมพันธใหความรูเก่ียวกับโรคติดตอท่ี

สําคัญในชุมชน ประสานงานกับชุมชน องคกรปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) เทศบาล กลุมผูนําชุมชน 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) และผูมีสวนเก่ียวของ เพ่ือใหสรางความรวมมือในการ

รณรงคประชาสัมพันธ พัฒนาชองทางการสื่อสาร เผยแพรความรูท่ีประชาชนเขาใจไดงาย เขาถึง

ขอมูลสุขภาพและบริการสุขภาพอยางท่ัวถึง การปองกันการเกิดโรค การใหสุขศึกษา การรับประทาน

อาหารใหเหมาะสมตามวัย การพัฒนาบุคลิกภาพ การใหคําปรึกษาสําหรับวัยเจริญพันธุ การไดรับการ

วินิจฉัยตรวจรักษาโรคในระยะแรกและไดรับการรักษาทันทวงที การเฝาระวังโรคติดตอท่ีสําคัญใน

ชุมชนหลังจากมีการระบาดแลว แพทยตองทําการวินิจฉัยวาเปนโรคติดตอท่ีสําคัญ ทีมเฝาระวัง

สอบสวนเคลื่อนท่ีเร็ว (SRRT) สอบสวน และคนหาแหลงโรค โดยการประสานงานกับชุมชน ในการให

ความรูแกผูปวยและผูสัมผัสรวมบาน หรือชุมชน  

     2.1.3  การรักษาพยาบาล เนนการใหบริการท่ีไดมาตรฐาน ถูกตอง รวดเร็ว ปลอดภัย 

และหายจากโรคท่ีเปนอยูหรือมีอาการทุเลาลง ดวยการตรวจคัดกรองโรคหรือความพิการตาง ๆ ท่ี  

ยังไมปรากฏใหเห็น โดยการตรวจทางหองปฏิบัติการหรือการทดสอบอ่ืน ๆ ทําใหสามารถแยกสิ่งท่ี

ผิดปกติออกจากผูปวยได เชน การตรวจคัดกรองมะเร็งทอน้ําดี การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
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การตรวจคัดกรองระดับน้ําตาลในเลือด การเอกซเรย การตรวจสุขภาพมารดาและทารกในครรภ 

เฉพาะกลุมท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคสูง แพทยพิจารณาท่ีจะสงตอเพ่ือรักษาในสถานพยาบาลท่ี  

สูงกวา รับยากลับบานเพ่ือดูแลตอท่ีบาน หรือผูปวยไมสมัครใจอยูรักษาตอ หรือผูปวยเสียชีวิต และ

รักษาในโรงพยาบาลเพ่ือเฝาสังเกตอาการอยางใกลชิด  

      2.1.4  การฟนฟูสมรรถภาพ การเสริมสราง ปองกัน และแกไขปญหาความบกพรอง

ของรางกายและจิตใจท่ีสูญเสียไป ใหสามารถเรียนรู ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน และดํารงชีวิตในสังคม  

ได โดยทีมแพทยเวชศาสตรฟนฟู นักกายภาพบําบัด นักจิตบําบัด พยาบาลฟนฟู นักกิจกรรมบําบัด 

นักสังคมสงเคราะห 

      2.1.5  การคุมครองผูบริโภค คุมครองผูบริโภคใหปลอดภัย และไดรับความเปน

ธรรมจากการบริโภคสินคาหรือบริการตาง ๆ ท่ีอยูในความดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ไดแก 

อาหาร ยา เครื่องสําอาง วัตถุท่ีออกฤทธิ์ตอจิตและประสาท ยาเสพติดใหโทษ วัตถุอันตรายท่ีใชใน

บาน สารระเหย เครื่องมือแพทย การประกอบโรคศิลปะ การบริการในสถานพยาบาล 

2.2  บทบาทของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลชุมชนในการใหบริการสุขภาพโรค

ความดันโลหิตสูง  

        บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลชุมชน ไดแก การประเมินปญหาภาวะ

สุขภาพ การเปนผูนํา การดูแลเอาใจใส การเปนท่ีปรึกษา การเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ 

การเปนผูติดตอสื่อสารและผูชวยเหลือ การเปนผูรักษาประโยชนและสิทธิผูใชบริการ การเปนนักวิจัย 

(กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข, 2561) ในการดูแลผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง พยาบาลวิชชีพในโรงพยาบาลชุมชนมีบทบาทดังนี้  

   2.2.1  การประเมินปญหาภาวะสุขภาพ ท้ังทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

ท่ีสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและครอบครัว การติดตามเฝาระวัง 

วางแผน กําหนดทิศทาง และการติดตามควบคุมกํากับ โดยการจัดบริการดูแลสุขภาพครอบคลุม บุคคล 

และครอบครัว ใหมีคุณภาพ  

  2.2.2 การดูแลเอาใจใส หวงใยใสใจในสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

ญาติ ยอมรับในความเปนบุคคล เอาใจใสเยี่ยมบาน ใหการดูแลแบบเครือญาติ 

  2.2.3  การเปนท่ีปรึกษา เปนผูใหคําปรึกษาท่ีเนนการชวยเหลือใหผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงมีการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองท่ีบาน ติดตามเยี่ยมบานอยางตอเนื่อง 

  2.2.4  การเปนผูสอนหรือใหความรูดานสุขภาพ ใหสุขศึกษาในรูปแบบตาง ๆ 

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงหรือภาวะเจ็บปวย โดยใหขอมูลเพ่ือใหผูปวยสามารถตัดสินใจและ

ชวยเหลือตนเองภายใตสิ่งแวดลอมท่ีบานได 
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  2.2.5  การเปนผูติดตอส่ือสารและผูชวยเหลือ สามารถพูดใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและครอบครัวเขาใจ สรางความไววางใจ และมีบทบาทในการชวยเหลือสรางสัมพันธภาพท่ีดี

และสรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว ติดตอประสานงานใหเขาถึงบริการได

อยางมีประสิทธิภาพ 

  2.2.6  การเปนผูรักษาประโยชนและสิทธิผูใชบริการ สงเสริมใหผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงมีความรูเก่ียวกับสิทธิของตนเองในดานสุขภาพและการเขาถึงบริการสุขภาพ ประชาสัมพันธ

ใหความรูเก่ียวกับสุขภาพและการดูแลตนเองเม่ือเปนโรคความดันโลหิตสูง และเฝาระวังภาวะแทรกซอน

อ่ืน ๆ สรางการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพบุคคล ใหขอมูลแนวทางการรักษาของแพทย เสริมสราง

แรงจูงใจในการดูแลตนเอง 

  2.2.7  การเปนนักวิจัย สามารถคนควาหาความรูอยางเปนระบบ มีการรวบรวม

ขอมูลเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะหขอมูลเพ่ือนําไปแกไขปญหา มีการศึกษางานวิจัยหรือนํา

ผลงานวิจัยเก่ียวการดูแลผูปวยความดันโลหิตสูงมาปรับใชในการดูแลสุขภาพผูปวยตอเนื่อง สงเสริม

พัฒนารูปแบบในการเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2.3  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

   โรคความดันโลหิตสูง เปนหนึ่งในสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสูงเปนอันดับท่ี 3 ของการ

เสียชีวิตในเขตอําเภอรัตนบุรี โดยพบวา ความชุกดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 

2557-2560 เทากับ 6,737.62, 6,835.63, 6,913.01 และ 8,209.45 ตามลําดับ และอัตราอุบัติการณ

ดวยโรคความดันดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2560 เทากับ 13,674, 13,536.97, 

13,309.17 และ 23,720.08 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร, 2560) ซ่ึงมีแนวโนม

เพ่ิมสูงข้ึน สาเหตุเกิดจากการดําเนินชีวิตท่ีเปลี่ยนไป เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การบริโภค

อาหารท่ีมีสวนประกอบของเกลือ และไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการสูบบุหรี่ ซ่ึง

สงผลใหเกิดโรคความดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เพ่ิมสูงข้ึน (โรงพยาบาลรัตนบุรี, 2561)  

               2.4  การจัดบริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลรัตนบุรี 

และโรงพยาบาลสําโรงทาบ 

         การจัดบริการสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบรุี ใชรูปแบการดําเนินงานคลินิกพิเศษคุณภาพ (โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง) ซ่ึง

พัฒนามาจากรูปแบบการจัดการโรคเรื้อรังของวากเนอร (Wagner’s chronic care Model) โดยมี 6 

องคประกอบ ดังนี้ (1) ทิศทางนโยบาย การกําหนดทิศทาง วิสัยทัศน เปาหมาย และคานิยมของ

หนวยงานบริการสุขภาพ ท่ีมุงเนนการปองกัน ควบคุมและจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (2) ระบบขอมูล

สารสนเทศหรือขอมูลทางคลินิก รวมถึงระบบขอมูลทางคอมพิวเตอร การจัดกลุมทะเบียน กลุมเสี่ยง/

กลุมปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง จะชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการดูแล ขอมูลท่ีปอนเขาไปในระบบเวชระเบียน
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อิเล็กทรอนิกส สามารถใชเปนระบบขอมูลยอนกลับสําหรับแพทยและทีมงานสุขภาพ ท่ีแสดงใหเห็น

ถึงประสิทธิภาพการดูแลผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง และใชเปนระบบการย้ําเตือนแพทย หรือบุคลากร

ทางสาธารณสุข (3) การปรับระบบและกระบวนการบริการ  ระบบงานเวชปฏิบัติ ในการดูแลกลุม

เสี่ยง/กลุมปวย อยางครบวงจร โดยเพ่ิมการดูแลแบบผสมผสาน (comprehensive care) และ  

บูรณาการโดยทีมสหวิชาชีพในการปองกัน ควบคุม และจัดการโรคเรื้อรัง รวมท้ังการประสานการ

ดําเนินการรวมกันในการดูแล (coordination of care) (4) การสนับสนุนการดูแลตนเอง โดยไดรับ

การสนับสนุนจากบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีมีความรูและเชี่ยวชาญ (5) การสนับสนุนการตัดสินใจ 

เพ่ือสนับสนุนความม่ันใจใหกับบุคลากรทางสาธารณสุข ดวยการอบรมการใชคูมือแนวทางปฏิบัติท่ี  

อิงหลักฐานและมีการทบทวนพัฒนาใหทันสมัยอยางสมํ่าเสมอ (6) การจัดบริการเชื่อมโยงชุมชน 

เพ่ือใหเกิดการปองกัน ควบคุมและจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

  โรงพยาบาลรัตนบุรี จัดใหมีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยความดัน

โลหิตสูงท่ีไมมีภาวะแทรกซอนและความดันโลหิตต่ํากวา 150/90 มม.ปรอท ทุกวันพุธของเดือน โดย

นัดติดตามการรักษาทุก 3 เดือน สําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนและมีความดัน

โลหิต ≥  150/90 มม.ปรอท ทุกวันจันทร สัปดาหท่ี 1-3 ของเดือน โดยนัดติดตามการรักษาทุก 1-2 

เดือน รวมท้ังนัดเขากลุมบําบัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และกิจกรรมการสนทนาเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ 

ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกคนจะไดรับการเจาะเลือด ปละ 1 ครั้ง เพ่ือประเมินความเสี่ยงโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคไต เม่ือผูปวยมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง เจาหนาท่ีจะซักประวัติ 

อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และใหสุขศึกษารายกลุม

ระหวางรอพบแพทย โดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรค การรับประทาน

ยา การมาพบแพทยตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที และนัดติดตาม

ประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ปละ 1 ครั้ง สําหรับผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจะให  

สุขศึกษารายบุคคล 

  โรงพยาบาลสําโรงทาบ จัดใหมีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง สําหรับผูปวยท่ีไมมี

ภาวะแทรกซอน ควบคุมความดันโลหิตไดดี ≤ 140/90 มม.ปรอท ไดรับการข้ึนทะเบียนผูปวยควบคุม

ความดันโลหิตไดดี อยูในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสําโรงทาบ ทุกวันพุธของเดือน นัดติดตามการรักษา

ทุก 2-3 เดือน ถาไมอยูในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสําโรงทาบ  พยาบาลวิชาชีพจะใหสุขศึกษา 

แลวสงตอไปรับยาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล สําหรับผูปวยท่ีมีความดันโลหิต มากกวา 

140/90 มม.ปรอท ไดรับการข้ึนทะเบียนผูปวยควบคุมความดันโลหิตไมได ทุกวันศุกรของเดือน นัด

ติดตามการรักษาทุก 1-2 เดือน และไดรับการประเมินพฤติกรรมเสี่ยง 3อ2ส ถาพบความเสี่ยงจะถูก

สงตอไปพบโภชนากร เขาคลินิกเลิกบุหรี่ เลิกสุรา ทําสติบําบัด และเสริมสรางแรงจูงใจ นัดติดตาม
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การรักษาทุก 1 เดือน ผูปวยทุกคนจะไดรับการเจาะเลือด ปละ 1 ครั้ง เม่ือผูปวยมารับบริการท่ีคลินิก

พิเศษความดันโลหิตสูง พยาบาลวิชาชีพจะซักประวัติ อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ชั่งน้ําหนัก วัด

ความดันโลหิต วัดรอบเอว ประเมินความเสี่ยงเบื้องตนและใหสุขศึกษารายกลุมระหวางรอพบแพทย 

โดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรค การรับประทานยา การมาพบแพทย

ตามนัด การสังเกตอาการผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที และนัดติดตามประเมินความเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะแทรกซอน 

        

3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

กรกมล เรืองวุฒิ (2554) ศึกษาการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม โดย

มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสุขภาพและการ

สงเสริมความสามารถตนเอง และระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกชุมชนเทศบาลเมืองแกนพัฒนา จํานวน 30 คน 

ท่ีไดจากการคัดเลือกแบบสมัครใจ เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสอบถามการรับรูความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ผลการวิจัยพบวา หลังการจัดกิจกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมและการรับรู

ความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงกวา

กอนการจัดกิจกรรม และระดับความดันโลหิตคาบนตํ่ากวากอนการจัดกิจกรรม แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

พัชราภัณฑ ไชยสังข (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุใน

ชุมชนตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับความดันโลหิตของผูปวยความ

ดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง เกินระดับ 1 คาความดัน

โลหิต 159/99 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป ท่ีไดจากการคัดเลือกอยางเจาะจง และมารับบริการตรวจรักษา

ท่ีสถานีอนามัยตําบลทับตีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 54 คน เครื่องมือท่ีใชเปน

โปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองและแบบสอบถามพฤติกรรมดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรม

การดูแลตนเองในภาพรวมหลังเขาโปรแกรมสูงกวากอนเขาโปรแกรม ระดับความดันโลหิตหลังเขา

รวมโปรแกรมต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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พรพนิต ปวงนิยม (2552) ศึกษาผลของรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองตอ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของรูปแบบ

การรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการ

ความเครียด ดานการออกกําลังกาย และระดับความดันโลหิตของกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง กลุม

ตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดตราด จํานวน 50 คน ท่ีไดจากการสุม

แบบจับคูตัวอยางจากทะเบียนคัดกรองความดันโลหิตสูงของศูนยสุขภาพชุมชน 2 แหง จนครบ 50 คู 

หลังจากนั้นจับฉลากศูนยสุขภาพชุมชนเปนกลุมทดลอง 1 แหง กลุมควบคุม 1 แหง เครื่องมือท่ีใชเปน

แบบสัมภาษณพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการความเครียด ดาน

การออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองท่ีไดรับรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองมี

คะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร ดานการจัดการความเครียด ดานการ

ออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุม และมีระดับความดันโลหิตต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

เพ็ญศิริ สิริกุล (2553) ศึกษาการพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบกิจกรรม

สงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปน

เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงานโรคความดันโลหิตสูงประจําสถานีอนามัยและโรงพยาบาล จํานวน 12 คน 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของสถานีอนามัยและโรงพยาบาล จํานวน 12 

คน ผูดูแลผูปวย จํานวน 12 คน  ท้ังหมด 36 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง 

เครื่องมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณสภาพปญหาและความตองการรูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถ

ในการดูแลสุขภาพตนเองของเจาหนาท่ีผูรับผิดชอบงาน ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูดูแลผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูในการดูแลตนเอง มีการ

รับรู และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองใชรูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการ

ดูแลสุขภาพตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 

สุวิชา ชุมชื่น (2555) ศึกษาโปรแกรมสงเสริมความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสิงหบุรี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมสงเสริมความสามารถตนเองในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความ

ดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 80 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง

แบบเฉพาะเจาะจง แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมเปรียบเทียบ 40 คน เครื่องมือท่ีใชเปน

โปรแกรมสงเสริมความสามรถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง และแบบสัมภาษณเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท้ังหมด 6 สวน ผลการวิจัยพบวา หลังการ
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ทดลองกลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรค

ความดันโลหิตสูง การรับรูความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปองกันโรคความดันโลหิต

สูง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมการบริโภค

อาหารและออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ปฐญาภรณ ลาลุน (2554) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยนํา 

ปจจัยเอ้ือ ปจจัยเสริม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 400 คน เปนชาย 188 คน 

และเปนหญิง 212 คน ท่ีไดจากการเลือกแบบบังเอิญ เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลเปน

แบบสอบถามท่ัวไป แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการเขาถึงบริการสุขภาพ แบบสอบถามการไดรับขอมูลขาวสาร

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม และ

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีเพศตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน สวนผูปวยท่ีมี อายุ ระดับ

การศึกษา รายไดตางกัน มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 

เจตคติเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การเขารับบริการสุขภาพ การไดรับขอมูลขาวสารทางดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรู การรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ กลุมทดลองระหวางกอนและหลังการทดลอง และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีมีภาวะเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ําและปานกลาง ท่ีรับบริการคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานมวงชุม เปนกลุมทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 34 คน ไดรับการคัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปน โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึน โดยใชแนวคิดแบบจําลอง พรีสีด-โพรสีด เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัย พบวา หลังการ
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ทดลอง กลุมทดลอง มีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง สูงกวากอนการทดลองและกลุมควบคุม มีความดันซีสโตลิกต่ํากวากอนการทดลองและ

กลุมควบคุม และมีความดันไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

อุบลรัตน มังสระคู (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรม

สุขภาพและความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังไดรับ

โปรแกรม และหลังไดรับโปรแกรม ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุและไมมีโรคอ่ืนรวม ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ี

อาศัยอยูในพ้ืนท่ีตําบลชางเผือก และตําบลน้ําคํา เลือกแบบเจาะจง เปนกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 33 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดแบบจําลอง พรีสีด-โพรสีดของกรีนและครู

เตอร เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย พบวา หลังไดโปรแกรม กลุมทดลองมี

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานเกือบทุกดาน ยกเวนดานการรับประทานยาสูงกวากอนทดลอง 

ความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมีความดันโลหิตซีสโตลิก

และไดแอสโตลิกต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เดนนิสสัน (Dennison, 2007) ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลและการควบคุมโรคความ

ดันโลหิตสูงของชนผิวดําในปริมณฑลรอบเมือง ในแถบอเมริกาใต โดยมีจุดประสงคในการตรวจสอบ

ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงของชนผิวดําในแถบอเมริกาใต โดยใช

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผิวดํา 403 คน เปนเพศชาย 

183 คน เพศหญิง 220 คน อายุ 35-65 ป ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือท่ีใช

เปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา อุปสรรคในการควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย ขาดความรู 

ฐานะยากจน ความเครียดท่ีเกิดจากบุคคลในครอบครัวเสียชีวิต การสูบบุหรี่ ไมออกกําลังกาย และดื่ม

แอลกอฮอลมากเกินไป  

ฮอสไสนี (Hosseini, 2017) ศึกษาผลกระทบของการศึกษาแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ใน

การเปลี่ยนแปลงการดําเนินชีวิตของผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีจุดประสงคเพ่ือกําหนดผลกระทบ

ของการแทรกแซงทางการศึกษาตามแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดตอการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของผูปวย

ความดันโลหิตสูงในศูนยสุขภาพชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไดจากการสุม

ตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง แบงเปน กลุมทดลอง 40 คน กลุมควบคุม 40 คน เครื่องมือท่ีใชเปนการ

แทรกแซงทางการศึกษาตามแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลอง
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มีระดับปจจัยนํา ดานความรูและทัศนคติ ปจจัยเอ้ือและปจจัยเสริม เพ่ิมข้ึน มีการเปลี่ยนแปลง

กิจกรรมทางกายและการควบคุมอาหารอยางมีประสิทธิภาพมากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  

คัง (Kang,  2006) ศึกษาอุปสรรคในการดูแลและควบคุมระดับความดับโลหิตสูงใน

ผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกันท่ีมีความดันโลหิตสูง โดยมีจุดประสงคเพ่ือระบุอุปสรรคในการ

บรรลุเปาหมายการจัดการความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกัน กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกันท่ีมีความดันโลหิตสูง จํานวน 146 คน ในรัฐแมรี่แลนด ท่ีไดจาก

การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบดวย ผูชาย 56 คน ผูหญิง 90 คน เครื่องมือท่ีใชเปนแบบ

สัมภาษณตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกัน

ท่ีมีความดันโลหิตสูงสวนมากไมไดรับการดูแลความดันโลหิตสูงใหเปนปกติ รอยละ 66 และไมไดรับ

การควบคุมความดันโลหิตสูง รอยละ 92.50 ขาดการประกันสุขภาพ กลายเปนปญหาสําคัญในการ

ดูแลความดันโลหิตสูง อุปสรรคอ่ืน ๆ รวมไปถึงไมมีแพทยชาวเกาหลี และไมมีการตรวจสุขภาพเปน

ประจํา ในขณะท่ี รอยละ 22.4 ของผูสูงอายุชาวเกาหลีเชื้อสายอเมริกันท่ีมีความดันโลหิตสูง ไดรับยา

ท่ีใชควบคุมความดันโลหิตสูงแบบดั้งเดิมท่ียังไมประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต

เทาท่ีควร  

      การทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา มี

การใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา แนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของ   

โอเร็ม แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร และแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของ    

กรีนและครูเตอร  ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับโปรแกรมผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวากอนไดรับ

โปรแกรม  และระดับความดันโลหิตคาบนต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม ผูวิจัยจึงสนใจนําแนวคิด

แบบจําลองพรีสีด- โพรสีดมาสรางโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใน

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ครอบคลุมท้ังปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม 

 

 



 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลงัทดลอง (Two groups pre-test and post-test design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงมีวิธีดําเนินการ

วิจัยดังนี้ 

 

1. ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

1.1  ประชากร 

       ประชากรท่ีใชในการศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัต

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

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

1.2  กลุมตัวอยาง  

            กลุมตัวอยางท่ีใชในการศึกษา เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ และมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล 

รัตนบุรี อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โรงพยาบาลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร มีอายุ

ระหวาง 35-65 ป และไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จํานวน 66 คน ท่ีไดจากการกําหนด

ขนาดกลุมตัวอยางและคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

           1.2.1 การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการ

วิเคราะหอํานาจการทดสอบ (power analysis) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 3.0.10 สถิติท่ีใช

ทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลการศึกษา

ของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน (2560) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เปนงานวิจัยก่ึง

ทดลอง กลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 34 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 และกลุม

ควบคุมมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองเฉลี่ย 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 
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คํานวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 1.425 จึงใชขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (large effect size) 0.80 

ระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α ) 0.05 อํานาจการทดสอบ (power of test) 0.90 คํานวณไดกลุม

ตัวอยาง จํานวน 56 คน กลุมละ 28 คน ผูวิจัยปรับเพ่ิมขนาดตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายจากการ

ติดตามหรือถอนตัว ไมใหมีผลตออํานาจการทดสอบ และเปนตัวแทนประชากรท่ีดี โดยเพ่ิมจํานวน

กลุมตัวอยางอีก รอยละ 15 ไดกลุมตัวอยางท้ังหมด จํานวน 66 คน โดยแบงกลุมเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 33 คน 

1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยการเลือกแบบ

เจาะจง จํานวน 66 คน เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม

ทราบสาเหตุ อายุ 35-65 ป และไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได โดยใหผูปวยท่ีมารับการ

รักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี ซ่ึงอาศัยอยูในหมู 5, 6, 7, 10 ตําบลไผ 

อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร เปนกลุมทดลอง และผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิต

สูง โรงพยาบาลสําโรงทาบ ซ่ึงอาศัยอยูในตําบลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร เปนกลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 33 คน โดยวิธีการจับคูตัวแปรสําคัญ (Matched pair) เพ่ือปองกันตัวแปรแทรก

ซอนท่ีอาจเกิดข้ึน และควบคุมให ท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุดดานเพศ อายุ 

ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยกําหนดให

เปนเพศหญิงท้ังหมด เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญเปนเพศหญิง (มงคล การุณงาม

พรรณ, 2555) อายุตางกันไมเกิน 5 ป เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะอยูในชวงวัย

ใกลเคียงกัน และชวงอายุท่ีตางกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางกัน (สมรัตน ขํามาก, 2559) 

และระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตางกันไม

เกิน 8 ป กําหนดคุณสมบัติในการคัดเขาศึกษาและคัดออกจากการศึกษา ดังนี้  

          1)  เกณฑในการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) เลือกกลุมตัวอยางใหมี

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา ดังนี้ 

      (1) อายุ 35-65 ป 

      (2) มีความดันโลหิตซิสโตลิก ≥ 140 มม.ปรอท และหรือความดัน       

ไดแอสโตลิก ≥ 90 มม.ปรอท ติดตอกันในการมาพบแพทยตามนัด 2 ครั้ง ในระยะเวลา 1 ป กอนการ

วิจัย 

      (3) เปนผูท่ีไมมีภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง เชน อัมพาต 

โรคไต โรคหัวใจ เปนตน 

      (4) ยินยอมและใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยตลอดโปรแกรม  

      (5) เขาใจภาษาไทย อานออกเขียนได มีสติสัมปชัญญะดี 
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          2)  เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) ตัดกลุมตัวอยางออกจาก

การศึกษาตามเกณฑในการคัดออก ไดแก ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม และมี

ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเกิดข้ึนระหวางเขารวมโปรแกรมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน ไดแก เครื่องมือท่ีใชในการทดลองและ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-

โพรสีดของกรีนและครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) ครอบคลุม 3 ปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา ไดแก 

การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก  การพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน และปจจัยเสริม ไดแก การเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

   2.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการใหความรู เรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง คูมือผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง โมเดลสาธิตการไหลของเลือดผานสายยางท่ีตีบแคบ โมเดลสาธิตความหนืดของ

เลือด เกมบัตรคําทํานายโรค เกมบัตรคํามหาสนุก เกมคูหูตั้งม่ัน ท่ีผูวิจัยสรางเอง วีดิโอโรคความดัน

โลหิตสูงของกรมควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข (2552) วีดิโอเรื่องกลไกการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง วีดิโอภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ของศูนยบริการสาธารณสุข กอง

การแพทย เทศบาลเมืองลําพูน (2560) กรณีศึกษาโรคความดันโลหิตสูงและมีภาวะแทรกซอนเปน  

ไตวายเรื้อรัง ไดรับการฟอกไต  

.  2.1.2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา 

เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน บอรดความสําคัญของการออกกําลังกาย และหลักการออกกําลังกาย แผนภาพการ

เตรียมพรอมกอนเดินเร็ว ลักษณะการเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว แบบบันทึกการเดินเร็ว โมเดล

อาหารลดความดันโลหิตสูง แผนภาพอาหารหลัก 5 หมู แผนภาพอาหาร 3 โซนสี บัตรคําระบุชื่อ

อาหาร บอรดพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน โปสเตอรเมนูอาหาร บอรดสาธิตการคํานวณอาหารและ
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พลังงานท่ีไดรับในแตละวัน บอรดการอานฉลากโภชนาการ ฉลากโภชนาการ แบบบันทึกการ

รับประทานอาหารสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง บอรดเรื่องยารักษาโรความดันโลหิตสูง แบบบันทึก

การรับประทานยาลดความดันโลหิต ท่ีผูวิจัยสรางเอง ตัวอยางยาท่ีใชบอย วีดิโอการออกกําลังกาย

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) 

.  2.1.3 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการ

โทรศัพทและติดตามเยี่ยมบาน เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท แบบ

บันทึกการเยี่ยมบาน เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล และสายวัด  

2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้   

            2.2.1 แบบสัมภาษณเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 2 สวน ดังนี้  

                              สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

จํานวน 12 ขอ ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ระยะเวลาท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ระดับความดัน

โลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว  

                  สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ เปนขอคําถามเปนแบบมาตรประมาณคา 5 

ระดับ จํานวน 42 ขอ ประกอบดวย พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ พฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร จํานวน 17 ขอ และพฤติกรรมการรับประทานยา จํานวน 14 ขอ มีเกณฑการให

คะแนนการตอบ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2555) ดังตารางท่ี 3.1 ดังนี้  
 

ตารางท่ี 3.1 เกณฑการใหคะแนนการตอบแบบสัมภาษณ 
 

การปฏิบัต ิ พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ปฏิบัติทุกครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกจิกรรมนั้นทุกสัปดาห หรอืทุก

วัน หรือทกุครัง้ หรือ 7 วัน/สัปดาห 

5 คะแนน 1 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง 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 

ปฏิบัตินอยครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยครั้ง หรือ  

นอยวัน หรือ 1-2 วัน/สัปดาห  

2 คะแนน 4 คะแนน 

ไมเคยหรือนอยมาก หมายถึง ไมเคยปฏิบติักิจกรรมนั้นเลยใน

แตละสัปดาห หรือแตละวนั หรือแตละครั้ง                          

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                              นอย 

                        1.00-1.49                              นอยท่ีสุด 

     2.2.2  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล ท่ีผานการสอบเทียบความถูกตองของ

เครื่องมือโดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา   

     2.2.3  สายวัดและเครื่องช่ังน้ําหนักแบบดิจิทัล ท่ีผานการสอบเทียบความถูกตอง

ของเครื่องมือโดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา   

     2.2.4  แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ เปนแบบเติมคําในชองวาง ประกอบดวย ระดับ

ความดันโลหิต น้ําหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย รอบเอว และแปลผลระดับความดันโลหิต ตามเกณฑ

ของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) ดังตารางท่ี 3.2 แปลผลดัชนีมวลกายตาม

เกณฑของสํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2561) ดังตารางท่ี 3.3 และแปลผล

รอบเอวเพศหญิงตามเกณฑของเครือขายคนไทยไรพุง (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 อวนระดับ 1 

 ≥ 30 อวนระดับ 2 

 

ตารางท่ี 3.4 การแปลผลรอบเอวเพศหญิง 

 

รอบเอว แปลผล 

< 80 ปกติ 

≥ 80 เกินเกณฑ 

 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

             การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้  ประกอบดวย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และการตรวจสอบความเท่ียง (reliability) โดยมี

ข้ันตอน ดังนี้ 

2.3.1 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

และเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณา

ตรวจสอบความถูกตอง ความกระชับชัดเจนของภาษาและความครอบคลุมของเนื้อหา แลวนํามา

แกไขปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขปรับปรุงแลว เสนอให

ผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความ

ถูกตอง ชัดเจนของภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้ (Burns & Grove, 

2009) 

           1 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นไมสอดคลองหรือไมเหมาะสมตอการวัดตัว

แปรหรือเรื่องนั้นเลย 

           2 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร

หรือเรื่องนั้นเล็กนอย ตองปรับปรุงอีกมาก 
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       3 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร

หรือเรื่องนั้นมาก ตองปรับปรุงอีกเพียงเล็กนอย 

       4 หมายถึง เนื้อหา/คําถามขอนั้นสอดคลองหรือเหมาะสมตอการวัดตัวแปร

หรือเรื่องนั้นมาก ไมตองปรับปรุงอะไรอีก 

 

   นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index: CVI) หากมีคาตั้งแต .80 ข้ึนไป (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 

2550) โดยใชสูตรคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ (S-CVI/Universal 

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

 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                               จํานวนคําถามท้ังหมด  

  

        ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสัมภาษณ สวนท่ี 2 

ไดเทากับ 0.83 ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ แลว

นําเสนอตออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบ แกไข และปรับปรุงอีกครั้ง 

2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูลไป

ตรวจสอบความเท่ียง ดังนี้ 

         1) แบบสัมภาษณเรื่องผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยนําแบบสัมภาษณท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและไปทดลอง

ใช (try out) กับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35-65 ป ท่ีมารับบริการ ณ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองบัวบาน อําเภอรัตนบุรี และมีคุณสมบัติใกลเคียงกัน จํานวน 30 คน นําคะแนนมา

วิเคราะหหาความเท่ียงโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบสัมภาษณ สวนท่ี 2 เทากับ .72 หลังเก็บรวบรวมขอมูลไดคา

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ .93 

          2)  เครื่อ งวัดความดัน โลหิตแบบดิจิทัล  ผูวิจัยนํา ไปใหสํานัก งาน

สนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา ตรวจสอบความเท่ียงกอนนํามาใชในการวิจัย  

            3)  สายวัดและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิทัล ผูวิจัยนําไปใหสํานักงานสนับสนุน

บริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา ตรวจสอบความเท่ียงกอนนํามาใชในการวิจัย 

        4)  แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
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ปองกันภาวะแทรกซอน ผูวิจัยนําไปใหวิทยากรอาน พบวา วิทยากรเขาใจตรงกัน และนําแผนการให

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิต

สูงและแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ไปใชกับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบัว

บาน จํานวน 3 คน ผลพบวา ผูปวยเขาใจตรงกัน  

                             5)  คูมือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยนําไปใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบัวบาน จํานวน 3 คน 

อาน ผลพบวา ผูปวยเขาใจตรงกัน 

                             6)  การอานคาความดันโลหิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

ผูวิจัยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 คน วัดความดันโลหิตของผูปวยท่ีมารับบริการท่ี

โรงพยาบาลรัตนบุรี จํานวน 10 คน พรอมผูวิจัย ผลพบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 

คน อานคาความดันโลหิตผูปวย 10 คน ไดเทากับผูวิจัย 

         7)  การชั่ งน้ํ าหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว ผูวิจัยและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง และวัดรอบเอว ผูปวย จํานวน 10 คน ผลพบวา 

น้ําหนัก สวนสูง และรอบเอว เทากันท้ัง 10 คน 

   

3.  การดําเนินการวิจัย 

      

การวิจัยครั้งนี้มีการดําเนินการ 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังรายละเอียดตอไปนี้    

3.1  ระยะกอนทดลอง 

3.1.1  พัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย โดยการศึกษาคนควาตํารา หนังสือ วารสาร เอกสารทางวิชาการ และ

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย แกคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอ

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือในการวิจัย 

จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ทดลองใช
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เครื่องมือในการวิจัยท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองบัวบาน ปรับปรุงเครื่องมือในการวิจัย

ตามผลการวิเคราะหความเท่ียง และจัดเตรียมเครื่องมือในการวิจัยสําหรับเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1.4  ติดตอประสานงานสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครราชสีมา 

เพ่ือสอบเทียบความเท่ียงของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล 

เครื่องชั่งน้ําหนักแบบดิจิตอล และสายวัด 

           3.1.5  เตรียมผูมีสวนเกี่ยวของในการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้  

          1)  วิทยากร ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน เภสัชกร 1 คน 

จากโรงพยาบาลรัตนบุรี ใหเปนวิทยากร โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจ

เนื้อหาในแผนการสอนใหเปนท่ีเขาใจตรงกัน และตรวจสอบความถูกตองของการวัด 

         2)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จาก

โรงพยาบาลรัตนบุรี ใหเปนผูชวยวิจัย โดยชี้แจงวัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ลักษณะแบบ

สัมภาษณ วิธีการวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนัก การวัดสวนสูง วัดรอบเอว  

         3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวิจัยขอความรวมมือจาก

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 8 คน ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ท่ี

สมัครใจใหความรวมมือ และมีกลุมตัวอยางอยูใกลละแวกบาน ใหเปนผูเยี่ยมบานผูปวย โดยชี้แจง

วัตถุประสงค ลักษณะกลุมตัวอยาง ลักษณะและวิธีการตอบแบบสัมภาษณ ฝกทักษะการวัดความดัน

โลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว 

จนสามารถปฏิบัติไดถูกตอง อธิบายวิธีการติดตามเยี่ยมบานเพ่ือสอบถามและสังเกตเก่ียวกับการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา หากปฏิบัติได

ถูกตอง ใหคําชมเชย หากปฏิบัติไมถูกตองใหขอมูลปอนกลับ แกไขการปฏิบัติใหถูกตอง วัดความดัน

โลหิต วัดรอบเอว และวิธีบันทึกขอมูลในแบบบันทึกการเยี่ยมบานแตละครั้ง 

  3.1.6  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช  

                   3.1.7  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ถึงสาธารณสุข

อําเภอรัตนบุรี สาธารณสุขอําเภอสําโรงทาบ ผู อํานวยการโรงพยาบาลรัตนบุรี ผู อํานวยการ

โรงพยาบาลสําโรงทาบ ผู อํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค และ 

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ 

                   3.1.8  ติดตอประสานงาน กับบุคลากรคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลรัต

นบุรีและโรงพยาบาลสําโรงทาบ หลังไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค



61 

ของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล 

ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรีและสําโรงทาบ 

ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา และขอใหพยาบาลวิชาชีพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรคและสําโรงทาบ คัดเลือกและเชิญชวนกลุมตัวอยาง

เขารวมการวิจัย 

           3.1.9  เก็บขอมูลกอนทดลอง จากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนเริ่มการ

ทดลอง 1 สัปดาห โดยใหกลุมทดลองมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค และกลุม

เปรียบเทียบมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เพ่ือตอบแบบสัมภาษณเรื่อง ผลของ

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา ประมาณ 30 นาที ผูวิจัย/

ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และบันทึกไวในแบบบันทึกขอมูล

สุขภาพ 

                   3.1.10  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยขอเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช ไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ี 9/2562 ขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูลและไดรับอนุญาตใหเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากสาธารณสุขอําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาล

ท่ีเก่ียวของ ขอความรวมมือและไดรับความรวมมือจากกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยจัดทําเอกสารชี้แจงผู

รวมโครงการวิจัย ประกอบดวย วัตถุประสงคของการวิจัย ประโยชนของการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย 

ระยะเวลาการเขารวมโปรแกรม การมีสิทธิ์ออกจากการวิจัยโดยไมมีผลกระทบตอการรับการรักษา 

การนําเสนอผลการวิจัยในภาพรวม และแบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย (Consent Form) 

เพ่ือใหผูรวมการวิจัยลงนามเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ   

3.2  ระยะทดลอง 

 กลุมทดลอง 

             ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีวางแผนไว 6 ครั้ง ใช

เวลา 6 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค โดยมี

รายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 

                      สัปดาหท่ี 1 

                วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรู

เกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

       1. การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามแผนการใหความรู 
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เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ใช

เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที 

       2. การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา ดวย

การสาธิตและลงมือปฏิบัติ  และการเรียนรูแบบใชเกม โดยจัดเปนฐานการเรียนรู 2 ฐาน ใหกลุม

ทดลองหมุนเวียนชมการสาธิตและฝกปฏิบัติจนครบท้ัง 2 ฐาน ฐานละ 45 นาที โดยมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

       ฐานท่ี 1 การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วและการรับประทานยา โดยวิทยากร

ดําเนินกิจกรรมตามแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

       ฐานท่ี 2 การรับประทานอาหารลดความดันโลหิต โดยผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตาม

แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

       วันท่ี 2-3 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําชมเชยเม่ือ

ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาอยางถูกตองและ

ตอเนื่อง และใหขอมูลปอนกลับเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 

5 นาที และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท 

       วันท่ี 4-7 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยสังเกตและสอบถามการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยา วัดความดันโลหิต วัด

รอบเอว คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

  สัปดาหท่ี 2 และ 4 

     การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 5 นาที และบันทึกลงในแบบ

บันทึกการติดตามทางโทรศัพท 

  สัปดาหท่ี 3 และ 5   

     การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว คนละ 1 

ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 30 นาที และบันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

  สัปดาหท่ี 6  

                จัดกิจกรรมแลกเปล่ียน และทบทวนประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง โดยผูวิจัยและผูชวย
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วิจัยจัดใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและเรียนรูปญหา ความสําเร็จและอุปสรรคของการ

ดําเนินกิจกรรม วิธีการเผชิญและแกไขปญหารวมกัน ใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน ลงนามในสัญญาใจท่ีจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง และนัดหมายใหผูปวยมาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค เพ่ือประเมินผลโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาหท่ี 7 

  กลุมเปรียบเทียบ 

  สัปดาหท่ี 1-5 

                          ไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการปกติ โรงพยาบาลสําโรงทาบ 

                   สัปดาหท่ี 6  

                          ใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัดหมายใหผูปวยมาท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เพ่ือประเมินผลการไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการ

ปกต ิโรงพยาบาลสําโรงทาบ ในสัปดาหท่ี 7 

3.3  ระยะหลังทดลอง 

                 กลุมทดลอง 

  สัปดาหท่ี 7 

                          เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่ง

น้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 

30 นาที  

                          ผูวิจัยสรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหแบบบันทึกการเยี่ยมบานและแบบบันทึกการ

ติดตามทางโทรศัพท ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยเปนกลุม แบงผูปวยเปน 2 กลุม ให  

แตละกลุมสรุปผลท่ีไดรับจากการเขารวมโปรแกรม แลวสงตัวแทนกลุมนําเสนอผลการสรุปใหกลุม

ใหญฟง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย และขอใหปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง 

                      กลุมเปรียบเทียบ 

                   สัปดาหท่ี 7 

                      เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง 

วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังจากนั้น

ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูง รวมท้ังพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน โดยดําเนิน
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กิจกรรมตามแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง และแผนพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน กลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย และขอใหปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

    สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ไดดังภาพท่ี 3.1 
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กลุมทดลอง (จํานวน 33 คน) กลุมเปรียบเทียบ (จํานวน 33 คน) 

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมลูกอนทดลอง 

ระยะทดลอง 

สัปดาหท่ี 1-5 

ไดรับการพยาบาลและขอมูลใน

ระบบบริการปกต ิ

สัปดาหท่ี 6 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมูบานนัดหมายใหผูปวยมาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลสําโรงทาบ ในสัปดาหท่ี 7 

 

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมลูกอนทดลอง 

ระยะทดลอง 

โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

สัปดาหที่ 1 

  วันที่ 1 ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 

              การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก และการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดวยการสาธิตและลงมือปฏิบัติ 

และการเรียนรูแบบใชเกม มอบคูมือผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

   วันที่ 2-3  การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ

แกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 คร้ัง 

   วันที่ 4-7 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกการเยี่ยมบาน คนละ 1 คร้ัง 

สัปดาหที่ 2 และ 4 

           การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 คร้ังตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 3 และ 5 

           การเสริมสรางแรงจงูใจ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยม

บาน ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วัดความดันโลหิต 

วัดรอบเอว และบันทึกการเยี่ยมบาน คนละ 1 คร้ังตอสัปดาห 

สัปดาหที่ 6  

            

 

 ระยะหลังทดลอง (จํานวน 33 คน) 

สัปดาหที่ 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบแบบสัมภาษณ ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัด

ความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และสรุปผลที่ไดจากการเขารวม

โปรแกรมและกลาวขอบคุณ 

 

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 32 คน) 

สัปดาหที่ 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยใหผูปวยตอบ

แบบสัมภาษณ ผูวิจัย/ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต ชั่ง

น้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ใหความรูและสรางการ

รับรู พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ มอบ

คมือผปวยโรคความดันโลหิตสง และกลาวขอบคณ 

 

ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยนําขอมูลกอนและหลังทดลองมาตรวจสอบการกระจาย หลังจากนั้นวิเคราะห

ขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ .05 และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

      4.1  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอว โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

              4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมทดลอง 

กอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) สําหรับขอมูลท่ีมีการ

กระจายแบบปกติ และสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทซแพรสซายนแรงค (Wilcoxon Matched 

Pairs Signed Rank test) สําหรับขอมูลท่ีมีการกระจายแบบไมปกต ิ

     4.3  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (Independent t-test) สําหรับ

ขอมูลท่ีมีการกระจายแบบปกติ และสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) สําหรับ

ขอมูลท่ีมีการกระจายแบบไมปกต ิ
 

 

 



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 สวนท่ี 3 ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

  

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอเดือน ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูง ประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ ระดับความดันโลหิตครั้งสุดทาย ดัชนีมวลกาย รอบเอว ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.1  

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลท่ัวไป

  

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 (ตอ) 

  

ขอมูลทั่วไป กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทยีบ (n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

    สถานภาพสมรส 

    โสด 

    คู 

    หมาย/หยา/แยกกันอยู 

ระดับการศึกษา 

    ประถมศึกษา 

    มัธยมตน 

    มัธยมปลาย/ปวช. 

อาชีพ 

    เกษตรกร 

    รับจางท่ัวไป 

    คาขาย 

    อื่นๆ 

รายไดตอเดือน 

    ไมเกิน 5,000 บาท 

    5,001-10,000 บาท 

ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง             

    นอยกวา 5 ป 

    5-10 ป 

    มากกวา 10 ป ขึ้นไป 

ประวัติการเจ็บปวยอื่น ๆ 

    ไมมี 

    ม ี

       ไขมันในเลือดสูง 

       ขอเขาเส่ือม 

       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 (ตอ) 

  

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ความดันโลหิตครั้งสุดทายกอนเขารวม

โปรแกรม 

    ความดันซิสโตลิก (มม.ปรอท) 

       นอยกวา 120  

       120-129  

       130-139  

       140-159  

       160-179  

    ความดันไดแอสโตลิก (มม.ปรอท) 

       นอยกวา 80  

       80-84  

       85-89  

       90-99  

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 

       18.5-22.9  

       23-24.9  

       25-29.9  

       มากกวา 30  

รอบเอว (ซม.) 

       นอยกวา 80  

       มากกวา 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 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอมูลท่ัวไปคลายคลึงกัน 

ดังนี้ อายุเฉลี่ย 56.15 ป (S.D.=5.74) และ 57.34 ป (S.D.=5.19) ตามลําดับ สถานภาพสมรสคู รอย

ละ 81.82 และรอยละ 84.38 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 87.88 และ รอยละ 90.63 
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อาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 100 และ รอยละ 81.25 รายได ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 87.90 และ 

รอยละ 87.50 ตามลําดับ  

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.78 ป (S.D.=7.46) และ 7.53 ป (S.D.=5.48) ไมมีประวัติการเจ็บปวยอ่ืน ๆ 

รอยละ 54.55 และมีประวัติเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ รอยละ 56.20 ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกครั้ง

สุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 131.97 มม.ปรอท (S.D.=15.31) และ 136.16 มม.ปรอท (S.D.=

9.61) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม 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)  

 

สวนที่ 2  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

 

 การทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดาน พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานกอน

ทดลองกระจายแบบปกติ ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายกระจายแบบไมปกติ มี

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ กลุม

เปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานกอนทดลองกระจายแบบปกติ 

ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยากระจายแบบไมปกติ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 1 ภาคผนวก ฉ) 

 2.1 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง 

      กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ ระหวางกอนและหลังทดลองแตกตางกัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.2 
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ตารางท่ี 4.2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลอง จําแนกตามระยะการทดลอง (n=33) 

 

พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง Z p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ดานการออกกําลังกาย 3.19 0.77 ปานกลาง 4.34 0.55 มาก -4.631 0.000 

ดานการรับประทาน

อาหาร 

3.81 0.27 มาก 4.24 0.30 มาก -4.444 0.000 

ดานการรับประทานยา 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 พบวา กอนและหลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ

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

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือ

วิเคราะหรายดาน พบวา กอนและหลังทดลอง พฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยาอยูในระดับ

มากท่ีสุด และมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 4.69, S.D. = 0.27 และ M = 4.89, S.D. = 0.25 ตามลําดับ) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลางและระดับมาก (M = 3.19, S.D. = 0.77 และ      

M = 4.34, S.D. = 0.55 ตามลําดับ) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยูในระดับมาก (M = 3.81, 

S.D. = 0.27 และ M = 4.24, S.D. = 0.30 ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูง

กวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2 ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงหลังทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

      การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพกอนทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ พบวา พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน ไมแตกตางกัน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (ดังแสดงในตารางท่ี 2 ภาคผนวก ฉ)  

  หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพแตกตางกัน ดัง

แสดงในตารางท่ี 4.3  
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ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 32) Z p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ดานการออกกําลังกาย 4.34 0.55 มาก 2.93 1.20 ปานกลาง -5.370 0.000 

ดานการรับประทานอาหาร 4.24 0.30 มาก 3.63 0.37 มาก -5.406 0.000 

ดานการรับประทานยา 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 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวม อยูในระดับมาก (M = 4.48, S.D. = 0.26 และ M = 3.73, S.D. = 0.45 ตามลําดับ) 

โดยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย อยูในระดับมากและระดับปานกลาง (M = 4.34, S.D. = 0.55 และ M = 2.93, S.D. = 1.20 

ตามลําดับ) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร อยูในระดับมาก (M = 4.24, S.D. = 0.30 และ          

M = 3.63, S.D. = 0.37 ตามลําดับ) และพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุดและ

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

รายดานทุกดานของกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

สวนที่ 3  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

 

 การทดสอบการกระจายของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอน

และหลังทดลองกระจายแบบปกติ คารอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกต ิ

คาดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิต       

ไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย และรอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติ มีคาความดันโลหิต  

ซิสโตลิกกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกต ิ(ดังแสดงในตารางท่ี 3 ภาคผนวก ฉ) 
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 3.1 ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอน

และหลังทดลอง 

      กลุมทดลอง มีภาวะสุขภาพ ระหวางกอนและหลังทดลองแตกตางกัน ดังแสดงใน

ตารางท่ี 4.4 

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลอง จําแนกตามระยะการทดลอง (n =33) 

 

ภาวะสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง คาสถิติ 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 อวนระดับ 1 27.04 4.05 อวนระดับ 1 Z=-3.428 .001 

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

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กอนและหลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยู

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

มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับเหมาะสม (M = 77.00, S.D. = 8.46 และ M = 71.09, S.D. = 

9.69 ตามลําดับ) มีดัชนีมวลกาย อยูในระดับอวนระดับ 1 (M = 27.61, S.D. = 4.21 และ M = 

27.04, S.D. = 4.05 ตามลําดับ) มีรอบเอว อยูในระดับเกินเกณฑ (M = 91.79, S.D. = 9.32 และ M = 

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

เอว หลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 3.2 ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

      การทดสอบความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา คาความดัน

โลหิตซิสโตลกิและรอบเอวไมแตกตางกัน แตคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกาย แตกตาง

กัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 4 ภาคผนวก ฉ) จึงทดสอบความ

แตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายท่ีลดลง (difference) ของกลุมทดลอง



74 
 

และกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการกระจายของความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิก

และดัชนีมวลกายท่ีลดลง พบวา ความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายท่ี

ลดลงของกลุมทดลองกระจายแบบปกติ ความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงของ

กลุมเปรียบเทียบกระจายแบบปกติ แตคาดัชนีมวลกายท่ีลดลงกระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตาราง

ท่ี 5 ภาคผนวก ฉ) 

      หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีภาวะสุขภาพแตกตางกัน ดังแสดง

ในตารางท่ี 4.5 

 

ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง 

 

ภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 32) คาสถิติ 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 

อวน 

ระดับ 1 

(ลดลง) 

25.53 

Mdif 

=-0.24 

3.10 

S.D.dif 

= 0.92 

อวน

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 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดัน

โลหิตซิสโตลิก อยูในระดับปกติและสูงปกติ (M = 124.85, S.D. = 10.30 และ M = 139.09, S.D. = 

16.58 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตซิสโตลิกกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิก อยูในระดับเหมาะสม (M = 71.09, S.D. = 9.69  และ M = 79.34, S.D. = 11.22 

ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุมทดลองลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ (Mdif = 

5.91, S.D.dif = 9.66 และ Mdif = 3.91, S.D.dif = 10.39 ตามลําดับ) มีดัชนีมวลกายอวนระดับ 1 

(M = 27.04, S.D. = 4.05  และ M = 25.53, S.D. = 3.10 ตามลําดับ) โดยดัชนีมวลกายกลุมทดลอง
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ลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ (Mdif = 0.57, S.D.dif = 0.81 และ Mdif = -0.24, S.D.diff = 0.92 

ตามลําดับ) มีรอบเอว อยูในระดับเกินเกณฑ (M = 90.45, S.D. = 8.57 และ M = 88.69, S.D. = 11.27 

ตามลําดับ) โดยรอบเอวกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 



บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง แบบสองกลุมวัดกอนและหลังทดลอง ซ่ึงสามารถ

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้ 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

1.1  วัตถุประสงคการวิจัย  

            1.1.1 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

      1.1.2  เปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

1.2  วิธีการดําเนินการวิจัย 

  1.2.1 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 35-65 ป และไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได ท่ีรับการ

รักษาท่ีคลินิกพิเศษความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ซ่ึงอาศัยอยู

ในหมู 5, 6, 7, 10 ตําบลไผ อําเภอรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร และผูปวยท่ีรับการรักษาท่ีคลินิกพิเศษ

ความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสําโรงทาบ ซ่ึงอาศัยอยูในตําบลสําโรงทาบ อําเภอสําโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร เลือกแบบเจาะจงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ตามลําดับ กลุมละ 33 คน  โดยจับคู

ตัวแปรสําคัญใหท้ังสองกลุมมีคุณสมบัติคลายคลึงกันมากท่ีสุด ไดแก เปนเพศหญิงท้ังหมด อายุตางกัน

ไมเกิน 5 ป ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

ตางกันไมเกิน 8 ป และมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา หลังทดลองมีกลุมทดลอง 33 และ

กลุมเปรียบเทียบ 32 คน เนื่องจากกลุมเปรียบเทียบไมสามารถเขารวมการเก็บขอมูลหลังทดลองได 1 

คน  

         1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 
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 1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 1) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงผูวิจัยสรางข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของ กรีน 

และครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ดังนี้ (1) ปจจัยนํา ไดแก การให

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูง (2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

และ (3) ปจจัยเสรมิ ไดแก การเสริมสรางแรงจูงใจ ซ่ึงมีเครื่องมือท่ีใช ดังนี ้

(1) การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการใหความรู เรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง คูมือ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วีดิโอ กรณีศึกษา โมเดลสาธิต เกม  

(2) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน  

เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

วีดิโอ บอรดใหความรู แผนภาพ แบบบันทึกการเดินเร็ว โมเดลอาหาร บัตรคํา โปสเตอร ฉลาก

โภชนาการ แบบบันทึกการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง ตัวอยางยาท่ีใชบอย  

(3) การเสรมิสรางแรงจูงใจ โดยใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับดวยการ

โทรศัพทและติดตามเยี่ยมบาน เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท แบบ

บันทึกการเยี่ยมบาน เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล และสายวัด  

 2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก (1) แบบสัมภาษณเรื่องผล

ของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย 

2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .83 

และมีคาความเท่ียง .72 (2) เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัล สายวัดและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบ

ดิจิทัล ท่ีผานการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (3) แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

   1.2.3  การดําเนินการวิจัย มี 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และ

ระยะหลังทดลอง ดังนี้    

   1) ระยะกอนทดลอง พัฒนาโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอ

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร เลขท่ี 9/2562 จัดเตรียม

เครื่องมือในการวิจัย ขออนุญาตเก็บขอมูลจากสาธารณสุขอําเภอและผูอํานวยการโรงพยาบาลทุกแหง

ท่ีเก่ียวของ เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก วิทยากร ผูชวยวิจัย และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน ขอความรวมมือจากเจาหนาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหเชิญชวน

กลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย แหงละ 33 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขา
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ศึกษา และเก็บขอมูลกอนทดลองจากกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง

ตามท่ีกําหนด 

                    2) ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีกําหนด ใชเวลา 

6 สัปดาห  สัปดาหท่ี 1 วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอน ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง วันท่ี 2-3 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยโทรศัพทให

คําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 5 นาที 

วันท่ี 4-7 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตาม

เยี่ยมบาน คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 30 นาที สัปดาหท่ี 2 และ 4 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดย

ผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คนละ 1 ครั้ง สัปดาหท่ี 

3 และ 5 การเสริมสรางแรงจูงใจ โดยผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตาม

เยี่ยมบาน คนละ 1 ครั้ง สัปดาหท่ี 6 จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน และทบทวนประสบการณการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 

โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย และนัดหมายใหผูปวยมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค 

เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง ในสัปดาหท่ี 7  

                     กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจาก

โรงพยาบาลสําโรงทาบ ใชเวลา 6 สัปดาห และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานนัดหมายให

ผูปวยมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง ในสัปดาหท่ี 7 

3)  ระยะหลังทดลอง กลุมทดลอง เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสัมภาษณ 

วัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค 

ใชเวลาประมาณ 30 นาที สรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหแบบบันทึกการเยี่ยมบานและแบบบันทึกการ

ติดตามทางโทรศัพท ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ ใหแบงกลุมสรุปผลท่ีไดรับจากการเขารวม

โปรแกรม สงตัวแทนกลุมนําเสนอผลการสรุปใหกลุมใหญฟง ผูวิจัยกลาวขอบคุณและขอใหปฏิบัติ

พฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

      กลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสัมภาษณ วัดความ

ดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลสําโรงทาบ ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของ

โรคความดันโลหิตสูง พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน กลาว

ขอบคุณและขอใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 
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 1.2.4 การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป และใชสถิติในการ

วิเคราะหขอมูล ดังนี้  

             1)  วิเคราะหขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ ดวยสถิติ

พรรณนา โดยใชความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

.  2)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ และสถิติการทดสอบวิลคอก

ซันแมทชแพรสซายนแรงค  

.          3)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของ

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ และสถิติการทดสอบ

แมนวิทนียยู  

 1.3  ผลการวิจัย  

   1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมี

ขอมูลท่ัวไปคลายคลึงกัน ดังนี้ อายุเฉลี่ย 56.15 ป (S.D. = 5.74) และ 57.34 ป (S.D. = 5.19) 

ตามลําดับ สถานภาพสมรสคู รอยละ 81.82 และรอยละ 84.38 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 

87.88 และ รอยละ 90.63 อาชีพ เกษตรกรรม รอยละ 100 และ รอยละ 81.25 รายได ไมเกิน 

5,000 บาท รอยละ 87.90 และรอยละ 87.50 ตามลําดับ มีระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทย

วาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.78 ป (S.D. = 7.46) และ 7.53 ป (S.D. = 5.48) ไมมีประวัติการ

เจ็บปวยอ่ืน ๆ รอยละ 54.55 และมีประวัติเจ็บปวยดวยโรคอ่ืน ๆ รอยละ 56.20 ระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 131.97 มม.ปรอท (S.D. = 15.31) และ 136.16 

มม.ปรอท (S.D. = 9.61) ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 

78.60 มม.ปรอท (S.D. = 8.01) และ 79.00 มม.ปรอท (S.D. = 8.23) ดัชนีมวลกายครั้งสุดทายกอน

เขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 27.49 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 4.39) และ 25.18 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

(S.D. = 2.89) รอบเอวครั้งสุดทายกอนเขารวมโปรแกรม เฉลี่ย 91.64 เซนติเมตร (S.D. = 8.86) และ 

84.97 เซนติเมตร (S.D. = 10.64)  

    1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

   1) ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับมาก

และสูงกวากอนทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุด มีพฤติกรรม

การออกกําลงักาย และพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยูในระดับมาก และทุกดานสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  



80 
 

   2)  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงหลังทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใน

ระดับมาก และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร อยูในระดับมาก และพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด และทุกดานสูงกวา

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  1.3.3  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

          1)  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  หลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยูในระดับปกติ 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับเหมาะสม ดัชนีมวลกายอยูในระดับอวนระดับ 1 รอบเอวอยูใน

ระดับเกินเกณฑ และทุกดานต่ํากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

         2)  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกอยูใน

ระดับปกติ และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับเหมาะสม และลดลง

ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ ดัชนีมวลกายอวนระดับ 1 และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ รอบ

เอวอยูในระดับเกินเกณฑ และไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

          ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม อยูใน

ระดับมาก (M = 4.48, S.D. = 0.26) สูงกวากอนทดลอง (M = 3.94, S.D. = 0.29) และสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ (M = 3.73, S.D. = 0.45) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน 

เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึง

ประกอบดวย ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพ  และปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ ซ่ึงกรีนและครูเตอร กลาววาปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และ
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ปจจัยเสริมเปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ (Green and Kreuter, 2005) การใหความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงใชการเรียนรูเชิงรุกซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือปฏิบัติและ

ไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลงไปแลว (Bonwell, 1991 อางถึงใน รสิตา รักสกุล, 

2557) การศึกษาครั้งนี้ใหกลุมทดลองชมวีดิโอซ่ึงเปนภาพเคลื่อนไหวเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แลวให

วิเคราะหกลไกการเกิดโรคจากวีดิโอ ผูวิจัยสาธิตกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยใชสายยาง

แสดงการไหลเวียนของเลือดท่ีปกติและหนืด ทําใหกลุมทดลองเขาใจกลไกการเกิดโรคความดันโลหิต

สูงมากข้ึน ท้ังยังใหกลุมทดลองจับคูแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเก่ียวกับอาการและอาการแสดงของโรค

ความดันโลหิตสูงของตนเองกับเพ่ือน จึงไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับโรคความดันโลหิต ทําใหเขาใจ

โรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน เพราะการมีสวนรวมในกิจกรรมการเรียนรู การมีประสบการณผานการ

ลงมือทํา การสังเกต และไดสนทนากับตนเองและผูอ่ืนผานกิจกรรมในรูปแบบตาง ๆ ทําใหผูเรียนได

พัฒนาทักษะการคิดข้ันสูง (สาวิตรี โรจนะสมิต อารโนลดล, 2555) และสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะ 

แทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดยใหกลุมทดลองฟงกรณีศึกษาเลาประสบการณการเจ็บปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงและการเกิดภาวะแทรกซอน หลังจากนั้นใหกลุมทดลองจับกลุมวิเคราะห

ปจจัยเสี่ยงของกรณีศึกษาและปจจัยเสี่ยงของตนเองท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน กลุมทดลองจึงรับรูวา

ตนเองมีโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง จึงตระหนักถึงความสําคัญของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพซ่ึงจะชวยปองกันภาวะแทรกซอนได ท้ังยังใหกลุมทดลองเลนเกมคูหูตั้งม่ัน

โดยเขียนคําม่ันสัญญาในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต พรอมกําหนดระยะเวลาท่ีจะทําให

สําเร็จ ทําใหกลุมทดลองมีเปาหมายในการปฏิบัติพฤติกรรม เม่ือมีเปาหมายแลวจะเกิดความพยายาม

ท่ีจะบรรลุสิ่งนั้น หากสามารถบรรลุผลตามเปาหมายแลว ก็จะสรางความม่ันใจใหตนเอง มีใจท่ีจะ

ดําเนินตามเปาหมายตอไป (นฤมล สุนสวัสดิ์, 2558)  

         กลุมทดลองยังไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการ

สาธิตและลงมือปฏิบัติการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การรับประทานอาหารแดช การอานฉลาก

โภชนาการ การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับแตละวัน การใชยาลดความดันโลหิตสูงท่ีถูกตอง และเลน

เกมบัตรคํารูรักเรื่องยา ใหรูจักชื่อและลักษณะยา การออกฤทธิ์ และผลขางเคียงของยาท่ีใชรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง การสาธิตและลงมือปฏิบัติ ทําใหกลุมทดลองมีประสบการณการปฏิบัติจากการ

สังเกตความสําเร็จของผูอ่ืนท่ีสาธิตการปฏิบัติท่ีถูกตอง และลงมือปฏิบัติดวยตนเองทําใหเชื่อม่ันใน

ความสามารถแหงตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ท้ังยังไดรับปจจัยเสริม โดยการเสริมแรงจูงใจดวยการให

คําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการโทรศัพทจากผูวิจัย และติดตามเยี่ยมบานจากผูวิจัยและ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือสังเกตและสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

การไดรับประสบการณ ท่ีประสบความสําเร็จ การไดเห็นประสบการณจากบุคคลอ่ืนท่ีประสบ

ความสําเร็จ การไดรับคําพูดชักจูงโนมนาวใหบุคคลเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทํา
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พฤติกรรมไดสําเร็จ และไดรับการกระตุนทางอารมณจะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันในความสามารถ

ของตนเองเพ่ิมข้ึน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) บุคคลท่ีรับรูความสามารถของตนเองจะปฏิบัติตาม

คําแนะนําอยางตอเนื่อง (วิมลรัศม์ิ พันธุจิรภาค, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย, 2544)  กลุม

ทดลองจึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสูงข้ึน เห็นไดจาก กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน 

สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะพฤติกรรม

การออกกําลังกายรายขอ ท่ีอยูในระดับมากและสูงกวากอนทดลอง เชน การออกกําลังกายดวยวิธีการ

ตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุด

ติดตอกันไมเกิน 2 วัน (M = 4.27, S.D. = 0.80) การอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

นาน 5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ เปนตน (M = 4.18, S.D. = 1.16) การ

ออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 

นาที (M = 4.33, S.D. = 0.96) พฤติกรรมการรับประทานอาหารแดชรายขอ ท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด

และมาก และสูงกวากอนทดลอง เชน การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียม ไมเกินวันละ 1 ชอนชา (M = 

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

S.D. = 0.78) การรับประทานผลไมท่ีหวานนอย วันละ 4 สวน (M = 4.12, S.D. = 0.89) พฤติกรรม

การรับประทานยารายขอ ท่ีอยูในระดับมากท่ีสุด และสูงกวากอนทดลอง เชน การรับประทานยาตรง

เวลาทุกวัน ในเวลาท่ีแนนอน (M = 4.94, S.D. = 0.24) การรับประทานยาถูกเวลาท่ีระบุบนฉลากยา 

เชน ยากอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอน

กลางคืน (M = 4.91, S.D. = 0.29) การดูวันหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และสังเกต

ลักษณะผิดปกติท่ีแสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน เปนดาง เปนตน (M = 4.52, S.D. = 1.00) 

กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการปกติ ซ่ึงจะใหบริการ

โดยการซักประวัติ อาการและอาการแสดงท่ีผิดปกติ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว 

ประเมินความเสี่ยงเบื้องตนและใหสุขศึกษารายบุคคลระหวางรอพบแพทย โดยเนนการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสมกับโรค การรับประทานยา การมาพบแพทยตามนัด การสังเกตอาการ

ผิดปกติท่ีตองรีบมาพบแพทยทันที และนัดติดตามประเมินความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน ดวย

การเจาะเลือดปละ 1 ครั้ง ไมไดรับความรูและสรางการรับรูเก่ียวกับโรคความความดันโลหิตสูงดวย

การเรียนรูเชิงรุกท่ีทําใหเกิดการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติและไดใชกระบวนการคิด ไมไดรับการ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และไมไดรับการเสริมแรงจูงใจดวยการโทรศัพทและการ

ติดตามเยี่ยมบานท่ีกระตุนใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ กลุมเปรียบเทียบจึงอาจมีความรูความเขาใจเรื่อง

โรคความดันโลหิตไมชัดเจน ไมรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง ไมม่ันใจในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และไมมี

แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เห็นไดจาก กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุก
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ดานกอนและหลังทดลองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 2 

ภาคผนวก จ) โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกายรายขอ ท่ีอยูในระดับปานกลางและไมแตกตาง

จากกอนทดลอง เชน การออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน (M = 2.81, S.D. = 1.42) 

การอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ 

ละ 5 รอบ เปนตน (M = 2.66, S.D. = 1.45) การออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้น

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

หรือเดินเร็วดวยทาทางท่ีถูกตอง คือศีรษะและลําตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือเอียงตัวไป

ขางหนา ไมเกร็งไหล (M = 3.38, S.D. = 1.52) พฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขอท่ีไมเหมาะสม 

เชน พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน ท่ีอยูในระดับมากและมากท่ีสุด ไมแตกตางจากกอน

ทดลอง เชน การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชน กุง หอย ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม 

เนย กะทิ เปนตน (M = 3.97, S.D. = 0.86) การรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่อง

ในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน (M = 4.28, S.D. = 0.68) และการรับประทานอาหาร

แปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน (M = 4.50, S.D. = 

0.67) พฤติกรรมการรับประทานธัญพืช นอยและไมแตกตางจากกอนทดลอง เชน การรับประทาน

ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม เปน

ตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน (M = 1.84, S.D. = 1.14) พฤติกรรมการรับประทานผลไม ปานกลางและ

ไมแตกตางจากกอนทดลอง เชน รับประทานผลไมท่ีหวานนอย วันละ 4 สวน เชน สม กลวย ชมพู 4 

ผล หรือฝรั่ง แกวมังกร 2 ผล หรือสาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด มะละกอ แตงโม 24 ชิ้นเล็ก (M = 

3.22, S.D. = 0.91)  

ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 

และมุกดา หนุยศรี (2560) พบวา หลังผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง จังหวัดกาญจนบุรี ไดรับ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม

ปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองและกลุมควบคุม 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ อุบลรัตน มังสระคู (2561) พบวา หลังผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม

และรายดานเกือบทุกดาน ยกเวน ดานการรับประทานยาสูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ กรกมล เรืองวุฒิ (2554) พบวา หลังผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 

ไดรับโปรแกรมการพัฒนาการดูแลตนเองดวยแนวคิดทฤษฏีความสามารถตนเองของแบนดูรา และ
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แนวคิดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมและการ

รับรูความสามารถตนเองในการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2.2  ความแตกตางของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต   

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกายและรอบเอวตํ่ากวากอนทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํา

กวากลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตความดันโลหิตไดแอส-โตลิก

และรอบเอว ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ เปนไปตามสมมุติฐานเกือบท้ังหมด เนื่องจากโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง การพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน ครอบคลุมพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา โดยใชการสาธิตและลงมือปฏิบัติ การเสริมสราง

แรงจูงใจดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการโทรศัพทจากผูวิจัย และติดตามเยี่ยมบาน

จากผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือสังเกตและสอบถามเก่ียวกับการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ทําใหหลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทาน

อาหารแดช และการรับประทานยา สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคับทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน อยูในระดับมาก การออก

กําลังกายแบบแอโรบิคหรือแบบใชออกซิเจน ท่ีมีความหนักระดับปานกลาง เชน การเดินเร็ว เปนตน 

อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน ชวยใหรางกายมีการใชและ

การขนสงออกซิเจนมากข้ึน ทําใหระบบหัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน ความตานทานในหลอด

เลือดลดลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดแตละครั้งเพ่ิมข้ึน หลอดเลือดขยายตัวมากข้ึน สงผลใหความดันโลหิต

ซิสโตลิกลดลง (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) ท้ังยังกระตุนการทํางานของ วากัลโทน (vagal tone) 

มีผลใหอัตราการเตนของหัวใจชาลง แรงตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง จึงลดระดับความ

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

ดันโลหิตซิสโตลิกได 4-9 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การออกกําลัง

กายยังชวยใหมีการเผาผลาญมากข้ึน น้ําหนักจึงลดลง ทําใหหลังทดลอง กลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย

และรอบเอวตํ่ากวากอนทดลอง และดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตรอบเอวไมแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ เนื่องจากกอนทดลอง กลุมทดลองมีรอบเอวเฉลี่ย 90.45 เซนติเมตร (S.D. = 

8.57) และรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 93.90 สูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงมีรอบเอวเฉลี่ย 
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88.69 เซนติเมตร (S.D. = 11.27) และรอบเอวมากกวา 80 เซนติเมตร รอยละ 68.80 โดยท่ีการ 

ศึกษาครั้งนี้ใชระยะเวลา 6 สัปดาห แมรอบเอวจะต่ํากวากอนทดลอง แตยังต่ําไมมากพอท่ีจะแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ เพราะการลดรอบเอวจะตองใชระยะเวลานาน และการออกกําลังกายจะชวยลด

ไขมันในรางกายไดทําเปนประจํานาน 2 เดือนข้ึนไป (Bjorntorp et al., 1972 อางถึงใน บรรลุ ศิริพานิช, 

2551)   

ประกอบกับหลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแดชสูงกวา

กอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคับทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะการรับประทาน

อาหารท่ีมีโซเดียม ไมเกินวันละ 1 ชอนชา อยูในระดับมากท่ีสุด อาหารท่ีมีเกลือโซเดียมต่ําทําใหการ

ดึงน้ําเขาหลอดเลือดลดลง ความตานทานในหลอดเลือดลดลง ชวยลดความดันโลหิตลง (เสาวลักษณ 

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

ทัพพี การรับประทานผลไมท่ีหวานนอย วันละ 4 สวน อยูในระดับมาก ผักและผลไมมีโพแตสเซียมสูง

ชวยดึงน้ําไวในเซลล เซลลจึงไมขาดน้ํา ชวยปรับสมดุลของโซเดียม ทําใหรางกายขับโซเดียมและน้ํา

นอกเซลลออก ความตานทานเลือดลดนอยลง ชวยควบคุมความดันโลหิตสูงได (ศิวพร คชารักษ, 2552) 

ผักมีไนไตรทขนาดตํ่า ๆ มีฤทธิ์ชวยขยายหลอดเลือด และมีแมกนีเซียมสูงมีผลชวยลดความดันโลหิต 

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

แดชเปนประจํา จะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง ประมาณ 8-14 มม.ปรอท (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานผักและผลไม มีวิตามิน เกลือแร เสนใย แคลอรี่ต่ํา 

เปนการควบคุมอาหาร อาหารท่ีผสมธัญพืช ถ่ัว ผลไมแหง ทําใหสุขภาพดี ควบคุมน้ําหนักได เสนใยใน

อาหารทําใหการยอยชา อ่ิมนาน (วีระพล จันทรดียิ่ง, ม.ป.ป.) ชวยลดน้ําหนักและความอวน สงผลให

ดัชนีมวลกายและรอบเอวลดลง เพราะการควบคุมอาหาร โดยลดแคลอรี่ท่ีบริโภคและลดอาหารท่ี

ประกอบดวยไขมัน ในขณะท่ีเพ่ิมการบริโภคแปงและไฟเบอรจากธัญพืชผักและผลไม ทําใหควบคุม

ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด สงผลใหความดันโลหิตลดลงได (ศักดิ์ชาย ควรระงับ, 2557 อางถึงใน 

สันต ใจยอดศิลป, 2555)  

นอกจากนั้นหลังทดลอง กลุมทดลองยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวม สูง

กวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะการรับประทาน

ยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาท่ีแนนอน อยูในระดับมากท่ีสุด รับประทานยาถูกเวลาท่ีระบุบนฉลากยา 

เชน ยากอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอน

กลางคืน อยูในระดับมากท่ีสุด ยาท่ีโรงพยาบาลรัตนบุรีนิยมใชควบคุมความดันโลหิตสูง ไดแก อีนาลาพริล 

(Enalapril) ซ่ึงยับยั้งการสรางแองจิโอเทนซินทู ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ลดการดูดกลับของโซเดียม

และปริมาณน้ําในระบบไหลเวียน ยาแอมโลดิปน (Amlodipine) ปดก้ันการทํางานของแคลเซียม ทําให

หลอดเลือดท่ัวรางกายขยายตัว แรงตานทานภายในผนังหลอดเลือดลดลง ยาอะทีโนลอล (Atenolol) 
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ปดก้ันเบตาอะดรีเนอจิก ลดอัตราการเตนของหัวใจและปริมาณเลือดออกจากหัวใจใน 1 นาที (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) เม่ือกลุมทดลองรับประทานยาอยางถูกตองมากข้ึน จึง   

ทําใหการออกฤทธิ์ของยาในการลดความดันโลหิตดีข้ึน  

กลุมเปรียบเทียบไดรับการพยาบาลและขอมูลจากระบบบริการปกติ หลังทดลอง จึง

มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานต่ํากวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง เชน การออกกําลังกายดวยวิธีการ

ตาง ๆ เชน เดินเร็ว วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน วันละ 30-45 นาที หยุด

ติดตอกันไมเกิน 2 วัน (M = 2.75, S.D. = 1.59) การออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้น

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

หลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 นาที 

จึงคอย ๆ หยุด (M = 2.81, S.D. = 1.47) การออกกําลังกายปานกลาง สงผลใหการเพ่ิมสมรรถภาพ

ของหัวใจและปอด การใชและการขนสงออกซิเจน หัวใจและหลอดเลือดทําหนาท่ีดีข้ึน ไมเทาการออก

กําลังกายในระดับมาก ความตานทานในหลอดเลือดจึงลดลงไมมากเทาการออกกําลังกายในระดับ

มาก (พานทิพย แสงประเสริฐ, 2550) สงผลใหความดันซิสโตลิกของกลุมเปรียบเทียบอยูในระดับสูง

ปกติเชนเดิม มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไมถูกตอง อยูในระดับมาก เชน การรับประทาน

อาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัว เชน กุง หอย ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน (M = 3.97, 

S.D. = 0.86) รับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง เชน เครื่องในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และ

ปู เปนตน (M = 4.28, S.D. = 0.68) และรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง แหนม 

อาหารกระปอง อาหารหมักดอง อยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.50, S.D. = 0.67) อาหารไขมันสูงจะ

ทําใหความยืดหยุนของหลอดเลือดลดลงและแคบ เลือดไมสามารถไหลเวียนไดตามปกติสงผลใหความ

ดันโลหิตสูง (ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ, 2549) นอกจากนั้นยังรับประทานธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม  เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน 

อยูในระดับนอย (M = 1.84, S.D. = 1.14) การรับประทานธัญพืชนอยจะทําใหการดูดไขมันและ

โคเลสเตอรอลในรางกายลดนอยลง ไขมันไมดีเพ่ิมสูงข้ึน  สงผลใหความดันโลหิตเพ่ิมสูงข้ึน (ศูนย

เบาหวานศิริราช, 2558) แมจะมีพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุดแตไมแตกตางจาก

กอนทดลอง อยางมีนัยสําคับทางสถิติท่ีระดับ .05 (ตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) การมีพฤติกรรมการออก

กําลังกาย อยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมัน อยูในระดับมาก แตรับประทาน

ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง อยูในระดับนอย  และพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมเปลี่ยนแปลง จึงสง 

ผลใหความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอวไมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  

ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับการศึกษาของ อุบลรัตน มังสระคู (2561) พบวา หลัง

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดรอยเอ็ด ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตามแนวคิด



87 
 

แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลุมทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนไดรับ

โปรแกรมและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และขจรพรรณ คงวิวัฒน,     

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) พบวา หลังผูปวยกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 

จังหวัดกาญจนบุรี ไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดแบบจําลอง 

พรีสีด-โพรสีด กลุมทดลองมีความดันโลหิตซีสโตลิกต่ํากวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ เสาวลักษณ มูลสาร และเกสร สําเภาทอง (2559) 

พบวา หลังกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดสระแกว เขารวมโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารตามแนวทางแดช รวมดวยทฤษฏีการรับรูความสามารถแหงตน และแรงสนับสนุน

ทางสังคม กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความดันโลหิตตัวบนแตกตางกัน แตความดันโลหิตตัวลางไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ไพโรจน มะกล่ําดํา (2558) พบวา 

หลังผูสูงอายุท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จังหวัดฉะเชิงเทรา ไดรับโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตชวงบนและชวงลางลดลงจากกอนการ

ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของทรัพยทวี หิรัญเกิด, พรอมจิตร หอนบุญเหิม 

และสุรชาติ สิทธิปกรณ (2556) พบวา หลังกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลแกงครอ 

จังหวัดชัยภูมิ ไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของระดับความดันโลหิต 

ซีสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนการทดลองและต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 และการศึกษาของ กันตินันท ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย (2558) พบวา หลัง

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวัดประดู จังหวัดสุราษฎรธานี ไดเขา

กระบวนการกลุม กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตในระดับควบคุมไดเพ่ิมมากข้ึนกวากลุมควบคุม อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 

3.  ขอเสนอแนะ 
 

การวิจัยผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร พบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ และมีภาวะสุขภาพดีกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 จึงมีขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใชและการทําวิจัย ดังนี ้

3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช  

            ควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร ไปใชกับผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีเหลือในอําเภอรัตนบุรีและอําเภอใกลเคียง 

หรือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรม
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สุขภาพดานการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาถูกตองเหมาะสมมาก

ข้ึน สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุด ปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

3.2  ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

            ควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไปใชกับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลรัตนบุรี โดยใชเวลาใหนานข้ึน และศึกษาติดตามผลกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบแบบไปขางหนา ตอเนื่องเปนระยะ ทุก 1-3 เดือน เพ่ือติดตามความตอเนื่องและ

ยั่งยืนของพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพ ไดแก 

ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และรอบเอว รวมท้ังภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึน  



89 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บรรณานุกรม 

 



90 
 

บรรณานุกรม 

 

กนิษฐา กิตติคุณ. (2551). ความรูเรื่องยา. กรุงเทพฯ: ทวี พริ้นท. 

กนิษฐา ไทยกลา, อภินันท อรามรัตน, และสาวิตรี อัษณางคกรชัย. (2553). Thai drinking survey 

guide. เชียงใหม: สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

กมลภู ถนอมสัตย. (2558). รูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการใชยารักษาตามแผนการรักษาของ

ผูสูงอายุความดันโลหิตสูงในชุมชน. วารสารวิจัยเพ่ือการพัฒนาเชิงพ้ืนท่ี, 7(2), 36-49. 

กรกมล เรืองวุฒิ. (2554). การพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการคลินิกชุมชน เทศบาลเมืองเมืองแกนพัฒนา อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยเชียงใหม, เชียงใหม. 

กรฐณธัช ปญญาใส, พิชามญชุ ภูเจริญ, และณิชกมล เปยอยู. (2562). การประเมินผลการสรางเสริม

สุขภาพประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง. วารสารการจัดการ

ความรูสูการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ วิทยาลัยนครราชสีมา, 1(1), 83-95. 

กรมควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข. (2552). โรคความดันโลหิตสูง. สืบคน

จาก https://www.youtube.com/watch?v=p7nfzgp876Y. 

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (ม.ป.ป). การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ. สืบคน

จาก http://www.advisor.dmh.go.th/tools/files/MotivationInterview.pdf. 

กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน. (ม.ป.ป). การเยี่ยมบาน. สืบคนจาก 

www.med.cmu.ac.th/dept/commed/2015/images/files/.../. 

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2558). คูมือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในคลินิก NCD คุณภาพ. นนทบุรี: ชมุนมุสหกรณการเกษตรแหง

ประเทศไทย. 

กองการพยาบาล สํานักงานปลัดกระทรวง กระทรวงสาธารณสุข. (2561). บทบาทหนาท่ีของพยาบาล

วิชาชีพ. นนทบุรี: สื่อตะวัน.  

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2552). มาตรฐานงานสุขศึกษา

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลท่ัวไป. นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศ

ไทย. 

________. (2556). แนวทางการดําเนินงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ระดับจังหวัด. นนทบุรี: 

กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ. 

________. (2558). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับวัยทํางาน. สืบคน

จาก www.hed.go.th/linkhed/file/263. 

https://www.youtube.com/watch?v=p7nfzgp876Y
http://www.advisor.dmh.go.th/tools/files/MotivationInterview.pdf
http://www.hed.go.th/linkhed/file/263%20%E0%B8%AA%E0%B8%B7%E0%B8%9A%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%B5%E0%B9%88


91 
 

กันตินันท ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย. (2558). ผลการใชกระบวนการกลุมตอการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลวัดประดู อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี. วารสารการพัฒนาสุขภาพชุมชน 

มหาวิทยาลัยขอนแกน, 3(2), 261-271. 

กิรณา อรุณแสงสด. (2557). ผลของโปรแกรมการสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจแบบสั้นตอความรู 

แรงจูงใจ และความตอเนื่องสมํ่าเสมอในการรับประทานยาของผูปวยความดันโลหิตสูง. 

วารสารทางการพยาบาล, 28(3), 129-144. 

กุนนที พุมสงวน. (2557). การสรางทักษะสุขภาพเพ่ือพัฒนาไปสูทักษะชีวิต ความทาทายการสอนสุข

ศึกษาในกลุมวัยรุนไทย. วารสารพยาบาลทหารบก, 15(2),   60-65.  

ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี. (2560). ผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี. วารสาร

การพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 35(3), 129-137. 

คนไทยไรพุง. (2550). ปฏิบัติการฝาวิกฤติ พิชิตอวน พิชิตพุง. กรุงเทพฯ: สุขุมวิทมีเดีย มารเก็ตติ้ง. 

จันทนา รณฤทธิวิชัย. (2552). พยาธิสรีรวิทยาของการไหลเวียนเลือด. ใน ลิวรรณ อุนนาภิรักษ 

จันทนา รณฤทธิวิชัย วไิลวรรณ ทองเจริญ วีนัส ลีฬหกุล และพัสมณฑ คุมทวีพร  

(บรรณาธิการ). พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ. 

จําเรียง จันทรประภา. (2558). Body of knowledge-knowledge-knowledge management 

(km). สืบคนจาก http://www.royin.go.th. 

จินดารัตน โพธิ์นอก. (2557). ทักษะ. สืบคนจาก http://www.royin.go.th/?knowledges/.../. 

จุฑามาศ เทียนสะอาด และนิโรบล กนกสุนทรรัตน. (2559). การสัมภาษณเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจ 

แนวคิดและการประยุกตใชในผูปวยโรคไตเรื้อรัง. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 22(3),       

223-232. 

จุฬารัตน เพชรวิเศษ. (2553). การจัดการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง. ใน ผองศรี      

ศรีมรกต (บรรณาธิการ). การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพ เลม 4. 

กรุงเทพฯ: ไอกรุป เพรส.  

เฉลิมศรี สุวรรณเจดีย และจุฬาภรณ สมรูป. (2553). คูมือการใชยาและการจัดการพยาบาล. 

กรุงเทพฯ: บพิธการพิมพ. 

ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน. (2553). การพยาบาลกับการสงเสริมสุขภาพ. 

ใน เอกสารการสอนชุดวิชา มโนมติและกระบวนการพยาบาล (หนวยท่ี 7, น. 1-57, 

พิมพครั้งท่ี 13). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

http://www.royin.go.th/
http://www.royin.go.th/?knowledges/.../.


92 
 

ชัญญาวีร ไชยวงศ. (2557). ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับน้ําตาลในเลือด 

สมรรถภาพของหัวใจและปอด ดัชนีมวลกาย รอบเอว และระดับความดันโลหิตของ

ผูใหญท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดเบาหวาน. ใน การประชุมใหญและนําเสนอผลงาน

วิชาการระดับชาติเรื่อง สหวิชาการ : ความหลากหลายทางวัฒนธรรมสูประชาคม

อาเซียน. วันท่ี 17-18 กรกฎาคม 2557. โรงแรมธรรมรินทรธนา, ตรัง.  

ชุติมา สัจจานันท. (2559). การแสวงหาความรู. ใน เอกสารการสอนชุดวิชา ทักษะชีวิต (หนวยท่ี 4, 

น. 139-188, พิมพครั้งท่ี 26). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

เชาวลักษณ ฤทธิสรไกร. (2551). สังคมศาสตรสาธารณสุข. สงขลา: มหาวิทยาลัยทักษิณ. 

ญาดา บุตรปญญา. (2559). ผลของโปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจอยางตอเนื่องทางโทรศัพทตอ

พฤติกรรมการดื่มสุราของผูติดสุรา. วารสารพยาบาลทหารบก, 17(3), 123-131. 

ณรงคชัย หัตถี. (2553). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลของ

วัยรุนตอนตน อําเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมได

ตีพิมพ). ชลบรุ:ี มหาวิทยาลัยบูรพา. 

ณัฐพร อยูปาน. (2558). ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อดานสุขภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอ

เมือง จังหวัดนครนายก. ไทยเภสัชศาสตรและวิทยาการสุขภาพ, 10(1), 10-18. 

ณัฐสุรางค บุญจันทร. (2554). ผลของการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง. วารสารการพยาบาล, 29(2), 93-102. 

ทรัพยทวี หิรัญเกิด, พรอมจิตร หอนบุญเหิม และสุรชาติ สิทธิปกรณ. (2556). ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอความรู พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับ ความดันโลหิต

ของกลุมเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแกงครอ จังหวัดชัยภูมิ. วารสาร

สมาคมพยาบาลฯ สาขาภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 31(4), 97-104. 

ทองทิพย สละวงษลักษณ และคณะ. (2559). ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดัน

โลหิตสูงของกลุมเสี่ยงตําบลหนองไขน้ํา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา. สืบคน

จาก http://journal.nmc.ac.th/th/admin/Journal/. 

เทอดศักดิ์ เดชคง. (2560). การใหคําปรึกษาและสนทนาสรางแรงจูงใจ สนทนาสรางแรงจูงใจเพ่ือ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ. นนทบุรี: บียอนด พับลิสซ่ิง. 

________. (2560). สนทนาสรางแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคเรื้อรัง. 

กรมสุขภาพจิต รวมกับ สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. นนทบุรี:     

บียอนด พับลิสชิ่ง. 

http://journal.nmc.ac.th/th/admin/Journal


93 
 

ธนา นิลชัยโกวิทย และพิชญวดี ธีราโมกข. (2555). ตําราพฤติกรรมศาสตรทางการแพทย. กรุงเทพฯ: 

ภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี.  

ธิดากานต รุจิพัฒนกุล. (2557). ลดน้ําหนักดวยอาหารอ่ิมนาน. สืบคน

จาก https://www.hsri.or.th/people/media/food/detail/5805. 

ธีรศักดิ์ อุปไมยอธิชัย. (2557). พ้ืนฐานการจัดการการศึกษา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย.  

นภชา สิงหวีรธรรม. (2545). ตนทุนการใหบริการสงเสริมสุขภาพตามชุดสิทธิประโยชนหลักประกัน

สุขภาพถวนหนา ในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

นรรัตน สมเพชร, ชิดชนก เรอืนกอน และอัญชลี เพ่ิมสุวรรณ. (2550). ผลการเตือนทางโทรศัพทตอ

ความรวมมือในการใชยาลดความดันโลหิตของผูปวยนอก. สงขลานครินทรเวรสาร, 

25(2), 89-97. 

นฤมล สุนสวัสดิ์. (2558). การตั้งเปาหมายของชีวิตการทํางาน. วารสารสารสนเทศ, 14(2), 21-36. 

นัฐพร กกสูงเนิน. (2552). ผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลด

น้ําหนัก พฤติกรรมการลดน้ําหนัก คาดัชนีมวลกายและเสนรอบวงเอวของหญิงกอนวัย

ทองท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). ปทุมธานี,

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. 

นิดดา หงสวิวัฒน. (2556). อาหารตานโรคความดันโลหิตสูง. กรุงเทพฯ: แสงแดด. 

นิพาวรรณ ไวศยะนันท. (ม.ป.ป). หลักบริโภคอาหารเพ่ือยับยั้งโรคความดันโลหิตสูง (อาหารแดช). 

สืบคนจาก http://sriphat.med.cmu.ac.th/th/. 

เนาวรัตน จันทานนท, บุษราคัม สิงหชัย และวิวัฒน วรวงษ. (2555). พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดชุมพร. วารสารวิจัยมหาวิทยาลัย 

ขอนแกน, 16(6), 749-758. 

บรรลุ ศิริพานิช. (2551). ผูสูงอายุออกกําลังกายอะไรบาง. สืบคนจาก 

https://www.doctor.or.th/article/detail/1128. 

บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร. (2553). ระเบียบวิธีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร (พิมพครั้งท่ี 5). กรุงเทพฯ: 

  ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย. 

เบญจพร วัฒนศิริเวช. (2557). การติดตามผลการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลชุมชนแหง

หนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). 

มหาวิทยาลัยขอนแกน, ขอนแกน. 

https://www.hsri.or.th/people/media/food/detail/5805
http://sriphat.med.cmu.ac.th/th/knowledge-66


94 
 

ปฐญาภรณ ลาลุน. (2554). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการ

แผนกผูปวยนอกอายุรกรรม (วิทยานิยพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). 

มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ, กรุงเทพฯ.  

ประภาส ขํามาก, สมรัตน ขํามาก และมาลิน แกวมูณี. (2558). ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรม

การดูตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในเขตตําบลคลองรี อําเภอสทิงพระ จังหวัด

สงขลา. วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 2(3), 74-91. 

ประเวช ตินติพิวัฒนสกุล (2559). หลักสูตรการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับพยาบาลผูจัดการ

รายกรณีโรคเรื้อรัง. กรุงเทพฯ: องคกรสงเคราะหทหารผานศึกษาในพระบรมราชูปถัมภ. 

ปานใจ กันยะมี. (2557). ผลของโปรแกรมการใหความรูและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง. วารสารพยาบาลศาสตร

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 26(2), 14-25. 

ปาริฉัตร พงษหาร, จรรจา สนัตยากร, ปกรณ ประจัญบาน และวิโรจน วรรณภิระ. (2554). ผลของ

โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของ

อาสาสมัครสาธารณสุข. วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 5(3), 54-64. 

ปยะนุช รักพาณิชย. (2557). การออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีความดันโลหิตสูง. วารสารแพทยนาวี, 

41(1), 33-43. 

ปุณยวีย ประเสริฐไทย, จอม สุวรรณโณ และจิราภรณ สรรพวีรวงศ. (2553). ผลของการออกกําลัง

กายขนาดความหนักปานกลางท่ีบานในการลดความดันโลหิตของผูท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตเกือบสูง. วารสารสภาการพยาบาล, 25(4), 80-95. 

ผองพรรณ อรุณแสง. (2555). การพยาบาลผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด (พิมพครั้งท่ี 9). ขอนแกน: 

โรงพิมพคลังนานาวิทยา.  

ฝายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล. (2558). การเก็บรักษา

ยา. สืบคนจาก https://med.mahidol.ac.th/…/. 

พนิตนันท วงศสุวรรณ, วีณา เท่ียงธรรม, อาภาพร เผาวัฒนา และสุธรรม นันทมงคลชัย. (2556). 

โปรแกรมสงเสริมการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงในกลุมผูสูงอายุ

เขตกรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข, 28(3), 145-160.  

พบแพทยดอทคอม. (2556). DASH Diet อาหารตานความดันกับหลักการบริโภค. สืบคนจาก 

www.pobpad.com. 

พยงค เทพอักษร. (2552). เภสัชวิทยา. นนทบุร:ี ธนาเพลส. 



95 
 

พรพนติ ปวงนิยม. (2552). ผลของรูปแบบการรับรูความสามารถตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

ในกลุมเสี่ยงความดันโลหิตสูง (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). 

มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 

พะยอม ตัณฑจรรยา, สุนัญญา พรมดวง และวันเพ็ญ ทัดศรี. (2558). ผลการใหคําปรึกษาเพ่ือสราง

แรงจูงใจแบบสั้น (Brief Intervention) ในผูปวยจิตเภทขาดยา หอผูปวยจิตเวช 

โรงพยาบาลสุรินทร. สุรินทร: โรงพยาบาลสุรินทร. 

พัชรภัณฑ ไชยสังข. (2553). ประสทิธิผลของโปรแกรมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในชุมชน. 

วารสาร มฉก.วิชาการ, 14(27), 21-36.   

________. (2555). ประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

และระดับความดันโลหิตของผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในชุมชน 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ, 

กรุงเทพฯ.  

พัทธนันท ศรีมวง. (2554). อาหารเพ่ือสุขภาพและโภชนบําบัด. กรุงเทพฯ: เอ็ม แอนด เอ็ม เลเซอร 

พริ้นต. 

พานทิพย แสงประเสริฐ. (2550). รายงานการวิจัยความดันโลหิตสูงกับการออกกําลังกาย: บทบาท

ของพยาบาล. วารสารพยาบาล, 56(2), 10-22. 

พิชัย แสงชาญชัย. (2550). การใหคําปรึกษาและการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจในผูปวยท่ีมีปญหา

การดื่มสุรา. เชียงใหม: วนิดาการพิมพ.  

________. (2553). คูมือสําหรับผูอบรมการใหคําปรึกษาและการบําบัดเพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใน

ผูปวยท่ีมีปญหาการดื่มสุรา. เชียงใหม: วนิดาการพิมพ. 

พีระ บูรณะกิจเจริญ. (2553). โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ. กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 

เพ็ญจันทร เสรีวิวัฒนา. (2555). การพยาบาลอายุรศาสตร 1. ใน ปราณี ทูไพเราะ, วันดี  โตสุขศรี 

และศรินรัตน ศรีประสงค (บรรณาธิการ). กรุงเทพฯ: เอ็นพีเพรส. 

เพ็ญศิริ สิริกุล. (2553). การพัฒนารูปแบบกิจกรรมสงเสริมความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). 

มหาวทิยาลัยทักษิณ, สงขลา. 

ไพโรจน มะกล่ําดํา. (2558). ผลของโปรแกรมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ี

ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง. วารสารวิจัยราชภัฏพระนคร, 10(1), 20-39. 



96 
 

ภัสพร ขําวิชา, เพ็ญศิริ สันตโยภาส, ภัทรธนิตา ศรีแสง และกาญจนา กิริยางาม. (2557). การพัฒนา

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีมีความดันโลหิตสูงในชุมชนซอยโจก เขตบางซ่ือ 

กรุงเทพมหานคร. วารสารเก้ือการุณย, 21(2), 83-96. 

มงคล การุณงามพรรณ, สุดารัตน สุวารี และนันทนา น้ําฝน. (2555). พฤติกรรมสุขภาพและภาวะ

สุขภาพของคนวัยทํางานในสถานประกอบการเขตเมืองใหญ: กรณีศึกษาพ้ืนท่ีเขตสาทร 

กรุงเทพมหานคร. วารสารพยาบาลสงขลานครนิทร, 32(3), 51-66. 

มนตรี ศิริจันทรชื่น. (2554). ชุมชนกับการพัฒนาโดยใช การสอนแบบ Active learning และการใช

บทเรียนแบบ e - learning. เชียงใหม: มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม. 

มุกดา ตันชัย. (2552). การพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุท่ีมีภาวะพรองออกซิเจนจากความผิดปกติของ

หัวใจและการไหลเวียนเลือด. ใน เอกสารการสอนชุดวิชา การพยาบาลผูใหญและ

ผูสูงอายุ (หนวยท่ี 13 น. 98-124, พิมพครั้งท่ี 15). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช 

มุกดา สอนประเทศ. (2554). ความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของสถานีอนามัยกาวหนา ต.กุดกู อ.โนนสัก จ.หนองบัวลําภ.ู 

สืบคนจาก http://203.157.71.148/Information/center/reserch-55. 

ยุรพร ศุทธรัตน. (2552). องคการเพ่ือการเรียนรู. กรุงเทพฯ: แอคทีฟ พริ้นท. 

รสิตา รักสกุล. (2557). สัมฤทธิผลของการจัดการเรียนการสอนแบบบูรณาการโดยใชการเรียนรูเชิงรุก. 

(วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกลา

ธนบุรี, กรุงเทพฯ. 

รัชจณา สิงหทอง. (2545). ความสัมพันธระหวางการเผชิญปญหา ความพึงพอใจในชีวิต แรงสนับสนุน

ทางสังคมและภาวะซึมเศรา ของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตน (วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยศิลปากร, กรุงเทพฯ. 

รัชนี วัฒนาเมธี และปญญกรินทร หอยรัตน. (2560). ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตอการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แผนกผูปวยนอก 

โรงพยาบาลชลประทาน. วารสารเครือขายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 

4(3), 189-202. 

ราตรี มณีขัติย. (2550). ผลของการเยี่ยมบานตอพฤติกรรมสุขภาพผูท่ีมีความดันโลหิตสูงตําบลอุโมงค 

จังหวัดลําพูน (วิทยานิพนธปริญญาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 

เชียงใหม. 

โรงพยาบาลรัตนบุรี. (2560). ขอมูลเวชระเบียนคลินิกพิเศษโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลรัตนบุร.ี 

โรงพยาบาลรัตนบุรี, สุรินทร. 



97 
 

________. (2561). ขอมูลงานบริหารกลยุทธ. โรงพยาบาลรัตนบุรี, สุรินทร. 

โรงพยาบาลสําโรงทาบ. (2560). ขอมูลผูปวยโรคเรื้อรัง. โรงพยาบาลสําโรงทาบ, สุรินทร. 

ลิวรรณ อุนนาภิรักษ. (2552). พยาธิวิทยาทางการพยาบาล. กรุงเทพฯ: บุญศิริการพิมพ. 

วนิชา ใจสําราญ. (2558). แนะใชยาลดความดันโลหิต ตองตอเนื่องและตรงเวลา. สืบคนจาก  

www.thaihealth.or.th/.../. 

วรารัตน ทิพยรัตน. (2557). ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจแบบกลุมตอความดันโลหิต

ของประชาชนกลุมเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูง. สืบคนจาก https://www.tci-

thaijo.org/index.php/nah/article/.../ . 

วันดี ไตรภพสกุล และฉันชาย สิทธิพันธ. (2554). การศึกษาประสิทธิผลของสมุนไพรหญาดอกขาว

ชนิดแคปซูลในการเลิกบุหรี่. สืบคน

จาก http://www.trc.or.th/trcresearch/subpage/RP/TRC_Re_53-01-18.pdf. 

วันทนา มณีศรีวงศกูล. (2559). ทฤษฎีทางพฤติกรรมศาสตรท่ีเก่ียวของกับการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน. ใน ประมวลสาระชุดวิชา นโยบายและระบบสุขภาพ ภาวะผูนํา แนวคิดทฤษฎี

ทางการพยาบาลและบทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน (หนวยท่ี 12, น. 1-63). 

นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

วันทนีย เกรียงสินยศ. (2556). อาหารแนว DASH. สืบคน

จาก http://www.inmu.mahidol.ac.th/th/knowledge/index.html. 

วาสนา ชนะพลพัฒน. (2548). ผลของการดูแลสุขภาพท่ีบาน ทางโทรศัพทตอความรูเรื่องเบาหวาน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และความพึงพอใจของ

ผูปวยเบาหวาน (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยบูรพา, 

ชลบุรี.  

วาสนา มูลฐี, สุปรีดา ม่ันคง, ยุพาพิน ศิรโพธิ์งาม และสิริรัตน ลีลาจรัส. (2559). ผลของโปรแกรมการ

ดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองและญาติผูดูแลระยะเปลี่ยนผานจากโรงพยาบาลสูบาน

ตอความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันภาวะแทรกซอนและความพึงพอใจของ

ผูปวย. วารสารสภาการพยาบาล, 31(1), 95-110. 

วิกิพีเดีย สารานุกรมเสรี. (2559). ความหมายของความรู. สืบคนจาก 

https://th.wikipedia.org/wiki/.../. 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี. (2556). บันทึกการเยี่ยมบาน. สืบคนจาก 

http://www.bcnr.ac.th/article/p11111.pdf. 

https://www.tci-thaijo.org/index.php/nah/article/.../
https://www.tci-thaijo.org/index.php/nah/article/.../
http://www.trc.or.th/trcresearch/subpage/RP/TRC_Re_53-01-18.pdf
http://www.inmu.mahidol.ac.th/th/knowledge/index.html


98 
 

วิมลรัศม์ิ พันธุจิรภาค, นิภา มหารัชพงศ และยุวดี รอดจากภัย. (2544). ผลของโปรแกรมการออก

กําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุหญิง จังหวัดสมุทรปราการ (วิทยานิพนธ

ปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). มหาวิทยาลัยบูรพา, ชลบุรี. 

วิมุตชพรรณ ไชยชนะ และหทัยรัตน นิยมาศ. (2550). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง ชุมชนบานแมพุง อําเภอปาแดด จังหวัดเชียงราย. วารสารวิจัยระบบ

สาธารณสุข, 1(2), 92-98. 

วิโรจน วรรณภิระ. (2555). การเยี่ยมบานและการดูแลผูปวยท่ีบาน. เอกสารประกอบการฝกอบรมเชิง

ปฏิบัติการศูนยเรียนรูเวชศาสตรครอบครัวเขต 18, กําแพงเพชร. 

วิไลวรรณ ทองเจริญ และคณะ. (2554). ประสิทธิผลของกระบวนการจัดการความรูตอความรูและ

การจัดการปญหาความดันโลหิตสูงของผูสูงอายุ. วารสารทางการพยาบาล, 29(2),      

103-112. 

วีระพล จันทรดียิ่ง. (ม.ป.ป.). ทุกสิ่งจําเปนตองทราบเก่ียวกับการลดน้ําหนัก. สืบคน

จาก http://www.clm.up.ac.th/pdf/.pdf. 

ศรีวัฒนา ทรงจิตสมบูรณ. (2549). โคเลสเตอรอล. สืบคน

จาก https://www.doctor.or.th/article/detail/1612. 

ศักดิ์ชาย ควรระงับ. (2557). กระบวนการปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวของบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยพายัพ. พยาบาลสาร, 41(1), 85-95. 

ศิริพร ขัมภลิขิต และจุฬาลักษณ บารมี. (บ.ก.). (2555). คูมือการสอนการสรางเสริมสุขภาพใน

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต. ขอนแกน: คลังนานาวิทยา. 

ศิวพร คชารักษ. (2552). คูมือลดความดันปองกันกอนเกิดโรค. กรุงเทพฯ: ใกลหมอ.  

ศูนยบริการสาธารณสุข กองการแพทย เทศบาลเมืองลําพูน. (2560). ภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันสูง. สืบคนจาก  https://www.youtube.com/../. 

ศูนยเบาหวานศิริราช. (2558). ใยอาหารสําคัญอยางไรกับรางกาย. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตร     

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข. (2556). ระบบสุขภาพ. สืบคน

จาก https://www.hsri.or.th/researcher/classroom/detail/4741.           

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข. (2555). 

คูมือการใหความรูเพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงดวยตนเอง. นนทบุรี: สํานักงาน

กิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

________. (2555). แนวทางเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง. 

นนทบุรี: องคการสงเคราะหทหารผานศึกในพระบรมราชูปถัมภ. 

http://www.clm.up.ac.th/pdf/article/All%20for%20weight%20loss.pdf
https://www.doctor.or.th/article/detail/1612
https://www.youtube.com/
https://www.hsri.or.th/researcher/classroom/detail/4741.


99 
 

สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยศิลปากร. (2550). การจัดการความรู. นครปฐม: มหาวิทยาลัย

ศิลปากร. 

สถาพร พฤฑฒิกุล. (2555). คุณภาพผูเรียนเกิดจากกระบวนการเรียนรู. วารสารการบริหารการศึกษา 

มหาวิทยาลัยบูรพา, 6(2), 1-13.  

สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย มาลาธรรม. (2552). การพยาบาลผูปวยความดันโลหิตสูง. ใน สมจิต 

หนุเจริญกุล (บรรณาธิการ). การพยาบาลทางอายุรศาสตร เลม 2. กรุงเทพ: วี.เจ.    

พริ้นติ้ง. 

สมชาย นําประเสริฐชัย. (2558). การจัดการความรู. กรุงเทพฯ: วี-พริ้น. 

สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. (2558). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน            

เวชปฏิบัติท่ัวไป. กรุงเทพฯ: สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย. 

สมาคมโรคจากการหลับแหงประเทศไทย. (2559). ความรูและปญหาการหลับท่ีนาสนใจ. สืบคน

จาก http://www.sst.or.th/journal/64. 

สมรัตน ขํามาก. (2559). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลนางเหลา อําเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา. วารสารเครือขาย

วิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต, 3(3), 153-169. 

สายพิณ หัตถีรัตน. (2553). คูมือการดูแลสุขภาพครอบครัว. กรุงเทพฯ: หมอชาวบาน. 

สารานุกรมไทยสําหรับเยาวชนฯ. (ม.ป.ป.). เรื่องท่ี 7 ครอบครัวไทย. สืบคน

จาก http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/book/../.html. 

สาวิตรี โรจนะสมิต อารโนลดล. (2555). รายงานการวิจัยเพ่ือพัฒนาการเรียนการสอนเรื่องการจัด 

การเรียนรูดวยวิธีการเชิงรุกเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการเรียนรูและแนวคิดเก่ียวกับการ

จัดการเรียนรูของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร. กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย    

ราชภัฏพระนคร. 

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. (2551). มะนาวชวยเลิกบุหรี่ได. สบืคนจาก 

https://www.thaihealth.or.th/Content/.../.html. 

สํานักงานธารณสุขจังหวัดสุรินทร. (2560). สถิติสาธารณสุข. สืบคนจาก 

http://srn.hdc.moph.go.th/hdc/main.index_pk.php. 

สํานักงานราชบัณฑิตยสภา. (2557). ทักษะ. สืบคนจาก http://www.royin.go.th/?knowledges./. 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข. (2559). แผนยุทธศาสตรชาติ ระยะ 

20 ป (ดานสาธารณสุข). สืบคนจาก https://waa.inter.nstda.or.th/stks.pdf. 

________. (2560). จํานวนและอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูง. สืบคน

จาก http://bps.moph.go.th/new_bps/healthdata. 

http://www.sst.or.th/journal/64
http://kanchanapisek.or.th/kp6/sub/.html
https://waa.inter.nstda.or.th/stks.pdf
http://bps.moph.go.th/new_bps/healthdata


100 
 

สํานักโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. (2560). สุขภาพดีเริ่มท่ีอาหารลดหวาน มัน เค็ม 

เติมเต็มผัก ผลไม. นนทบุร:ี สามเจริญพานิชย. 

________. (2561). หุนดี สุขภาพดี งาย ๆ แค 4 พฤติกรรม. นนทบุรี: สถานการณการมีกิจกรรมทาง

กายของคนไทย. 

สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2556). คูมือการปฏิบัติงานปองกันควบคุม

โรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต). กรุงเทพฯ: สํานักงาน

กิจการโรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก. 

________. (2557). แนวพัฒนาการดําเนินงานคลินิก NCD คุณภาพ (โรคเบาหวานและโรคความดัน

โลหิตสูง). นนทบุรี: ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 

________. (2559). 17 พฤษภาคม วันความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension day). สืบคน 

จาก http://www.bangkok.go.th/healthcenter7/.../. 

________. (2559). ประเด็นสารรณรงควันความดันโลก ป 2559. สืบคนจาก 

http://www.thaincd.com. 

สุกัญญา จงถาวรสถิตย, วิภาว ีลักษณากร และสุวรรณา สานุศิษย. (2558). โปรแกรมกิจกรรมทาง

กายสําหรับผูปวยความดันโลหิตเริ่มสูงหรือความดันโลหิตสูงปานกลางท่ีมารักษาศูนย

การแพทยกาญจนาภิเษก. สืบคน

จาก http://padatabase.net/uploads/files/01/doc/.pdf. 

สุกัลยา สังขกลม และวิศณุ ประสงคเงิน. (2557). ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงตําบลบานใหม อําเภอบานแพรก จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา. สืบคนจาก https://www.ayo.moph.go.th/main/../. 

สุชาดา จันทสิริยากร. (2547). ปจจัยเสีย่งและภาระโรคของคนไทย. สํานักระบาดวิทยากรมควบคุม

โรค. สืบคนจาก http://epid.moph.go.th.  

สดุาพรรณ  ธัญจิรา และอรสา พันธภักดี. (2556). ความผิดปกติของหลอดเลือด. ใน สุจินดา ริมศรี

ทอง อรุณศรี เตชัสหงส และสุภามาศ ผาติประจักษ (บรรณาธิการ). พยาธิสรีรวิทยา

ทางการพยาบาล เลม 2 (พิมพครั้งท่ี 4). กรุงเทพฯ: สามเจริญพานิชย. 

สุธาสินี ศรีวิชัย. (2558). เอกสารประกอบการบรรยายทักษะและเทคนิคการสอน (Teaching skills). 

สืบคนจาก http://portal5.udru.ac.th. 

สุธี เวคะวากยานนท. (2554). รูไว ใชยา. กรุงเทพฯ: โรงพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

สุพิมพ อุนพรม. (2550). ผลของโปรแกรมการใหความรูดานสุขภาพตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ของประชาชนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผูใหญ. วารสารการพยาบาลมหาวิทยาลัย

นเรศวร, 1(1), 100-111. 

http://padatabase.net/uploads/files/01/doc/.pdf
https://www.ayo.moph.go.th/
http://epid.moph.go.th/wesr/file/y47/F47023.pdf


101 
 

สุภาพร พูลเพ่ิม. (2554). ปจจัยท่ีสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน

เขตตําบลข้ีเหล็ก อําเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี. วารสารวิทยาลัยนครราชสีมา, 5(2). 

49-54. 

สุมาลี วังธนากร, ชุติมา ผาติดํารงกุล และปราณี คําจันทร. (2550). ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการ

รับประทานยาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. สงขลานครินทรเวชสาร, 26(6), 539-547. 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ. (2553). ความดันโลหิตสูง. ในตําราการตรวจรักษาโรคท่ัวไป 2 โรคกับการ

ดูแลรักษาและการปองกัน. กรุงเทพฯ: โฮลิสติก พับลิชชิ่ง. 

สุรินธร กลัมพากร. (2561). การประยุกตใชแนวคิดและทฤษฏีในการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ในชุมชน. การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคในชุมชน การประยุกตแนวคิดและ

ทฤษฏีสูการปฏิบัติ. นครปฐม: คลังนานาวิทยา. 

เสาวภา ไพทยวัฒน. (2559). ทักษะชีวิตกับการดํารงตนในสังคม. ใน เอกสารการสอนชุดวิชา ทักษะ

ชีวิต (หนวยท่ี 1, น. 1-43, พิมพครั้งท่ี 26). นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

เสาวลักษณ มูลสาร และเกสร สําเภาทอง. (2559). ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารตามแนวทางของ DASH รวมดวยทฤษฎีการรับรูความสามารถแหงตน และแรง

สนับสนุนทางสังคมเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงในกลุมเสี่ยงโรคความดัน

โลหิตสูง. วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา, 11(1), 87-98. 

เสาวลักษณ สุวรรณไมตรี. (2554). การใหคําปรึกษาแบบสรางแรงจูงใจ. สืบคน

จาก http://www.jvkk.go.th/jvkkfirst/story/general/29.htm. 

แสงทอง ธีระทองคํา, ณัฏฐิรา ประสาทแกว และวันทนา มณีศรีวงศกูล. (2557). ผลของโปรแกรมการ

เยี่ยมบานรวมกับการติดตามทางโทรศัพทตอพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผูท่ี

เปนความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได. รามาธิบดีพยาบาลสาร, 20(3), 356-371. 

อติพร สําราญบัว และเบญจมาศ ทําเจริญตระกูล. (2557). พฤติกรรมทางเลือกท่ีชวยลดความดัน

โลหิตสูง. วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี นครราชสีมา, 23(2), 121-132. 

อมรรัตน สมมิตร. (2554). ผลของโปรแกรมการพยาบาลแบบสนับสนุนและใหความรูตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยภาวะหัวใจลมเหลว. วารสารการพยาบาลและ

สุขภาพ, 5(2), 55-66.  

อรวรรณ นอยวัฒน. (2557). สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ. ใน เอกสารการสอนชุดวิชา สุขศึกษา

และการประชาสัมพันธงานสาธารณสุข (หนวยท่ี 2, น. 1-43). นนทบุรี: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

อริยา คูหา. (2556). จิตวิทยาเพ่ือการดํารงชีวิต. ปตตานี: มิตรภาพ.  

http://www.jvkk.go.th/jvkkfirst/story/general/29.htm


102 
 

อังศินันท อินทรกําแหง. (2552). การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 3 self  ดวยหลัก PROMISE 

Model. กรุงเทพ: สุขุมวิทการพิมพ. 

อัจฉรา ภักดีพินิจ, ศกลวรรณ แกวกลิน่ และสุภาพร พรมจีน. (2559). ประเด็นสารรณรงควันความ

ดันโลหิตสูงโลก ป 2559. สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค. สืบคนจาก 

http://www.thaincd.com/document/file/info/non-communicable-

disease/...pdf. 

อัจฉรา ยุวดี. (2550). การสรางพลังอํานาจในการดูแลตนเองของกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด

ไมทราบสาเหตุ โรงพยาบาลอุทัยธานี. สืบคน

จาก http://tdc.walai.net/docview.aspx?tdcid=5256. 

อุบลรัตน มังสระคู. (2561). ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูง  อําเภอสุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด (วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต ไมไดตีพิมพ). 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, นนทบุรี. 

อัมภากร หาญณรงค, ชนัญชดิาดุษฏี ทูลศิริ, และสมสมัย รัตนกรีฑากุล. (2560). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. วารสารคณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยบูรพา, 25(3). 52-65. 

อารียวรรณ อวมตานี. (2549). การเสริมสรางพลังอํานาจในระบบบริการพยาบาล. ใน ประมวลสาระ

ชุดวิชา การพัฒนาศักยภาพระบบบริการการพยาบาล (หนวยท่ี 14, น. 1-53). นนทบุรี: 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช. 

อุมาพร ปุญญโสพรรณ, ผจงศิลป เพิงมาก และจุฑามาศ ทองตําลึง. (2554). การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ

การเกิดโรคและพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงของสตรีวัยทองในตําบล    

ทาฉาง อําเภอทาฉาง จังหวัดสุราษฎรธานี. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร, 

3(1), 47-60. 

เอมอัชฌา (รัตนริมจง) วัฒนบุรานนท. (2556). หลักการทางสุขศึกษา. กรุงเทพฯ: โอเดียนสโตร. 

Burns, N. and Grove, S. (2009). The practice of nursing research: Appraisal, synthesis 

and generation of evidence 6th Edition. Saunders Elsevier, St. Louis. 

Abhiyan, S. S. (2008). Active learning methodology. Tamil Nadu in Partnership with 

The School, Krishnamurti Foundation India: UK. 

Bailey, D. G. (2016). Coffee-Antihypertensive drug Interaction: A hemodynamic and 

pharmacokinetic study with Felodipine. Retrieved from 

https://www.jaslynsense.com. 

http://tdc.walai.net/docview.aspx?tdcid=5256


103 
 

Bloom, B. S. et al. (1975). Taxonomy of education objective, Handbook I: Cognitive 

domain. New york: David Macay.  

Collins, K., Gough, S., & Clancy, M. (2008). Screening for hypertension in the 

emergency department. Emergency Medicine Journal, 25(4), 196-199. 

Dennison, C. R., Peer, N, Steyn, K, Levitt, N. S., & Hill, M. N. (2007). Determinants of 

hypertension care and control among peri-urban Black South Africans: the 

HiHi study. Retrieved from 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17985502.  

Fagard, R. H. (1993). Physical fitness and blood pressure. J Hypertension, 11(5), 47-52. 

Hosseini, F. (2017). The impact of an education Intervention based on PRECEDE-

PROCEED model on lifestyle changes among hypertension patients. 

Retrieved from http://journal.ihepsa.ir/article-1-124-en.pdf. 

Green, L. W. and Kreuter, M. W. (2005). Health promotion planning an educational 

and environment approach (2nd ed). Toronto: Mayfield Publishing. 

Kang, J. H. (2006). Barriers to care and control of high blood pressure in Korean-

American elderly. Retrieved from https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. 

Mackay , B. C. (1992). Aids and protection motivation theory (PMT): Effect of 

imagined scenarios on intention to use condom. UMI Dissertation service 

printers. 

Roxby, P. (2017). Three cups of coffee a day 'may have health benefits'. Retrieved 

from https://www.bbc.com/news/health-42081278. 

Whitney E. N., and Hamibon, E. M. N. (1987). Understanding nutrition. Retrieved from 

https://epdf.pub/understanding-nutrition.html. 

WHO. (2013). New data highlight increases in hypertension, diabetes incidence. 

Retrieved from http://www.who.int/mediacentre/news/releases/.../. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



105 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.สมโภช  รติโอฬาร  สาขาวิทยาศาสตรสุขภาพ 

                                                      มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

2. รองศาสตราจารย ดร.วิไลวรรณ  ทองเจริญ       คณะพยาบาลศาสตร  
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เอกสารช้ีแจงผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ กลุมทดลอง 

(Participant Information Sheet) 

 

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

เนื่องดวย ขาพเจา  นางสาวชรินรัตน ศิริทวี  นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

แขนงวิชา การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน  กําลังดําเนินการวิจัย  เรื่อง (ภาษาไทย)  ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร  (ชื่อ

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

at Rattanaburi Hospital, Surin Province  โดยมีวัตถุประสงคของการวิจัย   

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

รัตนบุรี จังหวัดสุรินทร โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

 1. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

 2. เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะสุขภาพ ไดแก ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย และ

รอบเอว ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  (ตอผูรวมโครงการวิจัย/สถาบัน/วิชาการ/สวนรวม) 

1. ไดขอมูลท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และลดอัตราการเสียชีวิตกอนวัยอันควร ในโรงพยาบาลอ่ืนและ

โรงพยาบาลในเขตสุขภาพอ่ืนตอไป 

2. ไดขอมูลท่ีจะนํามาใชเปนแนวทางในการวิจัยเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดัน

โลหิตสูง และโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 

การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ระยะกอนทดลอง กอนเริ่มการทดลอง 1 สปัดาห โดยใหกลุมผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร

มาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค เพ่ือตอบแบบสัมภาษณเรื่อง ผลของโปรแกรม

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา ประมาณ 30 นาที วัดความดัน

โลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว และบันทึกไวในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

ระยะทดลอง ผูวิจัยนัดหมายผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัครเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมท่ี

วางแผนไว 7 ครั้ง ใชเวลา 7 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอน

สวรรค โดยมีรายละเอียดกิจกรรม ดังนี้ 
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สัปดาหท่ี 1 

           วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันภาวะแทรกซอน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 3 

ชั่วโมง โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1. การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก โดยดําเนินกิจกรรมตามแผนการใหความรู เรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

  2. การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

ครอบคลุม ทักษะการออกกําลังกาย ทักษะการรับประทานอาหาร และทักษะการรับประทานยา ดวย

การสาธิตและลงมือปฏิบัติ  และการเรียนรูแบบใชเกม โดยจัดเปนฐานการเรียนรู 2 ฐาน ใหกลุม

ทดลองหมุนเวียนชมการสาธิตและฝกปฏิบัติจนครบท้ัง 2 ฐาน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

     2.1 ฐานท่ี 1 การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วและการรับประทานยา โดย

ดําเนินกิจกรรมตามแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

     2.2 ฐานท่ี 2 การรับประทานอาหารลดความดันโลหิต โดยดําเนินกิจกรรมตาม

แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน 

  วันท่ี 2-3 ผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูรวมโครงการวิจัย/

อาสาสมัคร โดยสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําชมเชยเม่ือปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย การรับประทานอาหาร และการรับประทานยาอยางถูกตองและตอเนื่อง และใหขอมูลปอนกลับ

เม่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไมถูกตอง และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท คนละ 1 

ครั้ง ใชเวลาประมาณ 5 นาที  

  วันท่ี 4-7 ผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ให

คําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยสังเกตและสอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกลงในแบบบันทึกการ

เยี่ยมบาน คนละ 1 ครั้ง ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

สัปดาหท่ี 2 และ 4 

           ผูวิจัยโทรศัพทใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัคร 

และบันทึกลงในแบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลาประมาณ 5 นาที  
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สัปดาหท่ี 3 และ 5   

ผูวิจัยรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตามเยี่ยมบาน ใหคําชมเชย

และขอมูลปอนกลับวัดความดันโลหิต วัดรอบเอว และบันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน คนละ 1 

ครั้งตอสัปดาห ใหเวลาประมาณ 30 นาที  

สัปดาหท่ี 6  

           จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยน และทบทวนประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค ใชเวลาประมาณ 2 ชั่วโมง นัดหมายใหผูรวม

โครงการวิจัย/อาสาสมัครมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอนสวรรค เพ่ือประเมินผล

โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาหท่ี 7 

                   ระยะหลังทดลอง  สัปดาหท่ี 7  ประเมินผลโปรแกรม โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถาม 

และวัดความดันโลหิต ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดรอบเอว ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานคอน

สวรรค ใชเวลาประมาณ 30 นาที ผูวิจัยสรุปผลท่ีไดจากการวิเคราะหแบบบันทึกการเยี่ยมบานและ

แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพท ใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับแกผูรวมโครงการวิจัย/

อาสาสมัครเปนกลุม แบงเปน 2 กลุม ใหแตละกลุมสรุปผลท่ีไดรับจากการเขารวมโปรแกรม แลวสง

ตัวแทนกลุมนําเสนอผลการสรุปใหกลุมใหญฟง ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือใน

การวิจัย                       

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข (เชน แพยา หรือมี

อาการขางเคียงอ่ืนๆ หรือภาวะท่ีอาจเกิดข้ึนและมีผลกระทบตอผูรวมโครงการวิจัยระหวางการเขารวม

วิจัย   โดยบอกความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนไดแมเพียงเล็กนอย เชน การเจาะเลือดอาจทําใหเกิดการช้ํา

หรือการติดเชื้อ การตอบแบบสอบถามอาจทําใหเกิดความไมสะดวกหรืออึดอัดไมสบายใจในการตอบ 

และจะตองเสียเวลาเปนเวลาก่ีนาที เปนตน) 

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน ใชระยะเวลาในการเขารวมกิจกรรม จํานวน 7 ครั้ง ระยะเวลา 

7 สัปดาห ตามโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การตอบแบบ

สัมภาษณอาจทําใหเกิดความไมสะดวกหรืออึดอัดไมสบายใจในการตอบ และจะตองเสียเวลาประมาณ 

30 นาที การเขารวมโครงการวิจัยนี้ ไมมีกิจกรรมท่ีกอใหเกิดความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ แตอาจเกิด

เหตุการณผิดปกติจากสภาพรางกายและภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงของทาน เชน ความดัน

โลหิตสูงทําใหมีอาการ ปวดศีรษะ หนามืด วิงเวียนศีรษะ ตาพรามัว เดินเซ สูญเสียการทรงตัว ผูวิจัย

และผูชวยวิจัยจะใหทานนั่งพัก ตรวจสัญญาณชีพ และปฐมพยาบาลเบื้องตน หากอาการไมดีข้ึนจะแจง

ขอความชวยเหลือจากทีมการแพทยฉุกเฉิน (EMS) เพ่ือสงตอไปรับบริการในโรงพยาบาลแมขาย ท้ังนี้

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจัดเตรียมชุดปฐมพยาบาลเบื้องตน อุปกรณสําหรับการตรวจสัญญาณชีพ โดยจะ

ดําเนินการตรวจสัญญาณชีพของผูรวมโครงการวิจัย/อาสาสมัครกอนดําเนินกิจกรรม และเตรียมพรอม
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เม่ือมีอาการผิดปกติเกิดข้ึน การเตรียมเครื่องมือสื่อสารสําหรับการติดตอขอความชวยเหลือทาง

การแพทยฉุกเฉิน การประสานงานกับกลุมงานอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลรัตนบุรี  เพ่ือขอความ

ชวยเหลือเม่ือเกิดเหตุการณผิดปกติ 

หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย  หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ  นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี  โทร. 090-2687020 

คาตอบแทนท่ีผูรวม โครงการวิจัยจะไดรับ  ไมมีคาตอบแทนในการเขารวมโครงการ แตจะ

ไดรับอาหารวาง และอาหารกลางวันระหวางการเขารวมกิจกรรม 

หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให

ผูรวม โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะ

รับรูเฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัย  เทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม ไม

ระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงให

ทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและ

อนาคต 

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียน

ไปยังคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย 

ธรรมาธิราช ตําบลบางพูด อําเภอปากเกร็ด จังหวัดนนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 

อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

 

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

                          (นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี)   

                     หัวหนาโครงการวจิัย 

                                                                                   วันท่ี 24 มกราคม 2562 
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

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

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

 

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

อายุ………....ป ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี เก่ียวกับการเปนผูรวมโครงการวิจัยใน

โครงการวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร  ไดอานเอกสารชี้แจงและไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคโครงการวิจัย กิจกรรมท่ีดําเนินการในระหวางการวิจัย ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  จนเขาใจเปนอยางดี  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปนผูรวม

โครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้ และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตอง

แจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวาผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง  หาก

ไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนไดท่ี คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

ลงชื่อ……….……………….……………….. 

        (……………….……………………..)   

                   ผูยินยอม 

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

           

    ลงชื่อ……….………….……………….. 

          (นางสาวชรินรัตน  ศิริทวี) 

             หัวหนาโครงการวิจัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

 

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

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

                      พยาน 

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

 

หมายเหตุ    เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และ

ผูวิจัย 1 ชุด  
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แบบสัมภาษณ 

ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร 

กลุม...................ครั้งท่ี.... 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ……………. 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง □ ตามความเปนจริงในแตละขอ และเติมขอมูลในชองวาง 

ขอมูล สําหรับผูวิจัย 

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

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

3. สถานภาพสมรส  □ 1) โสด     □ 2) คู     □ 3) หมาย/หยา/แยกกันอยู STA □ 

4. ระดับการศึกษา   □ 1) ไมไดรับการศึกษา          □ 2) ประถมศึกษา 

                         □ 3) มัธยมตน                     □ 4) มัธยมปลาย/ปวช. 

                         □ 5) อนปุริญญา/ปวส.           □ 6) ปริญญาตรี 

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

EDC □ 

5. อาชีพ               □ 1) เกษตรกรรม                 □ 2) รับจางทั่วไป 

                          □ 3) คาขาย                       □ 4) พนักงานบริษัทเอกชน 

                          □ 5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ    □ 6) ไมไดประกอบอาชีพ 

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

OCC □ 

6. รายได/เดือน        □ 1) ไมเกิน 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. ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง......................ป TIME □ 

8. ประวัติการเจ็บปวยอ่ืนๆ  □ 1) ไมมี      □ 2) มี โปรดระบุ................................. HIS □ 

10. ระดับความดันโลหิตคร้ังสุดทายของทาน....................................มม.ปรอท SYS □ 

DBP □ 

11. น้ําหนักคร้ังสุดทายของทาน.......................กิโลกรัม  

     สวนสูงคร้ังสุดทายของทาน..................................เซนติเมตร 

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

BMI □ 

12. รอบเอวคร้ังสุดทายของทาน................................เซนติเมตร WAIST □ 
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ  

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง

ท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑคําตอบ ดังนี้ 

ปฏิบัติทุกครั้ง     หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกสัปดาห หรือทุกวัน หรือทุกครั้ง  

         หรือ 7 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกสัปดาห หรือเกือบทุกวัน หรือเกือบทุกครั้ง  

                                     หรือ 5-6 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัติบางครั้ง        หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางสัปดาห หรือบางวัน หรือบางครั้ง  

                                      หรือ 3-4 วัน/สัปดาห 

ปฏิบัตินอยครั้ง       หมายถึง  ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยครั้ง หรือนอยวัน หรือ 1-2 วัน/สัปดาห                                  

ไมเคยหรือนอยมาก    หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยในแตละสัปดาห หรือแตละวัน  

                                      หรือแตละครั้ง 

 

ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

 

1 

ดานการออกกําลังกาย  

ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว 

วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสปัดาห

ละ 3 วัน วนัละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไม

เกิน 2 วัน 

      

P1 □ 

 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือ

เดินเร็ว โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใส

รองเทาที่ยืดหยุน และกระชับเทา  

     P2 □ 

 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ที่

ปลอดภัย ไมรอนจนเกินไป 

     P3 □ 

 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดิน

เร็ว 2 ชั่วโมง และเตรียมน้าํไปดืม่ขณะออกกําลัง

กายและหลังออกกําลังกาย 

     P4 □ 

 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดิน

เร็ว นาน 5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 

ทา ๆ ละ 5 รอบ เปนตน 

     P5 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไม

กลั้นหายใจขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

15-20 นาท ี

     P6 □ 

 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่

ถูกตอง คือศีรษะและลําตัวตรง ตามองไป

ขางหนา ไมกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนา ไม

เกร็งไหล 

     P7 □ 

 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขาง

เหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบ

เหนื่อย พูดคุยเปนประโยคตอเนื่องไดจบประโยค 

โดยไมตองหยุดหายใจ 

     P8 □ 

 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยชะลอความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดิน

ตอ นาน 5-10 นาที จึงคอย ๆ หยุด 

     P9 □ 

 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือ

เดินเร็ว เชน เวียนศีรษะ มึนงง คลื่นไสอาเจียน 

แนนหรือเจ็บหนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตน

ผิดปกติ รูสึกออนแรงผิดปกต ิ

     P10 

□ 
 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ      P11□ 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง 

หอย ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อตดิมัน นม เนย 

กะทิ เปนตน 

      

F12 □ 

 

13 ทานรับประทานอาหารที่มโีคเลสเตอรอลสูง เชน 

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

     F13 □ 

 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัว

เหลือง น้ํามันงา น้าํมันทานตะวนั น้ํามนัรําขาว 

น้ํามันขาวโพด น้ํามนัมะกอก ปลา เปนตน 

     F14 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย       

นมขาดมันเนย เปนตน 

     F15 □ 

 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก 

กุนเชียง แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง 

เปนตน 

     F16 □ 

 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผง

ชูรส กะป ไมเกินวันละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว 

น้ําปลา ไมเกินวันละ 3 ชอนชา  

     F17 □ 

 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผัก

สุก  วันละ 5 ทพัพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาด

สลัด กะหล่ําปลี แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง 

ผักคะนา    แครอท เปนตน 

     F18 □ 

 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน 

เชน สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 

ผล หรือสาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด 

มะละกอ แตงโม 24 ชิน้เล็ก  

     F19 □ 

 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน 

ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ด

ทานตะวัน เมล็ดแตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะ

ตอวัน  

     F20 □ 

 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไม

เกินวันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบียร ½ 

กระปอง เหลาขาว 1 เปก  

     F21 □ 

 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไม

เกินวันละ 6 ชอนชา  

     F22 □ 

 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา      F23 □ 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดี

อ่ิม ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

     F24 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและ

รับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและ

พลังงานที่เพียงพอเหมาะสม 

     F25 □ 

 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน 

รวมกันวันละ 6 ทัพพ ี

     F26 □ 

 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลัง

และเคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-

2 แกว  

     F27 □ 

 

28 ทานสูบบุหร่ี       F28 □ 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวนั ในเวลาทีแ่นนอน 

      

M29 □ 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อ

นามสกุลที่ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

     M30 □ 

 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชื่อยา

ตรงตามแผนการรักษา  

     M31 □ 

 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยา

ตามจํานวนที่แพทยสัง่ตามฉลากยา  

     M32 □ 

 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลาก

ยา เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

     M33 □ 

 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

     M34 □ 

 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา 

เชน ยากอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยาง

นอย 30 นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอน

ตอนกลางคืน  

     M35 □ 

 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทาน

ทันทีทีน่ึกได แตถาใกลเวลายามือ้ตอไปทานจะ

งดมื้อที่ลืม ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

     M36 □ 
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ขอ 

 

ขอความ 

สัปดาหละ สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัต ิ

ทุก

ครั้ง 

ปฏิบัติ

บอย 

ครั้ง 

ปฏิบัต ิ

บาง 

ครั้ง 

ปฏิบัติ

นอย

ครั้ง 

ไมเคย 

หรือนอย

มาก 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ 

ไมรอนอุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และ

ไมมีแสงแดดสองถึงโดยตรง  

     M37 □ 

 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา 

และสังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม 

เชน สีเปลีย่น เปนดาง เปนตน 

     M38 □ 

 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน 

ปวดศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะ

ระวังไมเปลีย่นทาอยางรวดเร็ว 

     M39 □ 

 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของ

ยาที่รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว 

เปนตน  

     M40 □ 

 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะ

แกไขความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หาก

อาการไมทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

     M41 □ 

 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการ

รับประทานยา ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาล

ทราบทนัท ี

     M42 □ 

 

  

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสัมภาษณอยางครบถวน 
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สําหรับเจาหนาท่ี 

กลุม...................ครั้งท่ี.... 

เลขท่ีแบบสัมภาษณ □□ 

 

แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

 

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

DBP □ 

2. น้ําหนัก................................กิโลกรัม สวนสูง...................................เซนติเมตร 

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

BMI □ 

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

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง   

กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง  

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายขอ 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

 ดานการออกกําลังกาย        

1 ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว วิ่ง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  

วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

2.82 1.45 ปาน

กลาง 

4.27 0.80 มาก 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใสรองเทาที่

ยืดหยุน และกระชบัเทา  

1.30 0.81 นอย

ที่สุด 

2.45 1.75 นอย 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ทีป่ลอดภัย   

ไมรอนจนเกินไป 

4.21 1.41 มาก 4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 2 

ชั่วโมง และเตรียมน้ําไปดื่มขณะออกกําลังกายและหลัง

ออกกําลังกาย 

2.39 1.69 นอย 4.12 1.22 มาก 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ 

เปนตน 

1.91 1.40 นอย 4.18 1.16 มาก 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจ

ขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที 

2.91 1.47 ปาน

กลาง 

4.33 0.96 มาก 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่ถูกตอง คือ

ศีรษะและลาํตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือ

เอียงตัวไปขางหนา ไมเกร็งไหล 

4.24 1.41 มาก 4.76 0.66 มาก

ที่สุด 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขางเหนื่อย 

หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบเหนื่อย พูดคุยเปน

ประโยคตอเนื่องไดจบประโยค โดยไมตองหยุดหายใจ 

4.39 1.22 มาก 4.70 0.88 มาก

ที่สุด 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอ

ความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 

นาที จงึคอย ๆ หยุด 

1.85 1.30 นอย 4.36 0.99 มาก 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

เชน เวียนศีรษะ มนึงง คลืน่ไสอาเจียน แนนหรือเจ็บ

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออน

แรงผิดปกต ิ

4.33 1.38 มาก 4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.79 0.86 มาก

ที่สุด 

4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง หอย    

ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน 

 

 

4.18 

 

 

0.68 

 

 

มาก 

 

 

4.45 

 

 

0.71 

 

 

มาก 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน   

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

4.03 0.73 มาก 4.33 0.69 มาก 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันงา น้ํามนัทานตะวัน น้ํามนัรําขาว น้ํามนัขาวโพด 

น้ํามันมะกอก ปลา เปนตน 

3.58 1.226 มาก 3.85 1.09 มาก 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย นมขาด

มันเนย เปนตน 

1.76 1.12 นอย 2.82 1.13 ปาน

กลาง 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง 

แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน 

4.06 1.06 มาก 4.67 0.48 มาก

ที่สุด 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผงชูรส 

กะป ไมเกินวนัละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว น้ําปลา ไม

เกินวันละ 3 ชอนชา  

4.24 1.32 มาก 4.61 0.75 มาก

ที่สุด 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผักสุก    

วันละ 5 ทัพพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาดสลัด กะหล่าํปลี 

แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง ผักคะนา แครอท เปนตน 

3.18 1.26 ปาน

กลาง 

4.36 0.78 มาก 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน เชน 

สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 ผล หรือ

สาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด มะละกอ แตงโม   

24 ชิ้นเล็ก  

3.06 1.03 ปาน

กลาง 

4.12 0.89 มาก 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวนั เมล็ด

แตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน  

1.64 0.82 นอย 2.33 1.13 นอย 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไมเกิน    

วันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบยีร ½ กระปอง เหลาขาว 

1 เปก  

4.58 1.17 มาก

ที่สุด 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไมเกิน     

วันละ 6 ชอนชา  

4.64 0.65 มาก

ที่สุด 

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา 4.82 0.46 มาก

ที่สุด 

4.58 0.71 มาก

ที่สดุ 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดีอ่ิม   

ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ

เหมาะสม 

1.55 1.25 นอย 2.64 1.19 ปาน

กลาง 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน รวมกัน  

วันละ 6 ทัพพ ี

4.73 0.98 มาก

ที่สุด 

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลังและ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-2 แกว  

5.00 0 มาก

ที่สุด 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

28 ทานสูบบุหร่ี  4.88 0.70 มาก

ที่สุด 

5.00 0 มาก

ที่สุด 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาที่แนนอน 

 

4.24 

 

1.00 

 

มาก 

 

4.94 

 

0.24 

 

มาก

ที่สุด 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลที่

ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

4.70 0.53 มาก

ที่สุด 

4.76 0.71 มาก

ที่สุด 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชื่อยาตรงตาม

แผนการรักษา  

4.79 0.48 มาก

ที่สุด 

4.85 0.51 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 1  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่งตามฉลากยา  

4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

4.82 0.53 มาก

ที่สุด 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลากยา 

เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

4.97 0.17 มาก

ที่สดุ 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา เชน ยา

กอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 

นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอนกลางคืน  

4.48 1.03 มาก 4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานทันท ี 

ที่นึกได แตถาใกลเวลายามื้อตอไปทานจะงดมื้อที่ลืม 

ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

4.61 1.12 มาก

ที่สุด 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ ไมรอน

อุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดด

สองถึงโดยตรง  

5.00 0 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และ

สังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน 

เปนดาง เปนตน 

3.48 1.77 ปาน

กลาง 

4.52 1.00 มาก

ที่สุด 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน ปวด

ศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะระวังไม

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 

4.70 1.01 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของยาที่

รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว เปนตน  

4.88 0.70 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะแกไข

ความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หากอาการไม

ทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

5.00 0 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาลทราบทนัท ี

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยความดันโลหิตสูง 

กลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายขอ 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

 ดานการออกกําลังกาย        

1 ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว วิ่ง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  

วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

2.75 1.59 ปาน

กลาง 

2.81 1.42 ปาน

กลาง 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใสรองเทาที่

ยืดหยุน และกระชบัเทา  

1.13 0.42 นอย

ที่สุด 

1.56 1.01 นอย 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ทีป่ลอดภัย   

ไมรอนจนเกินไป 

3.56 1.76 มาก 3.34 1.66 ปาน

กลาง 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 2 

ชั่วโมง และเตรียมน้ําไปดื่มขณะออกกําลังกายและหลัง

ออกกําลังกาย 

2.88 1.91 ปาน

กลาง 

2.56 1.56 ปาน

กลาง 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ 

เปนตน 

2.59 1.74 ปาน

กลาง 

2.66 1.45 ปาน

กลาง 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจ

ขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที 

2.59 1.58 ปาน

กลาง 

2.81 1.55 ปาน

กลาง 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่ถูกตอง คือ

ศีรษะและลาํตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือ

เอียงตัวไปขางหนา ไมเกร็งไหล 

3.38 1.81 ปาน

กลาง 

3.38 1.52 ปาน

กลาง 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขางเหนื่อย 

หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบเหนื่อย พูดคุยเปน

ประโยคตอเนื่องไดจบประโยค โดยไมตองหยุดหายใจ 

3.66 1.64 มาก 3.06 1.50 ปาน

กลาง 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอ

ความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 

นาที จงึคอย ๆ หยุด 

2.50 1.67 ปาน

กลาง 

2.81 1.47 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

เชน เวียนศีรษะ มนึงง คลืน่ไสอาเจียน แนนหรือเจ็บ

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออน

แรงผิดปกต ิ

3.69 1.80 มาก 3.50 1.72 มาก 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.50 1.14 มาก

ที่สุด 

3.78 1.62 มาก 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง หอย    

ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน 

 

3.97 

 

0.86 

 

มาก 

 

 

4.00 

 

1.05 

 

มาก 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน   

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

4.28 0.68 มาก 4.03 0.69 มาก 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันงา น้ํามนัทานตะวัน น้ํามนัรําขาว น้ํามนัขาวโพด 

น้ํามันมะกอก ปลา เปนตน 

3.13 1.36 ปาน

กลาง 

2.88 1.16 ปาน

กลาง 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย นมขาด

มันเนย เปนตน 

1.78 1.04 นอย 2.44 1.32 นอย 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง 

แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน 

4.50 0.67 มาก

ที่สุด 

4.19 0.90 มาก 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผงชูรส 

กะป ไมเกินวนัละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว น้ําปลา ไม

เกินวันละ 3 ชอนชา  

4.34 1.10 มาก 3.84 1.19 มาก 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผักสุก    

วันละ 5 ทัพพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาดสลัด กะหล่าํปลี 

แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง ผักคะนา แครอท เปนตน 

4.00 1.16 มาก 3.81 0.90 มาก 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน เชน 

สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 ผล หรือ

สาลี่ แอปเปล 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  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวนั เมล็ด

แตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน  

1.84 1.14 นอย 2.16 0.95 นอย 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไมเกิน    

วันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบยีร ½ กระปอง เหลาขาว 

1 เปก  

4.16 1.42 มาก 3.34 1.79 ปาน

กลาง 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไมเกิน     

วันละ 6 ชอนชา  

4.03 1.26 มาก 3.84 1.22 มาก 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา 4.09 1.25 มาก 3.94 1.08 มาก 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดีอ่ิม   

ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

4.66 0.74 มาก

ที่สุด 

4.56 0.88 มาก

ที่สุด 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ

เหมาะสม 

1.78 1.50 นอย 2.16 1.37 นอย 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน รวมกัน  

วันละ 6 ทัพพ ี

4.38 1.07 มาก 4.25 0.72 มาก 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลังและ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-2 แกว  

4.69 0.78 มาก

ที่สุด 

4.06 1.27 มาก 

28 ทานสูบบุหร่ี  4.84 0.72 มาก

ที่สุด 

5.00 0.00 มาก

ที่สุด 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาที่แนนอน 

 

4.53 

 

1.11 

 

มาก

ที่สุด 

 

4.31 

 

0.74 

 

มาก 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลที่

ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

4.63 0.87 มาก

ที่สุด 

4.47 0.80 มาก 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชื่อยาตรงตาม

แผนการรักษา  

4.66 0.86 มาก

ที่สุด 

4.53 0.72 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 2  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่งตามฉลากยา  

4.81 0.74 มาก

ที่สุด 

4.59 0.66 มาก

ที่สุด 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลากยา 

เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

4.84 0.72 มาก

ที่สุด 

4.38 1.07 มาก 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

4.91 0.39 มาก

ที่สุด 

4.53 1.02 มาก

ที่สุด 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา เชน ยา

กอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 

นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอนกลางคืน  

4.34 1.21 มาก 4.34 0.79 มาก 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานทันท ี 

ที่นึกได แตถาใกลเวลายามื้อตอไปทานจะงดมื้อที่ลืม 

ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

4.31 1.35 มาก 4.22 1.16 มาก 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ ไมรอน

อุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดด

สองถึงโดยตรง  

4.97 0.18 มาก

ที่สุด 

4.84 0.37 มาก

ที่สุด 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และ

สังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน 

เปนดาง เปนตน 

3.53 1.72 มาก 4.13 1.21 มาก 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน ปวด

ศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะระวังไม

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 

3.81 1.69 มาก 4.53 0.67 มาก

ที่สุด 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของยาที่

รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว เปนตน  

4.53 1.91 มาก

ที่สุด 

4.63 0.55 มาก

ที่สุด 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะแกไข

ความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หากอาการไม

ทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

4.78 0.75 มาก

ที่สุด 

4.69 0.47 มาก

ที่สุด 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาลทราบทนัท ี

4.75 0.76 มาก

ที่สุด 

4.72 0.46 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายขอ 

 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

 ดานการออกกําลังกาย        

1 ทานออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดนิเร็ว วิ่ง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน  

วันละ 30-45 นาที หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน 

4.27 0.80 มาก 2.81 1.42 ปาน

กลาง 

2 ทานเตรียมความพรอมกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

โดยสวมใสเสื้อผาที่ระบายอากาศไดดี ใสรองเทาที่

ยืดหยุน และกระชบัเทา  

2.45 1.75 นอย 1.56 1.01 นอย 

3 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วในสถานที่ทีป่ลอดภัย   

ไมรอนจนเกินไป 

4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

3.34 1.66 ปาน

กลาง 

4 ทานดื่มน้ําเพียงพอกอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 2 

ชั่วโมง และเตรียมน้ําไปดื่มขณะออกกําลังกายและหลัง

ออกกําลังกาย 

4.12 1.22 มาก 2.56 1.56 ปาน

กลาง 

5 ทานอบอุนรางกาย กอนออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 

5-10 นาที เชน ยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา ๆ ละ 5 รอบ 

เปนตน 

4.18 1.16 มาก 2.66 1.45 ปาน

กลาง 

6 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วอยางตอเนื่อง ไมกลั้นหายใจ

ขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว นาน 15-20 นาที 

4.33 0.96 มาก 2.81 1.55 ปาน

กลาง 

7 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็วดวยทาทางที่ถูกตอง คือ

ศีรษะและลาํตัวตรง ตามองไปขางหนา ไมกมหนาหรือ

เอียงตัวไปขางหนา ไมเกร็งไหล 

4.76 0.66 มาก

ที่สุด 

3.38 1.52 ปาน

กลาง 

8 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึกคอนขางเหนื่อย 

หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย ไมหอบเหนื่อย พูดคุยเปน

ประโยคตอเนื่องไดจบประโยค โดยไมตองหยุดหายใจ 

4.70 0.88 มาก

ที่สุด 

3.06 1.50 ปาน

กลาง 

9 ทานผอนคลายหลังออกกําลังกายหรือเดินเร็ว โดยชะลอ

ความเร็วลง แลวออกกําลังกายหรือเดินตอ นาน 5-10 

นาที จงึคอย ๆ หยุด 

4.36 0.99 มาก 2.81 1.47 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

10 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

เชน เวียนศีรษะ มนึงง คลืน่ไสอาเจียน แนนหรือเจ็บ

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึกออน

แรงผิดปกต ิ

4.85 0.57 มาก

ที่สุด 

3.50 1.72 มาก 

11 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วเมื่อมีอาการผิดปกต ิ 4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

3.78 1.62 มาก 

 

12 

ดานการรับประทานอาหาร 

ทานรับประทานอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัว เชน กุง หอย    

ปู ปลาหมึก ไขปลา เนื้อติดมัน นม เนย กะทิ เปนตน 

 

4.45 

 

0.71 

 

มาก 

 

4.00 

 

1.05 

 

มาก 

13 ทานรับประทานอาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง เชน   

เคร่ืองในสัตว ไขปลา ไขแดง กุง หอย และปู เปนตน 

4.33 0.69 มาก 4.03 0.69 มาก 

14 ทานรับประทานไขมันไมอ่ิมตัว เชน น้าํมันถ่ัวเหลือง 

น้ํามันงา น้ํามนัทานตะวัน น้ํามนัรําขาว น้ํามนัขาวโพด 

น้ํามันมะกอก ปลา เปนตน 

3.85 1.09 มาก 2.88 1.56 ปาน

กลาง 

15 ทานเลือกดื่มนมไขมันต่าํ เชน นมพรองมันเนย นมขาด

มันเนย เปนตน 

2.82 1.13 ปาน

กลาง 

2.44 1.32 นอย 

16 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน ไสกรอก กุนเชียง 

แหนม อาหารกระปอง อาหารหมักดอง เปนตน 

4.67 0.48 มาก

ที่สุด 

4.19 0.90 มาก 

17 ทานรับประทานอาหารที่มีโซเดยีม เชน เกลือ ผงชูรส 

กะป ไมเกินวนัละ 1 ชอนชา หรือเตาเจี้ยว น้ําปลา ไม

เกินวันละ 3 ชอนชา  

4.61 0.75 มาก

ที่สุด 

3.84 1.19 มาก 

18 ทานรับประทาน ผักสด วนัละ 10 ทัพพี หรือผักสุก    

วันละ 5 ทัพพี  เชน ผักกาดขาว ผักกาดสลัด กะหล่าํปลี 

แตงกวา  ถ่ัวฝกยาว ฟกทอง ผักคะนา แครอท เปนตน 

4.36 0.78 มาก 3.81 0.86 มาก 

19 ทานรับประทานผลไมที่หวานนอย วันละ 4 สวน เชน 

สม กลวย ชมพู 4 ผล หรือฝร่ัง แกวมังกร 2 ผล หรือ

สาลี่ แอปเปล 1 ผล หรือสับปะรด มะละกอ แตงโม   

24 ชิ้นเล็ก  

4.12 0.89 มาก 3.22 0.91 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

20 ทานรับประทานธญัพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง เชน ถ่ัวลิสง 

ถ่ัวเหลือง ถ่ัวแดง เม็ดกะบก เมล็ดทานตะวนั เมล็ด

แตงโม เปนตน 1.5-2 ชอนโตะตอวัน  

2.33 1.14 นอย 2.16 0.95 นอย 

21 ทานไมดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล หรือดื่ม ไมเกิน    

วันละ 15-30 มิลลิลิตร เชน เบยีร ½ กระปอง เหลาขาว 

1 เปก  

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

3.34 1.79 ปาน

กลาง 

22 ทานรับประทานน้ํามนัพืชในอาหารรวมกัน ไมเกิน     

วันละ 6 ชอนชา  

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

3.84 1.22 มาก 

23 ทานรับประทานน้ําตาลรวมกัน วันละ 2 ชอนชา 4.58 0.71 มาก

ที่สุด 

3.94 1.08 มาก 

24 ทานรับประทานอาหารในปริมาณเหมาะสม พอดีอ่ิม   

ไมมากจนอึดอัด หรือนอยจนหิว  

4.91 0.92 มาก

ที่สุด 

4.56 0.88 มาก

ที่สุด 

25 ทานอานฉลากโภชนาการกอนเลือกซื้อและรับประทาน

อาหาร เพื่อใหไดสารอาหารและพลังงานที่เพียงพอ

เหมาะสม 

2.64 1.19 ปาน

กลาง 

2.16 1.37 นอย 

26 ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน รวมกัน  

วันละ 6 ทัพพ ี

4.76 0.43 มาก

ที่สุด 

4.25 0.72 มาก 

27 ทานหลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ เคร่ืองดื่มชูกําลังและ

เคร่ืองดื่มที่มีคาเฟอีน หรือดื่มไมเกินวันละ1-2 แกว  

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

4.06 1.27 มาก 

28 ทานสูบบุหร่ี  5.00 0.00 มาก

ที่สุด 

5.00 0.00 มาก

ที่สุด 

 

29 

ดานการรับประทานยา 

ทานรับประทานยาตรงเวลาทุกวัน ในเวลาที่แนนอน 

 

4.94 

 

0.24 

 

มาก

ที่สุด 

 

4.31 

 

0.74 

 

มาก 

30 ทานรับประทานยาถูกคน โดยตรวจสอบชื่อนามสกุลที่

ฉลากยาใหถูกตองทุกคร้ัง  

4.76 0.71 มาก

ที่สุด 

4.47 0.80 มาก 

31 ทานรับประทานยาถูกชนดิ โดยตรวจสอบชือ่ยาตรงตาม

แผนการรักษา  

4.85 0.51 มาก

ที่สุด 

4.53 0.72 มาก

ที่สุด 
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ตารางท่ี 3  (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M S.D ระดับ M S.D ระดับ 

32 ทานรับประทานยาถูกขนาด โดยรับประทานยาตาม

จํานวนที่แพทยสั่งตามฉลากยา  

4.82 0.53 มาก

ที่สุด 

4.59 0.66 มาก

ที่สุด 

33 ทานรับประทานยาถูกวิธี ตามทีร่ะบุไวบนฉลากยา 

เชน รับประทานยากินทางปากโดยไมเค้ียว 

4.88 0.41 มาก

ที่สุด 

4.38 1.07 มาก 

34 ทานรับประทานยา โดยไมบด ไมแกะยาจากแผง

ลวงหนา  

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.53 1.02 มาก

ที่สุด 

35 ทานรับประทานยาถูกเวลาที่ระบุบนฉลากยา เชน ยา

กอนอาหาร รับประทานกอนอาหารอยางนอย 30 

นาที ยากอนนอนรับประทานกอนนอนตอนกลางคืน  

4.91 0.29 มาก

ที่สุด 

4.34 0.79 มาก 

36 หากทานลืมรับประทานยา ทานจะรับประทานทันท ี 

ที่นึกได แตถาใกลเวลายามื้อตอไปทานจะงดมื้อที่ลืม 

ไมเพิ่มยาเปนสองเทา 

4.94 0.24 มาก

ที่สุด 

4.22 1.16 มาก 

37 ทานเก็บยาในที่อากาศถายเทสะดวก ไมอับชืน้ ไมรอน

อุณหภูมิหอง 18-25 องศาเซลเซียส และไมมีแสงแดด

สองถึงโดยตรง  

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.84 0.37 มาก

ที่สุด 

38 ทานดูวนัหมดอายุบนซองยากอนรับประทานยา และ

สังเกตลักษณะผิดปกติที่แสดงวายาเสื่อม เชน สีเปลี่ยน 

เปนดาง เปนตน 

4.52 1.00 มาก

ที่สุด 

4.13 1.21 มาก 

39 เมื่อทานมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา เชน ปวด

ศีรษะ มึนงง ชาปลายมือปลายเทา ทานจะระวังไม

เปลี่ยนทาอยางรวดเร็ว 

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.53 0.67 มาก

ที่สุด 

40 ทานสังเกตอาการขางเคียงและการออกฤทธิ์ของยาที่

รับประทาน เชน กลามเนื้อออนแรง ตะคริว เปนตน  

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.63 0.55 มาก

ที่สุด 

41 เมื่อมีอาการผิดปกติหลังรับประทานยา ทานจะแกไข

ความผิดปกติตามคําแนะนําทีไ่ดรับ หากอาการไม

ทุเลาทานจะไปพบแพทยทันท ี

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.69 0.47 มาก

ที่สุด 

42 เมื่อพบความผิดปกติที่เกิดข้ึนจากการรับประทานยา 

ทานจะแจงใหแพทย/พยาบาลทราบทนัท ี

4.97 0.17 มาก

ที่สุด 

4.72 0.46 มาก

ที่สุด 
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ภาคผนวก ฉ 

การตรวจสอบการกระจายของขอมูล  

การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

กอนทดลอง 
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การตรวจสอบการกระจายของขอมูล 

 

กอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอสมมติ (assumption) การแจก

แจงของขอมูลวามีการกระจายแบบปกติหรือไม ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirnov 

test ท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ไดผลดังนี้ 

1. การตรวจสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดาน และภาวะสุขภาพกอนและหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ตารางท่ี 1 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอน

และหลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

พฤติกรรมสุขภาพ 

กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

กอนทดลอง       

  ดานการออกกําลังกาย 0.157 0.037 ไมปกติ 0.129 0.190 ปกติ 

  ดานการรับประทานอาหาร 0.119 0.200 ปกติ 0.102 0.200 ปกติ 

  ดานการรับประทานยา 0.132 0.155 ปกติ 0.160 0.035 ไมปกติ 

    โดยรวม 0.129 0.178 ปกติ 0.122 0.200 ปกติ 

หลังทดลอง       

  ดานการออกกําลังกาย 0.190 0.004 ไมปกติ 0.149 0.069 ปกติ 

  ดานการรับประทานอาหาร 0.161 0.029 ไมปกติ 0.110 0.200 ปกติ 

  ดานการรับประทานยา 0.368 0.000 ไมปกติ 0.110 0.200 ปกติ 

    โดยรวม 0.173 0.013 ไมปกติ 0.081 0.200 ปกติ 

 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมทดลอง มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุก

ดานกอนทดลองกระจายแบบปกติ ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายกระจายแบบไม

ปกติ มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ จึงใช

สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค (Wilcoxon Matched Pairs Siged Rank test) 

ในการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานของกลุม
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ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและราย

ดานทุกดานกอนทดลองกระจายแบบปกติ ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยากระจาย

แบบไมปกติ และมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองกระจายแบบ

ปกติ จึงใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test) ในการเปรียบเทียบความแตกตาง

ของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน ยกเวนพฤติกรรมสุขภาพดานการ

รับประทานยา และการออกกําลังกาย กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และใช

สถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) ในการเปรียบเทียบความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานยา และการออกกําลังกาย กอนทดลอง ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

2. การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพกอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ  

 

ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย/มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/ควอรไทล และระดับพฤติกรรมสุขภาพ กอน

ทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ  

Z 
P 

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

Negative Positive Negative Positive 

กอนทดลอง  

ดานการ

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 

ดานการ

รับประทาน

อาหาร 

3.81 0.27 มาก   3.73 0.41 มาก   t=.357 0.357 

ดานการ

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 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานทุกดาน ไมแตกตางกัน  
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3. การทดสอบการกระจายของภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ไดแก คาความ

ดันโลหิต รอบเอว และดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ตารางท่ี 3 ผลการตรวจสอบการกระจายของขอมูลภาวะสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและ

หลังทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

ภาวะสุขภาพ 

กลุมทดลอง (n=33) กลุมเปรียบเทียบ (n=32) 

Z P การ

กระจาย 

Z P การ

กระจาย 

กอนทดลอง       

  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 ไมปกติ 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 ไมปกติ 

  ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 0.124 0.200 ปกติ 0.109 0.200 ปกติ 

  ดัชนีมวลกาย 0.182 0.007 ไมปกติ 0.120 0.200 ปกติ 

  รอบเอว 0.172 0.015 ไมปกติ 0.070 0.200 ปกติ 

 

จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมทดลองมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกกอนและ

หลังทดลองกระจายแบบปกติ คารอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกติ คา

ดัชนีมวลกายกอนและหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคาความดันไดแอสโตลิก 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอวกอนและหลังทดลองกระจายแบบปกติ มีคาความดันซิสโตลิกกอนและหลัง

ทดลองกระจายแบบปกติและแบบไมปกติ 

4. การทดสอบความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิก ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ดัชนีมวลกาย และรอบเอว กอนทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
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ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย/มัธยฐาน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน/ควอรไทล และระดับภาวะสุขภาพกอนทดลอง  

             ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 
 

ภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ คาสถิติ 

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 อวนระดับ 1  25.29 3.00 อวนระดับ 1  Z=.039 

รอบเอว 91.79 9.32 เกินเกณฑ  87.09 12.02 เกินเกณฑ  t= .083 

 

จากตารางท่ี 4 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความดันโลหิต   

ซิสโตลิก อยูในระดับสูงและสูงระดับ 1 (M = 132.33, S.D. = 16.37 และ M = 140.38, S.D. = 

16.45 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตซิสโตลิกกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ มีความดัน

โลหิตไดแอสโตลิก อยูในระดับเหมาะสมและปกติ (M = 77, S.D. = 8.46 และ M = 83.25, S.D. = 

11.63 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกลุมทดลองต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกาย 

อยูในระดับอวนระดับ 1 (M = 27.61, S.D. = 4.21 และ M = 25.29, S.D. = 3.00 ตามลําดับ) โดย

ดัชนีมวลกายกลุมทดลองสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีรอบเอว อยูในระดับเกินเกณฑ (M = 91.79, S.D. = 

9.32 และ M = 87.09, S.D. = 12.02 ตามลําดับ) โดยรอบเอวกลุมทดลองไมแตกตางจากกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 5. การตรวจสอบการกระจายของความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและ

ดัชนีมวลกายท่ีลดลง 
 

ตารางท่ี 5 ผลการตรวจสอบการกระจายของความแตกตางของคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกและ 

              ดัชนีมวลกายท่ีลดลงหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 

ภาวะสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

Z P การกระจาย z P การกระจาย 

ความแตกตางของคาความดันโลหติ       

ไดแอสโตลิก 

0.124 0.200 ปกติ 0.139 0.120 ปกติ 

ความแตกตางของคาดัชนีมวลกาย 0.130 0.173 ปกต ิ 0.238 0.000 ไมปกต ิ
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 จากตารางท่ี 5 พบวา ความแตกตางของความดันโลหิตไดแอสโตลิกและดัชนีมวลกายท่ี

ลดลงของกลุมทดลองกระจายแบบปกติ ความแตกตางของความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงของ

กลุมเปรียบเทียบกระจายแบบปกติ แตดัชนีมวลกายท่ีลดลงกระจายแบบไมปกติ  
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