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บทคัดย่อ 

 
 การวิจัยกึ่งทดลองนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต
ของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนและหลังทดลอง  และหลังทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ อายุ 60-75 ปี ท่ีขึ้น
ทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกเจริญ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านจันดุม อ าเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ และไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน จ านวน 72 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าศึกษาจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกเจริญเป็นกลุ่มทดลอง และจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจันดุม
เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 36 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองเป็นโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวคิดแบบจ าลองพรีสีด–โพรสีด เครื่องมือท่ีใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม 2 ส่วน ได้แก่  1) ข้อมูลส่วนบุคคล และ 2) พฤติกรรมสุขภาพ 
มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา .88 ค่าความเท่ียง .82 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา สถิติการทดสอบ
ที สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทช์แพร์สซายน์แรงค์ และสถิติการทดสอบแมนวิทนีย์ยู 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังทดลอง กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้านสูงกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ ากว่า
ก่อนทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ความดันโลหิตไดแอสโตลิกไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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Abstract 

 

 

 The objectives of this quasi-xperimental research were to compare health 

behaviors and blood pressure of the elderly with hypertension in experimental group 

before and after experiment, and after experiment between experimental group and 

comparison group. 

 The sample comprises 72 essential hypertension patients, aged 60-75 years, 

registered at Bankokchareon subdistrict health promoting hospital and Banchandum 

subdistrict health promoting hospital, Phlapphla Chai District, Buri Ram Province. 

These patients could not controlled their blood pressure and they had no complication. 

They were selected by the purposive sampling technique as inclusion criteria. Patients 

from Bankokchareon subdistrict health promoting hospital were put in the experimental 

group and patients from Banchandum subdistrict health promoting hospital were put 

in the comparison group. There were 36 persons in each group. The experimental tool 

was the Health Behaviors Developing Program for the Elderly with Hypertension based 

on PRECEDE–PROCEED model. The collecting data tool was questionnaires including 

2 parts: 1) general data and 2) health behaviors with CVI was .88 and reliability was 

.82. The data were analyzed by descriptive statistic, t-test, Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Rank test, and Mann–Whitney U test.  

 The results were founded as follows. After experiment, the overall and every 

aspect of health behaviors of experimental group were significantly higher than before 

experiment and the comparison group (p < .05). The systolic blood pressure of the 

experimental group was significantly lower than before experiment and decreased more 

than the comparison group. However, the diastolic blood pressure of the experimental 

group was not significantly different between before and after experiment, nor the 

comparison group (p < .05). 
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 
 การท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงอย่างเรียบร้อย ด้วยความกรุณาเป็นอย่างยิ่งจากรอง
ศาสตราจารย์ ดร.วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.
มุกดา หนุ่ยศรี อาจารย์ที่ปรึกษาร่วม ซึ่งได้ให้ค าเสนอแนะ แนวคิด ตลอดจนข้อคิดเห็นต่าง ๆ อันเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในระหว่างการท าวิทยานิพนธ์ และติดตามการท าวิทยานิพนธ์อย่างใกล้ชิดตลอดมา 
นับตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งส าเร็จเรียบร้อยสมบูรณ์ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาของท่านเป็นอย่าง
ยิ่ง 
 ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ์ ประธานกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ ในความกรุณาของท่านที่ให้ข้อชี้แนะแนวทางแก้ไขวิทยานิพนธ์นี้ให้ถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 
ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนกวรรณ 
สุวรรณปฏิกรณ์ และอาจารย์ ดร.ชื่นจิตร โพธิศัพท์สุข ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่ให้ความอนุเคราะห์
ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ และข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือปรับปรุงเครื่องมือให้
มีความสมบูรณ์ ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านโคกเจริญ 
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านจันดุม ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านโคกขมิ้น รวมทั้งเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให้ความร่วมมือ พร้อมทั้งอ านวยความ
สะดวกในการท าวิจัยครั้งนี้ และขอขอบคุณผู้ป่วยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในวิจัย และขอขอบคุณ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านที่กรุณาให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
เพ่ือนนักศึกษา และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ทุกท่าน รวมไปถึงบิดา มารดา ที่ได้
กรุณาให้การสนับสนุนช่วยเหลือทุนการศึกษา และให้ก าลังใจตลอดมา 
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 บทท่ี 1 

        บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรโลกตายกอนวัยอันควร 

และเปนปญหาท่ีกําลังรุนแรงมากข้ึน องคการอนามัยโลกรายงานวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุ

การตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด (สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซ่ึงถือวาเปนปญหาหลักของสาธารณสุข ผูมีความดัน

โลหิตสูงท่ัวโลกมีจํานวนเกือบถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสามจะอยูในประเทศกําลังพัฒนา คาดการณวา 

พ.ศ. 2568 ประชากรท่ัวโลกกวา 1.56 พันลานคน จะปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และพบวา

ประชากรวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5  

ลานคน ทุกป (World Health Organization: WHO, 2011) ค.ศ. 1999-2000 และ 2009-2010 

ประเทศอเมริกามีจํานวนผูสูงอายปุวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.70 และ 21.20 ตามลําดับ 

(Freid, Bernstein, & Bush, 2012 อางถึงใน นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจ

ม่ัน, 2560) สําหรับประเทศไทย อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร ในภาพรวมของ

ประเทศ พ.ศ. 2557-2559 เทากับ 11.0, 12.1 และ 12.2 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ป พ.ศ. 2557-2559 มีผูสูงอายุชวงอายุ 66-69 ป เปนโรคความดันโลหิต 

สูง รอยละ 47, 50 และ 54 ตามลําดับ ชวงอายุ 70–79 ป เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53, 60 

และ 65 ตามลําดับ และอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 59, 69 และ 75 

ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ท้ังยังพบอัตราตายดวย

โรคความดันโลหิตสูงในแตละจังหวัดสูงเชนกัน 

 จังหวัดบุรีรัมยมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559                           

เทากับ 3,043.19, 1,620.98 และ 2,984.68 ตามลําดับ มีผูปวยความดันโลหิตท่ีควบคุมความดัน

โลหิตสูงไมไดตอแสนประชากร เทากับ 43,102.59, 46,172.54 และ 46,247.17 ตามลําดับ เปน

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 22, 28 และ 32 ตามลําดับ อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย มีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557–2559 เทากับ 2,751.32, 

2,896.34 และ 4,045.95 ตามลําดับ และมีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงไมไดตอ

แสนประชากร เทากับ 26,234.91, 36,088.26 และ 39,257.20 ตามลําดับ เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
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ตั้งแต 60 ป ข้ึนไป รอยละ 24, 29 และ 33 ตามลําดับ สําหรับพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย มีอัตราตายดวยโรคความดัน

โลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559 เทากับ 1,388.98, 1,428.57 และ 3,424.66 ตามลําดับ

และมีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เทากับ 40,384.62, 44,859.81 และ 

43,902.44 ตามลําดับ เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 23, 31 และ 38 ตามลําดับ 

(กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2560) จากขอมูลขางตน พบวา 

แนวโนมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงตามมา 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการไมไดรับการรักษาหรือไดรับการ

รักษาท่ีไมถูกตอง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได สงผลใหผูปวย

ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนปกติเพ่ิมข้ึน 3 เทา เกิดโรคหัวใจวาย

เพ่ิมข้ึน 6 เทา และเกิดโรคอัมพาตเพ่ิมข้ึนถึง 7 เทา มีโอกาสเสียชีวิตจากหัวใจวายและเสนเลือดใน

สมองอุดตันหรือแตก รอยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรัง รอยละ 5-10 ในทางกลับกัน ถา

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีต่ํากวา 140/90 มม.ปรอท จะลดโอกาสเกิดอัมพฤกษ/

อัมพาตลงได รอยละ 35-40 ลดการเกิดโรคหัวใจลมเหลวไดมากกวา รอยละ 50 และลดการเกิด

กลามเนื้อหัวใจตายได รอยละ 20-25 (World Health Organization: WHO, 2011) โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาวัยอ่ืน เพราะความสูงอายุทําใหโครงสรางผนังหลอด

เลือดตีบแข็งและคดเค้ียว แรงตานทานตอการไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิตจึงสูง ท้ังยังทําให

ความดันชีพจร (pulse pressure) กวางมากข้ึน และหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตอง

ทํางานหนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ ผูสูงอายุมักมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูง สวนความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกไมเปลี่ยนแปลงมาก เรียกวา ไอโซเลทซิสทีมิกไฮเปอรเทนชั่น (Isolate systemic 

hypertension: ISH) (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจึงมักควบคุมความดันโลหิตไมได การควบคุมความดันโลหิตให

อยูในเกณฑปกติ คือ ต่ํากวา 140/90 มม.ปรอท ทําไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตให

เหมาะสม โดยการลดน้ําหนักตัว จํากัดโซเดียม ลดอาหารไขมันอ่ิมตัว ลดแอลกอฮอล เลิกสูบบุหรี่ 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ถาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมไดผลจะตองรักษาโดยการใชยา (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)    
 พฤติกรรมสุขภาพสําคัญท่ีจะชวยลดน้ําหนักตัว ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย เปนอาหารเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หรือแดช (Dietary Approaches to Stop 
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Hypertension) ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 8-14 มม.ปรอท เนนรับประทานผักและ

ผลไมใหมาก จํากัดโซเดียมในอาหารใหนอยกวา 2,300 มก.ตอวัน ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิต       

ซิสโตลิกได 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ลดอาหารไขมันอ่ิมตัว

เพ่ือลดระดับโคเลสเตอรอลท่ีสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหนอยกวา 200 มก./ดล. ตอวัน                         

(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) จํากัดปริมาณแอลกอฮอล ผูชายดื่มไมเกินวันละ 2 ดื่มตอวัน และผูหญิง

ดื่มไมเกิน 1 ดื่มตอวัน ซ่ึงจะชวยลดความดันซิสโตลิกได 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย , 2558) เลิกสุบบุหรี่เพราะสารนิโคตินในบุหรี่ ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งมากข้ึน                             

(นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) และออกกําลังกายแบบแอโรบิก 

อยางสมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็ว ๆ จะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิก เฉลี่ย 4 มม.ปรอท และลดความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก เฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) โดย

ออกกําลังกายวันละ 30-45 นาที อยางนอย 4-5 วันตอสัปดาห ใหหัวใจเตน รอยละ 60-70 ของอัตรา

การเตนหัวใจสูงสุด นอกจากนี้ยังตองมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมซ่ึงจะชวยลด

อัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) หากยังไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไดจะตองรับประทานยาชวย จึงตองมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ี

ถูกตองเหมาะสม 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดประสิทธิผลจะตองเขาใจปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีแนวคิดท่ีหลากหลาย การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวามีผูใชแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) (รุงโรจน พรมอยู , 2558) ทฤษฎีแรงจูงใจ  

(Theories of Motivation) (สมพร พานสุวรรณ, 2554) และพรีสีด–โพรสีด (PRECEDE–PROCEED 

model) (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี, 2559) การวิจัยครั้งนี้ใช

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ของกรีนและครูเตอร (Green & Kreuter, 2005) เนื่องจาก      

ผลการวิจัย พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย การให

ความรูดวยการเรียนรูเชิงรุก การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองดวยตัวแบบดานลบ                    

การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ การใหรางวัลรายกลุมและ

รายบุคคล การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ําและปานกลาง มีการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลอง สูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี, 

2559)  แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 

ดาน ไดแก 1) ปจจัยนํา (Predisposing  factor) เปนปจจัยหรือลักษณะท่ีบุคคลมีในตนเอง ชักนํา
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หรือจูงใจใหเกิดการแสดงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ คานิยม รวมไป

ถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) 

เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา 

ความสามารถในการเขาถึงบริการ ทรัพยากรท่ีจําเปน การฝกทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคลปฏิบัติตาม และ 3) ปจจัยเสริม 

(Reinforcing factor) เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจากแสดง

พฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสงเสริมสนับสนุนหรือยับยั้งใหบคุคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปหรือไม

ก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การลงโทษ การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน แหลงท่ีมา

ของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ (Green & 

Kreuter, 2005; ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 2553 และวันทนา มณีศรี

วงศกูล, 2559) 
 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใชปจจัย 3 ดานตาม

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การให

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงดวยตัวแบบดานลบ ซ่ึงจะสงผลใหมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูงตรงกับความเปนจริง ชักนําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชการสาธิตและการฝกปฏิบัติ เพ่ือใหมีความสามารถ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง และปจจัยเสริม ไดแก การใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ

โดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลวิชาชีพเวช

ปฏิบัติชุมชนมีความพึงพอใจในผลลัพธท่ีเกิดกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีขวัญกําลังใจในการ

ปฏิบัติงานและพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากข้ึน 
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย  

 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

 2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                           

 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

                                            

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานโคกเจริญ จังหวัดบุรีรัมย ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ซ่ึงกลาววา พฤติกรรม

ของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปจจัย ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 ดาน  ประกอบดวย 

1) ปจจัยนํา เปนปจจัยหรือลักษณะท่ีบุคคลมีในตนเองท่ีชักนําหรือจูงใจใหเกิดในการแสดงพฤติกรรม 

เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ คานิยม เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอม

ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง

บริการ ทรัพยากรท่ีจําเปน การฝกทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย 

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคลปฏิบัติตาม เปนตน 3) ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือ

คาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจากแสดงพฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสงเสริมสนับสนุนหรือยับยั้งให

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปหรือไมก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การลงโทษ 

การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนํา

ชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ (Green & Kreuter, 2005; วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559; ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงในการวิจัยครั้งนี้ ครอบคลุมท้ัง 3 ปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงดวยการเรียนรูเชิงรุก และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงดวยตัวแบบดานลบ ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิต
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และการฝกปฏิบัติ และปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดย

การเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสม สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได ดังภาพท่ี 1.1 

 

ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

4.1  หลังทดลอง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพมากกวา

กอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ  

- ดานการรับประทานอาหาร 

- ดานการรับประทานยา 

- ดานการออกกําลังกาย 

- ดานการจัดการความเครียด 

 โ  

 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยนํา  

           1.1 การใหความรูเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชงิรุก 

            1.2 การสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ดวยตัวแบบดานลบ 

2. ปจจัยเอ้ือ  

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการ

ฝกปฏิบัติ 

3. ปจจัยเสริม 

การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคํา

ชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยม

บานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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4.2  หลังทดลอง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองมีความดันโลหิตต่ํากวากอน

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

5.1  ขอบเขตดานประชากร  

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

อายุ 60-75 ป และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 1,131 คน (กลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2560) 

5.2  ขอบเขตดานตัวแปร   

 5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสดี ประกอบดวย 

  1)  ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรู

เชิงรุก และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ  

  2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิต

และการฝกปฏิบัติ 

  3)  ปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

 1)  พฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร ดานการรับประทานยา 

ดานการออกกําลังกาย และดานการจัดการความเครียด 

 2)  ความดันโลหิต 

5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา  

 สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

ระยะเวลาการทดลองตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2562 ถึงเดือน เมษายน 2562  
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6.  นิยามศัพทเฉพาะ   

 

 6.1  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกเจริญ อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ดวยแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม 

ปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก และ

การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ ปจจัยเอ้ือ 

คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และปจจัยเสริม 

คือ การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้   

  6.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  การใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเปนกลุม ครอบคลุม สถานการณโรคความดันโลหิต

สูง ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง เนนให

ผูเรียนปฏิบัติจริง มีสวนรวมในการเรียนรู มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียน

กับผูสอน เพ่ือพัฒนาใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง ประกอบดวย การ

เรียนรูแบบวิเคราะหวีดิทัศน และแบบแลกเปลี่ยนความคิด  

  6.1.2  การสรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  

หมายถึง การสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดวย

ตัวแบบดานลบ ซ่ึงเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได                             

มีภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมองและโรคไต และการเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด  

  6.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ ซ่ึงมี

รายละเอียดการพัฒนาทักษะแตละดาน ดังนี้ 

   1)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง 

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 
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หรืออาหารแดช แกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตอาหารแดช การคํานวณ

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและปริมาณโซเดียมในอาหาร การฝกปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณ

น้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและโซเดียมในอาหาร 

   2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา แกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ครอบคลุม การสาธิตยาท่ีใชบอย การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา หลักการใชยา และฝก

ปฏิบัติการอานฉลากยา การจัดเตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา                

   3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว แกผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตลักษณะการเดินเร็ว การเตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการ

เดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ีถูกตอง และการสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข ฝก

ปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข 

   4)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง 

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการความเครียดดวยการบริหารการหายใจ แก

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตการเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ 

ลักษณะการหายใจ และฝกปฏิบัติการบริหารการหายใจ  

  6.1.4  การเสริมแรงจูงใจ  หมายถึง การเสริมแรงจูงใจแกผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเยี่ยม

บานเพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา                     

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง ใหขอมูลปอนกลับ

เพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง พรอมบันทึกลงใน

แบบบันทึกการเยี่ยมบาน   

 6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

หมายถึง ผลจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงวัดไดจาก 

พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้   

  6.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรม 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด ซ่ึงแตละดาน

มีความหมาย ดังนี้    
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   1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนในการ

รับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีใหพลังงานเพียงพอเหมาะสมกับความตองการ

ของรางกาย วันละ 1,600 กิโลแคลอรี โดยรับประทานอาหารแดช  ไดแก ขาวไมขัดสี 6 ทัพพีตอวัน 

ผลไมไมหวาน 4-5 สวนตอวัน ผัก 4-5 สวนตอวัน นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนย 3 สวนตอวัน 

ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 6-8 ชอนโตะตอสัปดาห เนื้อสัตวไมติดมัน 10 ชอนโตะตอวัน น้ํามันและ

ไขมัน 3 ชอนชาตอวัน น้ําตาล 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ไมเกิน 1 ดื่ม สําหรับ

ผูหญิง และไมเกิน 2 ดื่ม สําหรับผูชาย รับประทานโซเดียม ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเกลือ

แกงไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

   2)  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตนในการรับประทาน

ยาของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตองตามหลักความถูกตอง 5 ประการ ไดแก 3 8ถูกคน โดย

รับประทานยาของตนเอง ไมรับประทานยาของคนอ่ืน ถูกโรค โดย 38ใชยาตามแผนการรักษา                          

ไมรับประทานยาท่ีแพทย 38ไมไดสั่ง ถูกขนาด โดยใชยาใหถูกตองท้ังขนาดและจํานวน ไมเพ่ิมหรือลดยา

เอง ถูกวิธี โดยใชยารับประทานทางปาก หรือยาอมใตลิ้น และถูกเวลาโดยรับประทานกอนหรือหลัง

อาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น ตามท่ีแพทยสั่ง หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถา

ใกลเวลาม้ือตอไปใหงด 3 8 จดจํารูปรางลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิด เก็บยาหางจากมือเด็ก            

ในสถานท่ีท่ีไมรอน จัดเตรียมยาใหพรอมใช หลีกเลี่ยงการแกะยาจากฟรอย หรือบดยากอนเวลา อาน

ฉลากยากอนรับประทานหรือใชยาทุกครั้ง และมาพบแพทยตามนัดพรอมกับนํายาไปใหแพทยดูดวย

ทุกครั้ง ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา  

   3)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดวยการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดินเร็วดวยทาทางท่ี

ถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง สวมเสื้อผา รองเทาท่ีสบาย เดินในเวลาท่ีเหมาะสม ในสถานท่ีท่ีไมมี

มลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเทสะดวก ออกกําลังกายดวยความหนักระดับปานกลาง จนรูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด ประมาณวันละ 

30 นาที หรือออกกําลังกายเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน ใหครบ 30 นาที อยางนอย 3-5 วัน

ตอสัปดาห หยุดออกกําลังกาย ไมเกิน 2 วันติดตอกัน โดยปฏิบัติ 3 ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย 

นาน 5-10 นาที ออกกําลังกาย นาน 20-30 นาที และผอนคลายรางกายโดยปฏิบัติเชนเดียวกับการ

อบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที สังเกตความผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจ

ขัด ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ เปนตน หากพบความผิดปกติใหหยุดออกกําลังกาย
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ทันที แลวแกไขความผิดปกติ หากอาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

   4)  พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง  การปฏิบัติตนในการจัดการ

ความเครียดของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน การบริหารการหายใจ การผอน

คลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม ทํางานอดิเรก เปนตน อยูในทาท่ีเหมาะสมขณะผอน

คลายความเครียด เชน นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา กอนบริหารการหายใจ สามารถผอนคลาย

ความเครียดไดอยางถูกตอง เชน บริหารการหายใจ ดวยการหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นหายใจเอาไว

ชั่วครู ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ ทําซํ้า ประมาณ 40 ครั้งตอวัน ทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด มีอารมณ

โกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกข และสังเกตความผิดปกติขณะผอนคลายความเครียด เชน ปวดศีรษะ 

หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติใหไปพบแพทย ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการความเครียด  

  6.2.2  ค วามดั น โล หิ ต  หมาย ถึ ง ค า เฉลี่ ยความดั น โลหิ ต ซิส โตลิ ก  และ                                  

ไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก ความดันโลหิตแขนซาย หลังนั่งพักอยาง

นอย 15 นาที ในทานั่งหลังพิงพนัก วางเทาราบกับพ้ืน ไมนั่งไขวหาง วางแขนบนโตะ ไมกํามือ ไมสูบ

บุหรี่ ไมดื่มสุรา ไมดื่มชาหรือกาแฟ กอนวัดความดันโลหิต 30 นาที ไมใชยากระตุนประสาท ไมปวด

ปสสาวะ ไมพูดคุยขณะวัด วัดอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกัน และ                        

ทาเดียวกัน ดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล ท่ีไดรับการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ 

โดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครชัยบุรินทร 

 6.3  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมีอายุ 60-75 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน อาศัยอยูในอําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  ไดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมได ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเจริญ และสถานบริการอ่ืนใน

อําเภอพลับพลาชัย 

 7.2  ไดแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเจริญ และสถานบริการอ่ืนในอําเภอ

พลับพลาชัย  



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา หนังสือ วารสาร  เอกสาร

วิชาการ  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ  ดังนี้  

 1.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิต 

  1.1 โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

  1.2 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  

  1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

  1.4  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

  1.5  พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 2.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพลับพลาชัย 

  2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

  2.2  บริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพลับพลาชัย 

  2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

 3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

 1.1  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอย ปจจุบันพบวาคนไทยประมาณ รอยละ 20 

เปนโรคความดันโลหิตสูง คนสวนใหญท่ีมีความดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปนโรค เม่ือรูตัววาเปนโรค

สวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา สวนหนึ่งอาจเนื่องจากไมมีอาการทําใหคนสวนใหญไมใหความสนใจ 

เม่ือเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซอนจึงจะสนใจและรักษา ซ่ึงอาจทําใหผลการรักษาไมดีเทาท่ีควร 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีจําเปนสําหรับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีการรับรู

เก่ียวกับโรคท่ีถูกตอง สามารถนําความรูไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง 
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  1.1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

    การทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูกลาวถึงความหมายของความดันโลหิตสูงไว 

ดังนี้ 

    องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย (2558) ใหความหมาย ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood 

pressure: SBP) ≥ 140 มม.ปรอท และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure: 

DBP) ≥ 90 มม.ปรอท  

    นงเยาว ใบยา, ชุมพร ฉํ่าแสง, น้ําทิพย แพชัยภูมิ และจาตุรนต ตั้งสังวรธรรมะ 

(2556) ใหความหมายความดันโลหิตสูง  หมายถึง ระดับความดันโลหิตท่ีมากกวาหรือเทากับ 140/90 

มม.ปรอท   

    ท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีความดัน

โลหิตซิสโตลิก ≥ 140 มม.ปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก ≥ 90 มม.ปรอท  

  1.1.2  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

   โรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 2 ชนิดใหญ ๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ (Idiopathic hypertension) หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary 

hypertension) และโรคความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (essential hypertension) หรือโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hypertension) ซ่ึงมีสาเหตุแตกตางกัน (จันจิราภรณ วิชัย, 

สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) ในท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะสาเหตุของโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงพบบอยประมาณรอยละ 95 (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

2553) และเชื่อวามีปจจัยเก่ียวของหลายประการท่ีสําคัญ ท้ังพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (จันจิราภรณ 

วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) ดังนี้ 

    1)  พันธุกรรม เชื่อวาพันธุกรรมอาจเก่ียวของกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 โดยพบวาผูท่ีมีพอแมพ่ีนองเปนโรคนี้จะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ีไมมีประวัติ

ดังกลาว ประมาณ 3 เทา (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) รอยละ 30-40 ของผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เก่ียวของกับความผิดปกติของยีนบางตัว เชน ยีนแองจิโอเทนซิน 2        

รีเซบเตอร (angiotensin II receptor genes) ยีนแองจิโอเทนซิโนเจน (angiotensinogen) ยีนเรนิน 

(renin genes) ยีนเอนโดทีเลียล–ไนตริกออกไซดซินทีเทส (endothelial nitric oxide synthetase 

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

ผิดปกติจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ยังเก่ียวของกับแอดดูซีน (adducin) ซ่ึงเปน

โปรตีนโครงกระดูกของเยื่อบุ (membrane–skeleton protein) มีหนาท่ีสําคัญเก่ียวกับโครงสราง

และการเคลื่อนไหวของเซลลและควบคุมการขนสงไอออนท่ีเยื่อบุเซลล ไดแก โซเดียม (Na+) 
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โปตัสเซียม (K+) เอทีพีเอส (ATPase) ตลอดจนโซเดียมโปตัสเซียมปม (Na+–K+ pump) มีผลทําให

การดูดกลับของโซเดียมท่ีทอไตเพ่ิมมากข้ึน ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    2)  ความสูงอายุ อุบัติการณเกิดโรคความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ พบโรค

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดในผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป ประมาณรอยละ 50-60 (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, บ.ก., 2554) ความสูงอายุทําใหโครงสรางผนังหลอดเลือดตีบแข็งและคดเค้ียว แรงตานทาน

ตอการไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิตจึงสูง ท้ังยังทําใหความดันชีพจร (pulse pressure) กวาง

มากข้ึน และหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตองทํางานหนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ 

ผูสูงอายุมักมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูง สวนความดันโลหิตไดแอสโตลิกไมเปลี่ยนแปลงมาก เรียกวา 

ไอโซเลทซิสทีมิกไฮเปอรเทนชั่น (Isolate systemic hypertension: ISH) (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    3)  เพศ การเกิดโรคในแตละเพศจะแตกตางกันตามอายุ อายุนอยกวา 55 ป 

เพศชายจะเปนโรคมากกวาเพศหญิง อายุระหวาง 55-74 ป จะพบโรคไดเทา ๆ กัน ท้ังสองเพศ หลัง

อายุ 74 ป จะพบโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, บ.ก., 2554) 

    4)  ความอวน ผูสูงอายุสวนใหญมีกิจกรรมแตละวันลดลง จึงเกิดภาวะอวน 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, บ.ก., 2554) ความอวนสัมพันธกับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และไลโป

โปรตีนในเลือดสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนต่ํา (LDL) เปนสาเหตุสําคัญให

หลอดเลือดแดงตีบแข็งมากข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 

2558) 

    5)  การขาดการออกกําลังกาย ผูสูงอายุมีจํานวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อ

ลดลง มีเนื้อเยื่อพังพืด ไขมัน และคอลลาเจนมาแทนท่ีมากข้ึน ทําใหกลามเนื้อหดตัวลดลง มีความ

เสื่อมของกระดูกมากข้ึน และมีน้ําไขขอลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, บ.ก., 2554) ผูสูงอายุสวนใหญไม

ออกกําลังกาย หรือนั่งอยูกับท่ี (sedentary lifestyle) ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง 

ปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง รวมกับมีโรคประจําตัวท่ีทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึน ระดับไลโปโปรตีน

ชนิดท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) ซ่ึงเปนตัวพาโคเลสเตอรอลในเลือดกลับไปเก็บท่ีตับหรือขับออกจาก

รางกายจะต่ําลงดวย (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    6)  การสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารประกอบอันตรายหลายชนิด สารท่ีมีผลตอความ

ดันโลหิต คือ นิโคตินจะเรงการหลั่งอิฟเนฟรินและนอรอิฟเนฟริน ทําใหหลอดเลือดแดงหัวใจโคโรนารี

ตีบตัว หัวใจเตนเร็วข้ึนและแรงข้ึน เพ่ิมงานใหกับหัวใจโดยไมจําเปน นอกจากนี้ยังกระตุนการจับตัว

ของเกร็ดเลือดและสารไขมันในเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบแข็งมากข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 
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    7)  การรับประทานอาหารเค็ม อาหารเค็มจะกระตุนการหลั่งฮอรโมนเนตริยูรีติก 

(Natriuretic hormone) ทําใหหลอดเลือดในระบบประสาทสวนกลางหดตัว (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 

บ.ก., 2554) เชื่อวาเกลือทําใหกลไกการตอบสนองตอระบบประสาทซิมพาเทติกของหัวใจ หลอด

เลือด และไตเพ่ิมข้ึน รวมท้ังกลไกของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และแอลโดสเตอโรน (renin 

angiotensin aldosterone system) เพ่ิมข้ึนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    8)  การดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ จะทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 

2558) 

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

โปรเจสเตอโรน (progesterone) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก ทําใหความดัน

โลหิตสูง ผูใชยาคุมกําเนิด รอยละ 5 เกิดความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรงนอยและกลับมาปกติไดเม่ือ

เลิกใชยา แตผูมีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง เชน ผูท่ีมีแนวโนมจะเกิดโรคอยูแลว คือ ความดัน

โลหิตสูงกวาปกติ มีอายุเกิน 35 ป สูบบุหรี่ มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ความดันโลหิต

สูงจากการใชยาคุมอาจไมหายไป (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 

2558) 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

ตามประเภท เชื่อวาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีปจจัยเก่ียวของท้ังท่ีเปลี่ยนแปลงไมได 

เชน พันธุกรรม ความสูงอายุ เพศ เปนตน และเปลี่ยนแปลงได เชน ความอวน การขาดการออกกําลัง

กาย การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารเค็ม การดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน และการใชยาคุมกําเนิด 

เปนตน ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และปริมาตรเลือดทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

  1.1.3  พยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูง   

    ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือดแดง 

เกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ สามารถวัดโดยใชเครื่องสฟกโมมาโนมิเตอร (Sphygmomanometer) 

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) ความดันโลหิตถูกกําหนดโดยปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอ

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

resistance: TPR) สามารถคํานวณคาความดันโลหิต (BP) จากผลคูณของปริมาณเลือดท่ีบีบออก  

จากหัวใจตอนาที กับความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด หรือ BP = CO x TPR (ลิวรรณ 

อุนนาภิรักษ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล และพัสมณท คุมทวีพร, 2552) 

ความดันโลหิตจะสูงเม่ือปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาทีเพ่ิมข้ึน และหรือความตานทาน

ปลายทางรวมของหลอดเลือดสูงข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  
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    1)  ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับ

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้ง (Stroke volume: SV) กับอัตราการเตนของหัวใจใน

หนึ่งนาที (heart rate: HR) หรือ CO = SV x HR ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีจะ

เพ่ิมข้ึน เม่ือปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งเพ่ิมข้ึน และหรืออัตราการเตนของหัวใจ

เพ่ิมข้ึน ทําใหความดันโลหิตสูงจากสาเหตุ ดังนี้ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

     (1)  ปริมาตรเลือดท่ีไหลผานหัวใจเพ่ิมข้ึน จากของเหลวท่ีไหลในระบบ

ไหลเวียนในรางกายเพ่ิมข้ึน (fluid volume) และหลอดเลือดหดรัดตัวเพ่ิมข้ึน (venous constriction) 

ของเหลวท่ีไหลในระบบไหลเวียนเพ่ิมข้ึนจากการรับประทานโซเดียมในปริมาณมาก และการค่ังของ

โซเดียมท่ีไตจากไตทํางานลดลง มีหลักฐานวาการรับประทานโซเดียมคลอไรด จะทําใหความดันโลหิต

สูงกวาโซเดียมท่ีไมใชคลอไรด เปนผลจากไตขับออกลดลง เนื่องจากจํานวนหนวยไตลดลง พ้ืนผิวใน

การกรองลดลงดวย นอกจากนี้ความเครียดยังสงผลใหการกรองของไตลดลงเชนกัน เพราะหลอดเลือด

ดําหดรัดตัวจากระบบประสาทซิมพาเทติกหรือการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติมากเกิน และ

การดื่มน้ํามากทําใหปริมาตรเลือดเพ่ิมข้ึน อาจทําใหมีอาการชัก หรือสามารถทําใหเสนใยกลามเนื้อ

หัวใจขยายตัว และหัวใจวายไดในท่ีสุด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

     (2)  อัตราเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน จากการไหลเวียนเลือดสูงเกินไป ระบบ

ประสาทซิมพาเทติกทํางานมากเกินไปจากความเครียด สงผลใหหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน หัวใจเตนเร็วข้ึน 

หรือปจจัยภายนอกตาง ๆ เชน ภาวะไข การออกกําลังกายมากเกินไป ไทรอยดทํางานมากเกินไป และ

ผลขางเคียงของเครื่องดื่มชูกําลัง หรือแอลกอฮอล เปนตน ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) 

    2)  ความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด ข้ึนกับขนาดของหลอดเลือด

และความหนืดของเลือด ถาหลอดเลือดหดตัวจะทําใหความตานทานของหลอดเลือดสูง หัวใจตองบีบ

ตัวแรงข้ึนเพ่ือใหเลือดไหลผานไปได ความดันโลหิตจะสูงข้ึน ถาหลอดเลือดขยาย ความตานทานของ

หลอดเลือดจะลดลง ความดันโลหิตจะลดลงดวย (อรัมษ เจษฎาญานเมธา, 2554) การหดตัวหรือขยายตัว

ของหลอดเลือดสวนปลายถูกควบคุมโดยระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบเรนินแองจิโอเทนซิน 

เม่ือระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุนจากภาวะเครียด โกรธ กลัว เปนตน จะมีการหลั่งสารแคทีโคลามีน 

เชน อิพิเนฟริน นอรอิพิเนฟริน ไปกระตุนใหหลอดเลือดหดตัวมากข้ึน เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจาก

หัวใจและเพ่ิมความแรงในการบีบตัวของหัวใจหองลาง สวนระบบเรนินแองจิโอเทนซินนั้น เรนินซ่ึง

เปนเอนไซมท่ีสรางจากไต จะเปลี่ยนแองจิโอเทนซิโนเจนท่ีสรางจากตับ ใหเปนแองจิโอเทนซิน 1 ซ่ึง

จะถูกเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 โดยเอนไซมจากปอด แองจิโอเทนซิน 2 มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือด

หดตัวและควบคุมการหลั่งอัลโดสเตอโรน (aldosterone) สงผลใหความดันโลหิตสูง (พวงทอง ไกรวิบูลย, 

2559) เรนินท่ีหลั่งออกมามากจะทําใหความตานทานปลายทางรวมในหลอดเลือดสวนปลายสูงข้ึน 
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นอกจากนั้น ผูปวยอาจขาดสารท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัว เชน พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) 

เปนตน จึงทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ (อรัมษ  เจษฎาญานเมธา, 2554) ปจจัย

ท่ีทําใหความตานทานหลอดเลือดสูงข้ึนนั้นมีอยู 2 ปจจัย ซ่ึงมีผลตอความดันโลหิต ดังนี้ 

     (1)  การเปลี่ยนแปลงการทําหนาท่ีดวยการหดรัดตัวเพ่ิมข้ึน เปนผลจาก

ความเครียด ระบบประสาทซิมพาเทติกทํางานมากเกินไป หลั่งแองจิโอเทนซินมากเกินไป กระตุนให

หัวใจบีบตัวมากข้ึน อัตราการเตนหัวใจเพ่ิมข้ึน ความผิดปกติของเยื่อหุมเซลลจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ทําใหการหดตัวและการเจริญเติบโตของกลามเนื้อเรียบผิดปกติ สารท่ีหลั่งจากผนังหลอด

เลือด ทําใหหลอดเลือดแดงสวนปลายหดรัดตัวและแข็ง ตีบแคบ เพ่ิมการหลั่งสารทําใหความดันโลหิต

สูงข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

     (2)  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางดวยการมีขนาดโตกวาปกติ เกิดในหลอด

เลือดแดงใหญ รวมท้ังผนังหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจ เปนผลจากความเครียด ระบบประสาทซิม

พาเทติกทํางานมากเกินไป หลั่งแองจิโอเทนซินมากเกินไป ในขณะเดียวกันความผิดปกติของเยื่อหุม

เซลลจากความผิดปกติทางพันธุกรรม อินซูลินสูงจากภาวะอวน และสารท่ีหลั่งจากผนังหลอดเลือด 

ภาวะอวนทําใหหลอดเลือดเล็กผิดปกติ ทําใหความดันโลหิตสูง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา โรคความดันโลหิตจะสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

เกิดจากกลไกสําคัญ 2 ประการ ไดแก 1) ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมข้ึน จากการ

ดื่มน้ํามาก รับประทานโซเดียมมาก ความเครียด การออกกําลังกายมาก การดื่มแอลกอฮอล 2) ความ

ตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน จากความเครียด โกรธ กลัว หลอดเลือดแดงสวนปลาย

หดตัว แข็ง ตีบแคบ สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีหลอดเลือดแข็งและตีบแคบ จึงมี

โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาวัยอ่ืน นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดความเครียดไดงาย 

เนื่องจากรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากข้ึน มีการเคลื่อนไหวลดลง เกิดภาวะอวน ทําให

เสี่ยงตอการเดิดโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ 

สวรรยาวิสุทธิ์, 2558)   

  1.1.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง  

   โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในระยะเริ่มแรกมักไมปรากฏอาการ 

แตเม่ือเวลาผานไปและไมไดรับการรักษาจะปรากฏอาการและอาการแสดง ดังนี้ ปวดศีรษะตุบ ๆ 

ปวดมึนทายทอย ตึงท่ีตนคอ ถาปวดรุนแรงจะมีอาการวิงเวียน คลื่นไส อาเจียน หูอ้ือ หนามืดตาลาย 

จากทอวงกลมหูชั้นในท่ีควบคุมความสมดุลของรางกายมีการไหลเวียนของเลือดไมดี มีการบวมและ

อักเสบ นอกจากนี้ยังมีอาการนอนไมหลับ มือเทาชา ตามัว หรือมีเลือดกําเดาไหลจากหลอดเลือดใน

สมองมีการตีบหรือตัน เม่ือระยะเวลานานข้ึนและยังไมไดรับการรักษา อาจแสดงอาการของภาวะ 

แทรกซอน เชน เจ็บหนาอก บวม หอบเหนื่อย แขนขาอัมพาต เปนตน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
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  1.1.5  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการรักษา มักจะเกิดความผิดปกติของ

อวัยวะท่ีสําคัญ  เชน หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เปนตน เนื่องจากความดันโลหิตสูงจะทําใหหลอด

เลือดแดงแทบทุกสวนของรางกายเสื่อม จากผนังหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดตีบตัน เลือดไปเลี้ยง

อวัยวะตาง ๆ ไมได การเปลี่ยนแปลงท่ีพบบอยในอวัยวะตาง ๆ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

สรุปไดดังนี้ 

    1)  หัวใจ ความดันโลหิตสูงมีผลใหความดันท่ีหัวใจหองลางซายเพ่ิมข้ึน และ

ความตึงของกลามเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึน ทําใหหัวใจลางซายโตข้ึน มีความตองการออกซิเจนเพ่ิมข้ึน 

ประกอบกับมีแรงตานทานเลือดเพ่ิม ทําใหหัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอ เกิดอาการเจ็บหนาอก หัวใจ

ลมเหลว (Congestive heart failure) 

    2)  หลอดเลือดใหญ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญใหเกิดโรคหลอดเลือดแดง

โต เชน เอออรติกอะนิวริสึม (Aortic aneurysm) เอออรติกดิสเซกชั่น (Aortic dissection) เพอริเฟอรอล 

ออกคลูซีฟดิสซีส (Peripheral occlusive disease) และลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในสมอง (Cerebral 

embolism) 

    3)  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or stroke) ผนังหลอด

เลือดเกิดขรุขระและแคบ ทําใหเลือดไหลไมสะดวก เกิดการแข็งตัวของเลือดภายในทอหลอดเลือด 

เอ้ือตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ประมาณสองในสามของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก

การตีบแคบเพราะการแข็งตัวของหลอดเลือด ทําใหสมองขาดเลือด (Atherosclerotic brain infarcts) 

อีกรอยละ 20 เกิดจากเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) และ/หรือเลือดออกในชั้น

ใตอะแรชนอยด (Subarachnoid hemorrhage) ทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต 

    4)  ไต หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตแข็งและรูแคบลง ทําใหเนื้อท่ีกรองปสสาวะ

ของไตนอยลง ปริมาณปสสาวะลดลง เกิดการค่ังของของเสียในรางกายมากข้ึน ตรวจปสสาวะพบไข

ขาวตั้งแต 2+ ข้ึนไป เจาะเลือดพบคาบียูเอ็น (BUN) และครีอะตินิน (Cr) สูงข้ึน ทําใหความดันโลหิตท่ี

สูงอยูแลวสูงข้ึนกวาเดิม และทําใหการใชยาความดันโลหิตไดผลนอยลงดวย ทําใหเกิดภาวะไตวาย

และเสียชีวิตได         

    5)  สมอง เม่ือความดันโลหิตสูงมาก ๆ จนสูญเสียระบบควบคุมอัตโนมัติ 

(Autoregulation) ทําใหมีเลือดไปเลี้ยงสมองมากเกินไป เกิดสมองบวม เรียก สมองพิการจากความ

ดันโลหิตสูง (Hypertensive encephalopathy) ทําใหเกิดอาการของสมองสวนกลาง เชน ปวดศีรษะ

มาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจถึงหมดสติ เกิดอาการอัมพาตข้ึนชั่วคราว 
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    6)  จอภาพนัยนตา การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงท่ีหนาข้ึนและบิดงอ

ในรายท่ีเปนความดันโลหิตสูงแบบถาวรหรือรุนแรง อาจทําใหหลอดเลือดแตก มีเลือดซึมทําลาย

ประสาทตาใหเสื่อมสมรรถภาพและอาจตาบอดไดในท่ีสุด  

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการ

รักษา จะเกิดภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงเสื่อม แข็ง ตีบ ตัน เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไมได 

เกิดความผิดปกติของอวัยวะท่ีสําคัญ  ไดแก 1) หัวใจ เกิดภาวะหัวใจหองลางซายโตข้ึน หนาข้ึน  

หัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอ หัวใจลมเหลว 2) หลอดเลือดใหญ เกิดโรคหลอดเลือดแดงโต แข็ง ตีบ

แคบ หลอดเลือดในสมองมีลิ่มเลือดอุดตัน 3) โรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต 4) ไต 

ทําใหเกิดภาวะไตวายและเสียชีวิต 5) สมอง มีเลือดไปเลี้ยงสมองมากเกินไปเกิดสมองบวม เรียก 

สมองพิการจากความดันโลหิตสูง เกิดอาการอัมพาตชั่วคราว และ 6) จอภาพนัยนตา มีหลอดเลือด

แตก อาจตาบอดไดในท่ีสุด ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน เพราะความสูงอายุทําให

โครงสรางผนังหลอดเลือดตีบแข็งและคดเค้ียว แรงตานทานตอการไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิต

จึงสูง ท้ังยังทําใหความดันชีพจรกวางมากข้ึน และหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตองทํางาน

หนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ ทําใหคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูงข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, 

สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

  1.1.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

   การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มุงลดความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ โดย

ใหผูมีอายุนอยกวา 80 ป และมีคาความดันซิสโตลิก ตั้งแต 140 มม.ปรอท ข้ึนไป มีคาความดันซิสโตลิก

นอยกวา 140 มม.ปรอท และผูมีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป และคาความดันซิสโตลิก ตั้งแต 160 มม.

ปรอท ข้ึนไป มีคาความดันซิสโตลิก อยูระหวาง 140-150 มม. ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) การรักษาอยางตอเนื่องมีท้ังท่ีไมใชยา (Non pharmacologic treatment) และ

ใชยา (Pharmacologic treatment) (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

   1)  การรักษาท่ีไมใชยา เนนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตใหเหมาะสม (life 

style modification) ซ่ึงคณะกรรมการรวมแหงชาติดานการปองกัน การคนหา การประเมินผล และ

การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: JNC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกําหนด 

ใหการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเปนการรักษาเบื้องตน หลังจากวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 6-12 

เดือนแรก (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) เพ่ือลดการใชยา ลด

อาการขางเคียงของยา และลดคาใชจาย โดยมีรายละเอียดของการปฏิบัติตนดังนี้ (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 
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     (1)  การลดน้ําหนักตัว  น้ําหนักท่ีลดลง 1 กก. สามารถลดความดันโลหิต

ซิสโตลิกไดเฉลี่ย 1 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน 

(BMI > 25 กก./ม.2) การควบคุมใหคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-249 กก./ม.2 การลดน้ําหนัก 10 

กิโลกรัม ลดความดันโลหิตซิสโตลิก ได 5-20 มม.ปรอท (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) การลดน้ําหนักเพ่ือลดความดันโลหิตและ

ปจจัยเสี่ยง ทําไดโดยปรับเปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหาร ดวยการเลือกอาหารใหถูกตอง มีแคลอรี

เหมาะสมกับความตองการ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) 

     (2)  การจํากัดปริมาณโซเดียม ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิกสูงตอง

ควบคุมโซเดียมใหนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน หรือเกลือแกงไมเกิน 6 กรัมตอวัน หรือไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน ไมปรุงรสอาหารท่ีปรุงเสร็จ และลดการใชโซเดียมท่ีไมเค็ม เชน ผงชูรส เปนตน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) การจํากัดโซเดียมในอาหารใหนอยกวา 2,300 มก. ตอวัน ลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 2-8 

มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

     (3)  การรับประทานอาหารแดช (DASH: Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) โดยรับประทานผัก ผลไม ใหมาก ลดไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว เพ่ือลดระดับ

โคเลสเตอรอลท่ีสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหนอยกวา 200 มก.ตอวัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 8-14 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย, 2558)  

     (4)  การลดแอลกอฮอล ผูท่ีดื่มสุรามาก ความดันโลหิตท้ังซิสโตลิกและ            

ไดแอสโตลิกจะสูงข้ึน เพราะทําใหหลอดเลือดแข็งเพ่ิมข้ึน ถาดื่มเปนประจําทําใหยาลดความดันโลหิต

ไมมีประสิทธิภาพ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) การไดรับแอลกอฮอลมากกวา 1 ออนซตอวัน จะทํา

ใหความดันโลหิตซิสโตลิกเพ่ิมข้ึน 1 มม.ปรอท การจํากัดปริมาณแอลกอฮอลสามารถลดความดัน

โลหิตซิสโตลิกได 2-4 มม.ปรอท ผูชายไมควรดื่มเกินวันละ 2 ดื่มตอวัน และผูหญิงไมควรดื่มเกิน 1 ดื่ม

ตอวัน ซ่ึงจะชวยลดความดันซิสโตลิกได 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) [1 ดื่ม = 44 มล.ของสุรา (40%) 355 มล. ของเบียร (5%) หรือ 148 มล. ของเหลาองุน 

(12%)] (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) 

     (5)  การเลิกสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 

20 เทา เม่ือเทียบกับคนท่ีไมสูบบุหรี่ และไมเปนความดันโลหิตสูง ลดประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษา

ความดันโลหิตสูง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) การสูบบุหรี่ติดตอกันเปนเวลานานทําใหความดันโลหิต

เพ่ิมข้ึน โดยสารนิโคตินในบุหรี่สงผลใหผนังหลอดเลือดแข็งมากข้ึน (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร 

จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) 
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     (6)  การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ สามารถลดความดันโลหิตไดระยะยาว 

โดยออกกําลังกายวันละ 30-45 นาที ไมมีวันหยุด หรืออยางนอย 4-5 วันตอสัปดาห หรือวันเวนวันก็ได 

โดยคอย ๆ เพ่ิมระยะเวลา จนหัวใจเตน รอยละ 60-70 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก สมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็ว ๆ จะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิก 

ลง เฉลี่ย 4 มม.ปรอท และลดความดันโลหิตไดแอสโตลิกลง เฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

     (7)  การจัดการความเครียด โดยการผอนคลาย (Relaxation) จะลดการ

ตอบสนองตอนอรอิพิเนฟรินในเลือด ลดความตองการใชออกซิเจน ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลด

ความดันโลหิต และลดอัตราการหายใจ ผูปวยจะสงบสุขมากข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) ผูสูงอายุ

สามารถจัดการความเครียดไดดวยตนเองโดยวิธีตาง ๆ เชน การหายใจลึกอยางถูกวิธี การทําสมาธิ 

และการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560)  

    2)  การรักษาท่ีใชยา เม่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไมไดผล จําเปนตอง

ใชยาลดความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ยาท่ีมีประสิทธิภาพ

ปลอดภัยใชงาย สามารถลดและควบคุมความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงได และชวยปองกันภาวะ 

แทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจดวย แบงเปน 5 กลุม ดังนี้ 

     (1)  ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ลดการดูดกลับของน้ําและเกลือท่ีไต  

ฤทธิ์ขางเคียง คือ โปแตสเซียมในเลือดต่ํา น้ําตาล กรดยูริก แคลเซียม และโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

ซึมเศรา คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เตานมโต ประจําเดือนผิดปกติ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) หัวใจเตน

ผิดจังหวะ ใชไดดีกับผูท่ีมีภาวะบวม (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) 

     (2)  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ลดแรงตานในเลือด ฤทธิ์ขางเคียง 

คือ ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว เจ็บหนาอก คลื่นไส อาเจียน น้ําตาล กรดยูริก โซเดียมสูง อาจมีน้ําใน

เยื่อหุมหัวใจ (Pericardial effusion) กลามเนื้อสั่นกระตุก (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) 

     (3)  ยาปดก้ันอะดรีเนอรจิก (Adrenergic receptor blocking drugs) 

ยับยั้งการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ความดันโลหิตลดลง ฤทธิ์

ขางเคียง ไดแก ความดันโลหิตต่ําในทายืน เวียนศีรษะ งวงซึม ปากแหง ซึมเศรา ทองเสียหรือทองผูก 

สมรรถภาพทางเพศลดลง อาจมีไข ตับอักเสบ ลําไสอักเสบ ประสาทหลอน ในผูปวยโรคหัวใจหาก

หยุดยาทันทีจะทําใหเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจไดรับอันตราย หัวใจวายได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) 

     (4)  ยาตานแองจิโอเทนชิน (Angiotensin converting enzyme inhibitor) 

ยับยั้งฤทธิ์ของแองจิโอเทนซินไมใหหลอดเลือดหดตัว เพ่ิมการหลั่งสารอัลโดสเตอโรนทําใหหลอดเลือด

คลายตัวความดันโลหิตลดลง ฤทธิ์ขางเคียง ไดแก ผื่น การรับรสเสื่อม โปรตีนในปสสาวะ เม็ดเลือดขาว
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ต่ํา กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ ไตวายเฉียบพลันจากหลอดเลือดท่ีเลี้ยงไตตีบ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) 

     (5)  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel antagonist) ออกฤทธิ์ปดก้ัน 

ท่ีชองทางผานแคลเซียม (voltage sensitive calcium channel) ทําใหแคลเซียมจากภายนอกเขาสู

เซลลนอยลง หลอดเลือดแดงคลายตัว อัตราเตนและการบีบตัวของหัวใจลดลง (นิพพาภัทร สินทรัพย, 

จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดหดตัว หลอดเลือดขยาย 

ฤทธิ์ขางเคียง ไดแก หัวใจเตนเร็ว หนาแดง ปวดศีรษะ ระบบทางเดินอาหารปนปวน โปแตสเซียมใน

เลือดต่ํา บวม (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) 

     การรักษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะพบปญหาเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของไตและตับท่ีเสื่อมถอยลง สงผลใหการดูดซึม 

กระจายตัว การเปลี่ยนแปลง และการกําจัดยาลดลง จึงทําใหมีโอกาสไดรับยาเกินขนาดงายและเกิด

อาการไมพึงประสงคของยามากข้ึน (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2561)   

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มุงลดความดันโลหิต

ใหอยูในระดับปกติ ใหผูมีอายุนอยกวา 80 ป มีความดันซิสโตลิกนอยกวา 140 มม.ปรอท ดวยการ

รักษาอยางตอเนื่องโดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวยการลดน้ําหนักตัว ใหคาดัชนีมวลกายปกติ 

(18.5-24.9 กก./ม.2) จํากัดปริมาณโซเดียมใหนอยกวา 2,300 มก. ตอวัน หรือเกลือแกงไมเกิน 6 กรัม

ตอวัน หรือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน การรับประทานอาหารแดช ลดแอลกอฮอล ผูชายไมเกินวันละ 2 ดื่ม 

และผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม การเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ วันละ 30-45 นาที อยางนอย 

4-5 วันตอสัปดาห และการจัดการความเครียด หากควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไมได ให

ใชยา 5 กลุม ไดแก ยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด ยาปดก้ันอะดรีเนอรจิก ยาตานแองจิโอเทนซิน 

และยาตานแคลเซียม การรับประทานยาอยางถูกตอง ทําใหความดันโลหิตลดลง จากการออกฤทธิ์

ของยาแตละกลุมท่ีแตกตางกัน เชน ทําใหมีปสสาวะมากข้ึน หัวใจเตนชาลง ทําใหรูของหลอดเลือด

กวางข้ึน เลือดจึงไหลไดดีข้ึนและมีแรงดันนอยลง การรักษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะพบปญหา

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของไตและตับท่ีเสื่อมถอยลง สงผลให

การดูดซึม กระจายตัว การเปลี่ยนแปลง และการกําจัดของยาลดลง จึงทําใหมีโอกาสเกิดอาการไมพึง

ประสงคของยาไดมากข้ึน (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2561) 

 1.2  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

  กอชแมน (Gochman, 1982 อางถึงใน วรรณวิมล เมฆวิมล, 2554) ใหความหมาย 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เปนคุณสมบัติหรือลักษณะตาง ๆ ของบุคคล ไดแก ความเชื่อ 

ความคาดหวังแรงจูงใจ คานิยม การรับรู ความรู และองคประกอบอ่ืน ๆ บุคลิกภาพสวนบุคคล รวมท้ัง
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ภาวะความรูสึก อารมณ ลักษณะอุปนิสัย และพฤติกรรมการแสดงออก ซ่ึงเก่ียวของกับการคงไวซ่ึง

การมีสุขภาพดี การฟนฟูสภาพ และการสงเสริมสุขภาพ 

  ฮารรีย และคลูเตน (Harries and Cluten, 1987 อางถึงใน สายทิพย สารี, 2554) 

ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ เปนการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพ่ือดํารง

ภาวะสุขภาพ และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย    

  เมอรเรย และเซนทเนอร (Murray and Zentner, 1993 อางถึงใน ทวีศักดิ์ กสิผล, 

2554) ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ เปนกิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึน

และมีความผาสุก เกิดศักยภาพท่ีสูงสุดของครอบครัว กลุมคน และชุมชน  

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

พฤติกรรมสุขภาพ เปนกิจกรรมหรอืการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทํา เพ่ือจุดประสงคในการ

สงเสริม ปองกันหรือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  

  วันทนา มณีศรีวงศกูล (2559) ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทํา

และการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ หรือมีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญท้ัง

ทางบวกและทางลบ ท้ังท่ีสามารถสังเกตเห็นได และไมสามารถสังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใช

ภาษาและไมใชภาษา ท้ังสิ่งท่ีกระทําหรือละเวนการกระทํา 

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ การกระทํา 

กิจกรรม พฤติกรรมการแสดงออก ท่ีสังเกตไดและไมได ท่ีมีผลหรือสัมพันธกับสุขภาพท้ังในการ

สงเสริมและดํารงคงไวซ่ึงสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ  

 1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

  แนวคิดท่ีอธิบายปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมีท้ังท่ีระบุวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉพาะดาน เชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) กลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมปองกันโรค แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s health promotion 

model) กลาวถึง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตน และไมไดระบุพฤติกรรมสุขภาพ

เฉพาะดาน เชน แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ของกรีนและครูเตอร ซ่ึงกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพท่ัวไป ในท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เนื่องจากเปนทฤษฏีท่ีกลาวถึงพฤติกรรม

สุขภาพท่ัวไป มิไดระบุพฤติกรรมสุขภาพดานใดดานหนึ่ง สามารถนํามาใชไดกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้นแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ยังกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีครอบคลุมปจจัยทุกดาน โดยมีความเชื่อวา พฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจาก    

พหุปจจัย (multiple factors) จึงตองวิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือนํามาเปน

ขอมูลในการวางแผน และกําหนดวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป   

(ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 2553) แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาวถึง 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ซ่ึงมี

รายละเอียด (Green & Kreuter, 2005) ดังนี้ 

  1.3.1  ปจจัยนํา ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีเกิดกอนพฤติกรรม บอกเหตุผลหรือแรงจูงใจ

สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Green & Kreuter, 2005) เปนลักษณะของบุคคลท่ี 

ชักนําใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรู เจตคติ คานิยม ความเชื่อตาง ๆ การรับรู สถานภาพทางสังคม 

เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 

2553) เปนปจจัยท่ีบุคคลมีอยูในตนเอง และนําพาใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน ความรู 

ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

   จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยหรือลักษณะท่ี

บุคคลมีในตนเอง ท่ีชักนําหรือจูงใจใหเกิดการแสดงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ 

ความเชื่อ คานิยม รวมไปถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน 

  1.3.2  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หรือสิ่งแวดลอม กระตุนใหเกิดแรงจูงใจ (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใ 

หเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ ความสะดวก 

รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ หรือกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให

บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตาม (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 2553) เปนปจจัยท่ี

ชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค มีผลตอบุคคลท้ังโดยตรง

หรือโดยออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงการบริการสุขภาพ ทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม นโยบายหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของซ่ึงจะเอ้ือให

บุคคลเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยสิ่งแวดลอมท่ี

เอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง

บริการ ทรัพยากรท่ีจําเปน การฝกทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย 

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคลปฏิบัติตาม เปนตน 

  1.3.3  ปจจัยเสริม  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนหลังมีพฤติกรรม ซ่ึงจะชวยให

พฤติกรรมคงอยูหรือมีพฤติกรรมซํ้า เชน รางวัล หรือผลประโยชน (Green & Kreuter, 2005) เปนสิ่ง

ท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัล 

คําชมเชย การยอมรับ/ไมยอมรับการกระทํา อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้แตกตางตามบุคคลและ

สถานการณ อาจจะชวยสนับสนุน หรือยับยั้งพฤติกรรมก็ได (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และ

วิลาวัณย  เสนารัตน, 2553) เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับ หลังจากไดเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว จะชวย

สนับสนุนเสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปได เชน รางวัล หรือขอมูลปอนกลับท่ีไดรับ
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จากผูอ่ืน แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีม

สุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือคาด

วาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจากแสดงพฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสนับสนุนเสริมแรงจูงใจหรือยับยั้ง

ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปหรือไมก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การ

ลงโทษ  การไมยอมรับ การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว 

เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ  

 1.4  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ครั้งนี้จะใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด โดยใชปจจัยท้ัง 3 ดาน ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1.4.1  ปจจัยนํา  เปนปจจัยหรือลักษณะท่ีบุคคลมีในตนเอง ชักนําหรือจูงใจใหเกิด

การแสดงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ คานิยม รวมไปถึง เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน การศึกษาครั้งนี้จะใหความรูและสรางการ

รับรู โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    1)  การใหความรู ความรูเปนความเขาใจในเรื่องบางเรื่อง หรือสิ่งบางสิ่ง ซ่ึง

อาจจะรวมไปถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ (วิกิพีเดีย สารานุกรม

เสรี, 2559) สิ่งท่ีสะสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถ

เชิงปฏิบัติและทักษะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) ความรูท่ีจําเปนสําหรับควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการ

รักษาโรค (ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง และมีการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอน หากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ความเขาใจ วิธีคิด ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ และประสบการณ 

จะนําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลในการควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน (ภัทรา เล็ก

วิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ความรูจะมีผลตอการรับรู ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึก อารมณ 

พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา (อาภาพร เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ละกําปน 

และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, บ.ก., 2556) การใหความรูมีวิธีท่ีหลากหลาย ไดแก การบรรยาย การ

อภิปรายกลุม ระดมความคิด สาธิต การลงมือปฏิบัติ การใชตนแบบ การเลนเกมสุขภาพ เชิญวิทยากร 

และโปรแกรมสําเร็จรูป เปนตน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) วิธีการให
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ความรูท่ีดีจะตองใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น จึงมีผูเสนอแนวคิดการใหความรู

อีกวิธีหนึ่ง คือ การเรียนรูเชิงรุก (Active learning) 

    การเรียนรูเชิงรุก เปนวิธีการเรียนรู ซ่ึงผูเรียนจะมีสวนรวมในกิจกรรมการ

เรียนการสอนมากข้ึน ผูสอนเปนผูนํา ผูเรียนเปนศูนยกลาง กระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหามากข้ึน เปน

รูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังดานความรู ทัศนคติ และทักษะไดดี

ท่ีสุด เปนการเรียนรูจากการปฏิบัติจริงของผูเรียน การมีปฎิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง และ

ระหวางผูเรียนกับผูสอน เพ่ือพัฒนาใหเกิดความรู ความเขาใจ ผานการปฏิบัติ จนเกิดทักษะท่ีสามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริง ประกอบดวยหลักการพ้ืนฐาน 2 ประการ ไดแก การเรียนรูเชิงประสบการณ และ

การมีสวนรวม (สุภณิดา ปุสุรินทรคํา, 2551)  

    การเรียนรูเชิงรุกมีวีธีการสอนท่ีหลากหลาย แมคคินนีย (McKinney, 

2008 อางถึงใน สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555) กลาวถึงรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการเรียนรูไดดี 

ดังนี้      

    (1)  การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Pair-Share) คือ การจัด

กิจกรรรมใหผูเรียนหนึ่งคนคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีกําหนดให 2-3 นาที (Think) แลวแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกับบุคคลอ่ืนอีก 3-5 นาที (Pair) จากนั้นนําเสนอความคิดเห็นตอกลุมใหญท้ังหมด (Share) 

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

จัดกิจกรรรมโดยแบงกลุม 3-6 คน ใหผูเรียนทํากิจกรรมรวมกัน สงเสริมใหผูเรียนไดทํางานรวมกับ

บุคคลอ่ืน  

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

คือ การจัดกิจกรรรมใหผูเรียนไดทบทวนความรูหรือขอสงสัยตาง ๆ กรณีมีปญหาจะมีผูสอนคอย

ชวยเหลือ 

     (4)  การเรียนรูแบบใชเกม (Games)  คือ การจัดกิจกรรรมโดยใชเกมเขา

มาบูรณาการซ่ึงสามารถใชไดในทุกข้ันตอนของกิจกรรม 

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

คือ การจัดกิจกรรรมโดยเปดวีดิโอ 5-20 นาที ใหผูเรียนวิเคราะห และแสดงความคิดเห็นตอสิ่งท่ีไดดู 

โดยอภิปรายโตตอบกัน เขียนสรุป หรือสรุปเปนรายกลุม 

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

ผูเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือแสดงแนวคิดของตนเอง หรือของกลุม 

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

exam questions) คือ การจัดกิจกรรมใหผูเรียนสรางแบบทดสอบจากประสบการณของตนเอง หรือ

สิ่งท่ีไดเรียนรูมาแลว 
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     (8)  การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or 

project) คือ การจัดกิจกรรมท่ีอิงกระบวนการวิจัย โดยใหกําหนดหัวขอท่ีตองการเรียนรู วางแผน 

เรียนรูตามแผน สรุปความรู และนําเสนอความคิดในสิ่งท่ีไดเรียนรู หรือเรียกวา การสอนแบบโครงงาน 

(project–based learning) หรือการสอนแบบใชปญหาเปนฐาน (problem-based learning)  

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

กิจกรรมใหผูเรียนศึกษากรณีตัวอยางท่ีกําหนดให วิเคราะหแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม แลว

นําเสนอความคิดเห็นของกลุมตอกลุมใหญ 

    (10)  การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping journals or logs) คือ 

การจัดกิจกรรมใหผูเรียนจดบันทึกประสบการณหรือเรื่องราวตาง ๆ ท่ีพบเจอ แลวเสนอความคิด

เพ่ิมเติมเก่ียวกับบันทึกท่ีเขียน 

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

newsletter) คือ การจัดกิจกรรมใหผูเรียนรวมกันสรางจดหมายขาว ประกอบดวย บทความ ขอมูล

สารสนเทศ ขาวสาร และเหตุการณท่ีเกิดข้ึน แลวนําไปเผยแพรโดยการแจกใหบุคคลอ่ืน ๆ  

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

กิจกรรมใหผูเรียนสรุปความคิดรวบยอดของตนเอง หรือสรางผังความคิด โดยใชเสนเชื่อมโยงกัน โดย

อาจทํารายบุคคล หรือกลุม แลวนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ  

     จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา การเรียนรูเชิงรุกเปนกระบวนการจัดการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลางใหมีสวนรวมในการเรียนรู  เนนใหผูเรียนปฏิบัติจริง การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียนกับผูสอน เพ่ือพัฒนาใหเกิดความรู ความเขาใจ และ

ทักษะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง การศึกษาครั้งนี้จะใช การเรียนรูเชิงรุก แบบแลกเปลี่ยนความคิด 

แบบวิเคราะหวีดิทัศน แบบใชเกม และกรณีศึกษาหรือตัวแบบจริง โดยการศึกษาของ ขจรพรรณ    

คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2559) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

ดวยการเรียนรูเชิงรุก ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  

    2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  การ

รับรูเปนกระบวนการทางดานความคิดท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล ในการแปลความหมายสิ่งเราหรือ

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอมจากขอมูลขาวสารท่ีรับ โดยอาศัยประสบการณและการเรียนรู

ของบุคคล การรับรูท่ีสําคัญและมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรค ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรค และการรับรูความรุนแรงของโรค (ดารณี อนันตศรัณย, 2559) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
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โรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพมาก

นอยเพียงใด การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคลเปนผูประเมินเองในดานความ

รุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และความตองการ

ใชระยะเวลาในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน (อาภาพร 

เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ละกําปน และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, บ.ก., 2556) การสรางการ

รับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนครั้งนี้จะใช การเรียนรูดวยตัวแบบดาน

ลบ และแลกเปลี่ยนความคิด โดยการศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล และ

มุกดา หนุยศรี (2559) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุม

เสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช

ตัวแบบดานลบ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  1.4.2  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการทรัพยากรท่ีจําเปน การฝก

ทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคล

ปฏิบัติตาม เปนตน การศึกษาครั้งนี้จะ พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยท่ีทักษะเปน

ความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนทักษะดาน

รางกาย สติปญญา หรือสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการฝกฝน หรือการกระทําบอย ๆ (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2552) ทักษะเปนพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงใหเห็นถึงความชํานาญ และถูกตองชัดเจน เพ่ือ

บรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง (สุธาสินี ศรีวิชัย, 2558)  

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ทักษะ หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรม 

หรือการปฏิบัติดวยความคลองแคลว ชํานาญ ถูกตองชัดเจน ใหบรรลุวัตถุประสงค ท่ีเกิดจากการฝกฝน

หรือการกระทําบอย ๆ การสงเสริมทักษะทางสุขภาพ ทําใหเกิดทางเลือกในการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน การพัฒนาทักษะสวนบุคคล เปนการพัฒนาใหมีทักษะในการเรียนรูเรื่องสุขภาพ และปญหา

สุขภาพดวยตนเอง โดยสงเสริมการเรียนรูเพ่ือสุขภาพ และสงเสริมทักษะการดํารงชีวิตตามวิถีสงเสริม

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะกับโรค (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ 

และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) การศึกษาครั้งนี้ จะใชการสาธิตและการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว และการจัดการความเครียด

โดยบริหารการหายใจ เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การรับประทานยาตอเนื่องและถูกตอง และการจัดการความเครียด ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยู

ในระดับท่ีเหมาะสมได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) โดยการศึกษาของ ขจรพรรณ 
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คงวิวัฒน (2559) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง 

จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และ

การจัดการความเครียด ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลอง และความดันโลหิตหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

  1.4.3  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจาก

แสดงพฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสนับสนุนเสริมแรงจูงใจหรือยับยั้งใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ตอไปหรือไมก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การลงโทษ การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน 

แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ การ 

ศึกษาครั้งนี้จะใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเยี่ยมบาน

เพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือ

แกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูท่ีใกลชิดประชาชน มีบทบาทหนาท่ีในการปรับเปลี่ยนและ

สรางพฤติกรรมสุขภาพท้ังการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค และใหบริการสาธารณสุขแก

ประชาชน เชน การวัดความดันโลหิต การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จึงเปนบุคคลท่ีจะมีสวนเสริมแรงจูงใจใหกลุมตัวอยางใหมี   

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน โดยการศึกษาของ เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย, อาทิตย 

วงษเสาวศุภ, วิรุฬห โนพวน และธิดารัตน เครือนาค (2553) พบวา หลังอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเยี่ยมบานและใหคําแนะนําผูปวยเบาหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทุก 2 

สัปดาห เปนเวลาท้ังสิ้น 3 เดือน ผูปวยเบาหวานมีความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

จากกอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 1.5  พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

  การควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอาศัยหลักการ ดังนี้ 

1) ใหผูปวยดํารงชีวิตท่ีเปนอิสระพ่ึงพาตนเองใหไดมากท่ีสุด 2) เจาหนาท่ีและผูปวยตองอยูรวมกัน

แบบหุนสวน 3) สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีเหมาะสม

กับโรค การรับประทานยาและมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ  การจัดการ

ความเครียด การลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโรครุนแรงข้ึน ไดแก ภาวะอวน การสูบบุหรี่ เปนตน (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2552) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการครั้งนี้ จะครอบคลุม

พฤติกรรม 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนื่องจากการรับประทานอาหารอยาง
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เพียงพอเหมาะสม จะชวยลดน้ําหนักตัว การลดโซเดียมจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 2-8 มม.

ปรอท การรับประทานอาหารแดช จะชวยปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ

รับประทานยา เนื่องจากยาจะชวยลดปริมาตรเลือด ขยายหลอดเลือด ชวยใหความตานทานในหลอด

เลือดลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง พฤติกรรมการออกกําลังกาย ชวยกระตุนหัวใจใหทํางาน และเพ่ิม

การใชออกซิเจนในรางกายอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิก และพฤติกรรมการจัด 

การความเครียด ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดการทํางานของหัวใจ ออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึน ชวยลดความ

ดันโลหิตซิสโตลิก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) โดยมีรายละเอียดพฤติกรรมแตละ

ดาน ดังนี้ 

  1.5.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

    ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ควรไดรับพลังงานจากสารอาหารท่ีเพียงพอ

เหมาะสม ประมาณวันละ 1,600 กิโลแคลอรี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อุดมไปดวย

คุณคา วิตามินและเกลือแร จึงตองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง (ผองพรรณ อรุณแสง, 

2552) โดยรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะแตกตางกันไปตาม เพศ วัย ภาวะของรางกาย 

ภาวะความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน จะกําหนดจากน้ําหนัก

ตัวท่ีควรจะเปน และความตองการพลังงานในสภาวะตาง ๆ เชน กลุมหญิงวัยทํางาน อายุ 25-60 ป 

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ตองการพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรีตอวัน กลุมวัยรุนชาย หญิง  อายุ 15-25 ป 

ชายวัยทํางานอายุ 25-60 ป ตองการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรีตอวัน (วสุนธรา รตโนภาส, 2560) 

สามารถกําหนดปริมาณอาหารแตละประเภทตามพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ตามพลังงานท่ีควรไดรับตอวัน  

 

รายการอาหาร  

 

1,200  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

1,600  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

2,000  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

2,400  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

ปริมาณอาหาร 1 สวน 

1. ขาวไมขัดสี

หรือขัดสีนอย 

3 ทัพพี/ 

3 สวน 

6 ทัพพี/ 

6 สวน 

6-8 ทัพพี/ 

6-8 สวน 

8-10 ทัพพี/ 

8-10 สวน 

ขาวกลอง เสนตาง ๆ 1 ทัพพี ขนมปง 

โฮลวีท 1 แผน ธัญพืชสุก เชน ลูกเดือย 

ขาวฟาง ½ ถวยตวง ซีเรียล 30 กรัม ให

พลังงาน 80 กิโลแคลอร ี

2. ผลไม 3-4 สวน 4-5 สวน 4-5 สวน 4-5 สวน สม กลวย 1 ผลกลาง ฝรั่ง แอบเปล   

แกวมังกร ½ ผลใหญ ผลไมหั่น 6-8 ชิ้น

คํา น้ําผลไม 120 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 

60 กิโลแคลอร ี

3. ผัก 3-4 สวน 4-5 สวน 4-5 สวน 5 หรือ 

มากกวา 

ผักสุก ½ ถวยตวง (1 ทัพพี) ผักดิบ             

1 ถวยตวง (2 ทัพพี) น้ําผัก 120 

มิลลิลิตร ใหพลังงาน 25 กิโลแคลอรี 

4. นมพรองมัน

เนยและนมขาด

มันเนย 

2-3 แกว/ 

2-3 สวน 

3 แกว/ 

3 สวน 

3 แกว/ 

3 สวน 

3-4 แกว/ 

3-4 สวน 

นม 240 มิลลิลิตร โยเกิรต 1 ถวย     

เนยแขง็ (ไขมันตํ่า 45 กรัม)                        

ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอร ี

5. ธัญพืชและ

ถั่วเปลือกแข็ง 

3-4 สวน/

สัปดาห 

3-4 สวน/

สัปดาห 

4-5 สวน/

สัปดาห 

5 สวน/

สัปดาห 

ถั่วลิสง เม็ดกระบก เมล็ดธัญพืช เชน 

เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม 2 ชอนโตะ 

ถั่วเมล็ดแหงตมสุกตาง ๆ ½              

ถวยตวง ใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี 

6.เนื้อสัตว 

ไมติดมัน 

5 สวน/10 

ชอนโตะ 

5 สวน/10 

ชอนโตะ 

7 สวน/14 

ชอนโตะ 

9 สวน/18 

ชอนโตะ 

เนื้อสัตว 2 ชอนกินขาว หรอืประมาณ 1 

ฝามือ ลูกชิ้น 4–5 ลูก กุงขนาดกลาง 4-5 

ตัว ไข 1 ฟอง  ไขขาว 2 ฟอง                    

ใหพลังงาน 75 กิโลแคลอร ี

7. น้ํามันและ

ไขมัน 

2 ชอนชา/

2 สวน 

3 ชอนชา/ 

3 สวน 

4 ชอนชา/ 

4 สวน 

5 ชอนชา/ 

5 สวน 

น้ํามัน 1 ชอนชา มายองเนส น้ําสลัด  1 

ชอนโตะใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี             

8. น้ําตาล ใชนอยเทาที่จําเปน หรือนอยกวา 6 ชอนชา (5 สวน/

สัปดาห หรือ 5 ชอนโตะตอสัปดาห หรือ 2 ชอนชาตอ

วัน) 

น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ น้ําผ้ึง                       

1 ชอนชา ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี 

ปรับปรุงจากสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) และนิพพาวรรณ ไวศยะนันท (2560) 
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    ผลการวิจัยพบวา ผูท่ีรับประทานอาหารแดช จะชวยปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงได ขอปฏิบัติการรับประทานอาหารแดช (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) มีดังนี้ 

    1)  ลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ปริมาณโซเดียมท่ีแนะนําตอวันไมควรเกิน 2,400 

มิลลิกรัม ในผูท่ีไมมีโรค และ 2,000 มิลลิกรัม ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน การบริโภคอาหารโดยไมเติมเครื่องปรุงรสใด ๆ จะไดโซเดียมท่ีเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย โซเดียมมีในอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง อาหารหมักดอง อาหารกระปอง ปลารา หมูยอ    

ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม ไขเค็ม เปนตน เครื่องปรุงรส เชน ซอส น้ําปลา ผงชูรส เปนตน ผงฟูท่ีใชทํา 

เบเกอรี่ นอกจากนี้ยังพบในสารกันบูดในอาหารสําเร็จรูปชนิดตาง ๆ การลดความเค็มควรคอย ๆ 

ลดลงจากเดิมอยางนอย รอยละ 30 เพ่ือใหตอมรับรสไดปรับตัว (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) 

    2)  เพ่ิมการบริโภคผักสด ผลไมไมหวาน ใหหลากหลายสีอยางนอยวันละ 5 สี 

รับประทานผักอยางนอย วันละ 4-5 สวน โดย 1 สวน เทากับผักสด 2 ทัพพี ผักสุก 1 ทัพพี ผลไม 3 

สวน โดย 1 สวนของผลไมขนาดใหญ เชน มะมวง ฝรั่ง เทากับครึ่งผล ผลไมขนาดกลาง เชน สม ชมพู 

กลวย เทากับ 1-2 ผล ผลไมขนาดเล็ก เชน ลําใย องุน ลองกอง เทากับ 5-8 ผล และผลไมหั่นเปนชิ้น ๆ 

เชน แตงโม มะละกอ สับปะรด เทากับ  6-8 ชิ้นคํา (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) 

    3)  ลดการบริโภคไขมัน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ไดแก ไขมันจาก

มันสัตว เชน หมูสามชั้น หนังสัตว สมองสัตว เปนตน ไขมันจากพืช เชน น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 

เปนตน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีใชกะทิ ไดแก ขนมหวาน แกงกะทิ หรืออาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ 

หลีกเลี่ยงไขมันทรานซ เชน เนยขาว เนยเทียม มาการีน มายองเนส อาหารพวกเบเกอรี่ เคก โดนัท 

พาย ช็อคโกแลต เปนตน เลือกดื่มนมไขมันต่ํา หรือไขมันพรองมันเนย ควบคุมโคเลสเตอรอล ใหนอย

กวาวันละ 200 มก./ดล. (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

   จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

เหมาะสม คือ ใหพลังงานเพียงพอเหมาะสมกับความตองการของรางกาย วันละ 1,600 กิโลแคลอรี 

โดยรับประทานอาหารแดช  ไดแก ขาวไมขัดสี 6 ทัพพีตอวัน ผลไมไมหวาน 4-5 สวนตอวัน ผัก 4-5 

สวนตอวัน นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนย 3 สวนตอวัน ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 6-8 ชอนโตะ

ตอสัปดาห เนื้อสัตวไมติดมัน 10 ชอนโตะตอวัน น้ํามันและไขมัน 3 ชอนชาตอวัน น้ําตาล 2 ชอนชา

ตอวัน จํากัดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ไมเกิน 1 ดื่ม สําหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดื่ม สําหรับผูชาย 

รับประทานโซเดียม ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน 
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  1.5.2  พฤติกรรมการรับประทานยา 

    ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรภาพและพยาธิสภาพของรางกายท่ี

เสื่อมไปตามอายุท่ีมากข้ึน ระบบการยอยและการดูดซึมและความทนตอการใชยาลดลง จึงตอง

ระมัดระวังการใชยามากข้ึนเปนพิเศษ โดยเฉพาะผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากยาท่ีใชรักษา

โรคความดันโลหิตสูงจะมีผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดอันตรายกับผูสูงอายุได จึง

ตองปฏิบัติตามหลักการใชยาอยางถูกตอง 5 ประการ (5R) ดังนี้ (1) ถูกคน (Right  Person) คือ ใชยา

ถูกตัวผูปวย ชื่อตรงกับฉลากยา ไมรับประทานยาของคนอ่ืน (ยาใคร) (2) ถูกชนิดยา/ถูกโรค (Right Drug) 

สรรพคุณยาตรงกับโรคหรือภาวะเจ็บปวยของผูปวย (ชนิดไหน) ไมรับประทานยาท่ีแพทยไมไดสั่ง   

(3) ถูกขนาดยา (Right  Dose) จํานวนมิลลิกรัม จํานวนเม็ด/แคปซูล หยดของยา ตรงตามฉลากยา 

(ขนาดเทาไร) ไม เพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง (4) ถูกทาง/ถูกวิธีใช (Right  Route) เชน ทางปาก 

(รับประทาน) ทางผิวหนัง (ทาภายนอก) ทางตา (หยอดตา) ทางทวารหนัก (สอดเขาทวาร) (ใหทางใด) 

(5) ถูกเวลา (Right  time) เชน กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น เม่ือมีอาการ จํานวนครั้ง 

(ใหเวลาไหน) หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไปใหงดยาม้ือนั้น

โดยไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561) นอกจากนั้น

จะตองศึกษารูปราง ลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิดท่ีรับประทานอยูเพ่ือใหขอมูลไดถูกตอง 

เวลาแพทยถามจําสรรพคุณยาไมไดใหบอกรูปรางลักษณะของยา เชน เม็ดกลมแบนขนาดเล็กสีสม  

รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดตอนเชา เปนตน จัดยา เก็บยาใหปลอดภัยหางจากมือเด็ก ในสถานท่ีท่ีไม

รอน จัดเตรียมยาใหพรอมสําหรับใช เชน การจัดยาเปนเวลา หลีกเลี่ยงการแกะยาจากฟรอย หรือบด

ยากอนเวลา และอานฉลากยากอนรับประทานหรือใชยาทุกครั้ง เพ่ือชวยใหผูปวยไดยาอยางถูกตอง 

ครบถวนและเหมาะสม ไปพบแพทยเปนประจําตามกําหนดนัด หรือไปกอนกําหนดนัดเม่ือมีอาการ

ผิดปกติพรอมกับนํายามาใหแพทยดูดวยทุกครั้ง (อรัมษ  เจษฎาญานเมธา, 2554)  

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตองตาม

หลักความถูกตอง 5 ประการ ไดแก 40ถูกคน โดยรับประทานยาของตนเอง ไมรับประทานยาของคนอ่ืน 

ถูกโรค โดย40ใชยาตามแผนการรักษา ไมรับประทานยาท่ีแพทย40ไมไดสั่ง ถูกขนาด โดยใชยาใหถูกตองท้ัง

ขนาดและจํานวน ไมเพ่ิมหรือลดยาเอง ถูกวิธี โดยใชยารับประทานทางปาก หรือยาอมใตลิ้น และถูก

เวลาโดยรับประทานกอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น ตามท่ีแพทยสั่ง หากลืมรับประทานยา

ใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไปใหงด 40ยาม้ือนั้นโดยไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา จดจํา

รูปรางลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิด เก็บยาหางจากมือเด็ก ในสถานท่ีท่ีไมรอน จัดเตรียมยา

ใหพรอมใช หลีกเลี่ยงการแกะยาจากฟรอย หรือบดยากอนเวลา อานฉลากยากอนรับประทานหรือใช

ยาทุกครั้ง และมาพบแพทยตามนัด พรอมนํายามาใหแพทยดูดวยทุกครั้ง  
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  1.5.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

    ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง 

มีการใชพลังงาน รอยละ 40-60 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (VO2max) หรือรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ข) โดยใหชีพจรเตนเพ่ิมข้ึน 

ประมาณ 120 ครั้งตอนาที ไมควรมากกวานี้ ดวยความแรงท่ีทําไดสบาย ๆ ไมหนักเกินไป เชน เดิน

เร็ว วิ่งเหยาะ ๆ กายบริหาร เปนตน โดยออกกําลังกายทุกวัน วันละ 30-45 นาที ไมมีวันหยุด หรือ

อยางนอย 4-5 วันตอสัปดาห หรือวันเวนวัน ใชเวลาอยางนอย 1-2 เดือน ความดันโลหิตจะลดลง 

คอย ๆ ปรับเพ่ิมความหนักและเวลาเพ่ือใหรางกายปรับตัว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) นอกจากนั้น

ควรเคลื่อนไหวออกแรงสมํ่าเสมอดวยการ “ลดเวลานั่ง เพ่ิมเวลายืน ยืดเวลาเดิน ไมเพลินนั่งกินนอน 

กิน” ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิตได (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

   ในการศึกษาครั้งนี้ใชการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ซ่ึงผลการศึกษาของ 

ชัญญาวีร ไชยวงศ (2557) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

สุขเกษม จังหวัดสกลนคร ท่ีเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วมีคาความดันโลหิตซิสโตลิก 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ํากวากอนเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การเดินเร็วมีหลักการ ทาทาง และการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

    1)  หลักการเดินเร็ว การเดินเร็วเปนการเดินท่ีกาวขายาวและเร็วกวาการเดิน

ทอดนอง ใชความเร็ว 4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง หรือประมาณ 1 กิโลเมตร ในระยะเวลา 10 นาที 

โดยมีหลักการท่ีคํานึงถึงองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ความหนัก (intensity) ระยะเวลา (Time) และ

ความถ่ี (Frequency) (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, 2555ก) ดังนี้   

    (1)  ความหนัก มีความหนักระดับปานกลาง คือ มีความแรงท่ีทําไดสบาย ๆ 

ไมหนักเกินไป รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไม

สะดุด 

    (2)  ระยะเวลา ประมาณวันละ 30 นาที หรืออาจแบงการเดินเปนชวง ๆ 

อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที คือ 1,000 กาวใน 10 นาที หรือเฉลี่ย 100 กาว

ตอนาที           

    (3)  ความถ่ีหรือบอย อยางนอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห หรือทุกวัน หยุดเดิน

เร็วไมเกิน 2 วันติดตอกัน 

    2)  การเตรียมความพรอม กอนออกกําลังกายควรเตรียมความพรอม                              

(กรีชา วงศนาม, 2553) ดังนี้ 
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    (1)  เสื้อผา เหมาะสมกับสภาพแวดลอม ถาอากาศหนาวสวมเสื้อผาให

รางกายอบอุน ถาอากาศรอนสวมผาฝายธรรมดา รองเทาถุงเทาเหมาะสมกับเทา มีสายรัดหรือเชือก

ผูกใหกระชับ พ้ืนรองเทานุมและยืดหยุน  

    (2) เวลาท่ีเหมาะสม ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารแลว

ประมาณ 2 ชั่วโมง เพ่ือใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปยอยเปนสารอาหาร ไมทําใหจุกเสียด แนนทอง  

    (3)  สถานท่ีออกกําลังกาย ควรอยูในท่ีโลงแจง ไมมีมลภาวะ แดดไมจัด

เกินไป ถาเปนรมควรมีอากาศถายเทไดสะดวก ประมาณระยะทางท้ังหมดท่ีเดินในแตละครั้ง เพ่ือ

นํามาใชเปรียบเทียบกับระยะเวลาท่ีใชไป 

    (4)  อาการผิดปกติสําคัญท่ีตองระวัง ผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลังกายมา

กอนเลย ควรศึกษาหลักการใหเขาใจ คอย ๆ เพ่ิมการออกกําลังกายทีละนอย จนสูงสุด หากมีโรค

ประจําตัวควรปรึกษาแพทยท่ีรักษากอน ขณะออกกําลังกาย หากมีอาการแสดงตอไปนี้ ควรหยุดพัก

ทันที ไดแก เจ็บ หรือแนนหนาอก มึนงง เวียนศีรษะจะเปนลม คลื่นไส อาเจียน ปวดนอง ปวดตาม 

ขอตอ หนาซีด/หนาแดงคล้ํา  หายใจลําบาก หรือหายใจเร็ว แกไขโดยใหลดความเร็ว และหยุดพัก

ทันที ถามีอาการมากใหหาท่ีนั่งพัก หลังจากหยุดพักนานเกิน 10 นาที หากชีพจรเตนชาลงหรือจังหวะ

การเตนของหัวใจไมสมํ่าเสมอใหรีบไปพบแพทย 

    3)  ข้ันตอนการเดินเร็ว มี 3 ข้ันตอน (พิมพผกา ปญโญใหญ, 2555) ดังนี้ 

     (1)  ระยะอบอุนรางกาย (warm–up phase) คือ ระยะเวลาตั้งแตพัก

จนถึงออกกําลังกาย ใชเวลา 5-10 นาที ความแรงระดับต่ําถึงปานกลาง ดวยการออกกําลังกายเบา ๆ 

เชน การเดินเพ่ือใหหัวใจคอย ๆ เตนเร็วข้ึน เพ่ิมความยืดหยุนและอุณหภูมิของกลามเนื้อ เปนการ

เตรียมความพรอมเพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อขา ซ่ึงเปน

สวนสําคัญในการปองกันไมใหมีการบาดเจ็บเกิดข้ึน ทาอบอุนรางกาย โดยกาวเดินอยางชา ๆ ตาม

สบาย ดวยความเร็วติดตอกันประมาณ 15-20 กาวใน 1 นาที (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรม

อนามัย, 2550) 

     (2)  ระยะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว (exercise phase) เปนระยะการ

เดินเร็วนานติดตอกัน 20-30 นาที เพ่ือเพ่ิมความสามารถของรางกายในการนําออกซิเจนไปใช และให

ความแรงอยูในระดับปานกลาง โดยเดินเร็วดวยทาท่ีถูกตองเหมาะสม ดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ข)  

      ก.  ศีรษะและลําตัวตรง คางอยูในแนวขนานพ้ืน ตามองไปขางหนา

ประมาณ 10-15 ฟุต เพ่ือหลีกเลี่ยงการเดินชนผูคน สิ่งของ 
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      ข.  หลีกเลี่ยงการเดินกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนา มากกวา 5 

องศา เพ่ือปองกันอาการปวดคอและปวดหลัง จากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (muscle strain) และ

กลุมอาการปวดจากพังผืดและกลามเนื้อ (myofascial pain syndrome) 

      ค.  ขณะเดินไมควรเกร็งไหล ขอศอกงอประมาณ 90 องศา และกํา

มือหลวม ๆ เพ่ือลดการเกร็งท่ีกลามเนื้อ 

      ง.  แกวงแขน แตไมควรแกวงแรงไปและไมควรแกวงแขนขามแนว

กลางลําตัว เพราะอาจทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังและไหลเกิดการบาดเจ็บ แตหากถาแกวงแขนเลย 

การเดินอาจไมไดผลเทาท่ีควร เพราะการแกวงแขน ขา สลับกัน ชวยเพ่ิมการทรงตัวและความเร็วใน

การเดินทําใหการเดินมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

      จ.  การกาวเดินใชแรงเหวี่ยงจากสะโพก กาวเทาไปขางหนา ลง

น้ําหนักท่ีสนเทากอนแลวถายน้ําหนักลงเต็มฝาเทา ยกสนเทาข้ึนถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยกเทา

กาวไป 

      ฉ.  การเดิน จะเดินชา ๆ สบาย ๆ ประมาณ 500 กาวตอนาทีกอน 

แลวเดินเร็วเพ่ิมเปน 1,000 กาวใน 10 นาที หรือเฉลี่ย 100 กาวตอนาที ประมาณวันละ 30 นาที 

หรืออาจแบงการเดินเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที หลังจากหยุด

เดินแลว 3-5 นาที ถายังรูสึกเหนื่อยมาก แสดงวาเดินเร็วเกินไป ควรลดจังหวะการเดินใหชาลง ขณะ

ออกกําลังกายตองสังเกตความผิดปกติ หากเจ็บแนนหนาอก หายใจขัด ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส 

ปวดนอง ปวดขอ ใหหยุดพักทันที หากพักแลวอาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย   

     (3)  ระยะผอนคลายรางกาย (cooldown phase) คือ ระยะเวลาตั้งแต

สิ้นสุดการเดินเร็วจนถึงพัก ใชเวลา 5-10 นาที ความแรงระดับต่ําถึงปานกลาง เชน การยืดเหยียด

กลามเนื้อมัดใหญ หรือการคอย ๆ ลดจังหวะการกาวเทาเดินใหชาลงทีละนอย เพ่ือใหหัวใจเตนชาลง 

ชวยใหเลือดท่ีค่ังคางตามกลามเนื้อแขนขาไหลกลับหัวใจ ชวยเคลื่อนยายของเสียจากกระบวนการเผา

ผลาญในกลามเนื้อ ทําใหอาการปวดหรือลาลดลง ปฏิบัติเชนเดียวกับการอบอุนรางกายโดยกาวเดิน

อยางชา ๆ ตามสบาย ดวยความเร็วติดตอกันประมาณ 15-20 กาวใน 1 นาที และสังเกตอาการผิดปกติ 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ 

เชน เดินเร็วดวยทาทางท่ีถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง สวมเสื้อผา รองเทาท่ีสบาย เดินในเวลาท่ี

เหมาะสม ในสถานท่ีท่ีไมมีมลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเทสะดวก ออกกําลังกาย ดวยความหนัก

ระดับปานกลาง จนรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติ

ไมสะดุด ประมาณวันละ 30 นาที หรือออกกําลังกายเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน ใหครบ 

30 นาที อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห หยุดออกกําลังกาย ไมเกิน 2 วันติดตอกัน โดยปฏิบัติ 3 

ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที ออกกําลังกาย นาน 20-30 นาที และผอนคลาย
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รางกายโดยปฏิบัติเชนเดียวกับการอบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที สังเกตความผิดปกติขณะออกกําลัง

กาย เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ เปนตน หากพบ

ความผิดปกติใหหยุดออกกําลังกายทันที แลวแกไขความผิดปกติ หากอาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย 

  1.5.4  พฤติกรรมการจัดการความเครียด   

   ความเครียดเปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตัวเตรียมรับ

เหตุการณท่ีไมนาพอใจ เครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ สงผลใหเกิดความผิดปกติทาง

รางกายและพฤติกรรม สาเหตุของความเครียด มี 3 ประการ ไดแก จิตใจ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

และการเจ็บปวย เทคนิคในการผอนคลายหรือจัดการความเครียด ท่ีเปนผลดีทําใหจิตใจผอนคลาย 

เชน การหายใจลึกอยางถูกวิธี การทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึงมีผลตอการควบคุมความ

ดันโลหิตระยะยาว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมลดความเครียดในผูสูงอายุ 

เชน สวดมนต ฟงธรรม ทํางานอดิเรก เปนตน (รจนา วิรียะสมบัติ และจารุณี วาระหัส, 2558) 

การศึกษาครั้งนี้จะใชการบริหารการหายใจ (Breathing exercise) ซ่ึงจะชวยใหรางกายไดอากาศเขา

สูปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด เพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทองและลําไส ทําให

หัวใจเตนชา รูสึกไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น (กรมสุขภาพจิต, 2559) ซ่ึงผล

การศึกษาของ จมาภรณ ใจภักดี, กมล อุดล, ปรารถนา สถิตยวิภาวี และพนม เกตุมาน (2557) พบวา 

การหายใจแบบลึกรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยความดันโลหิตสูง นาน 8 สัปดาห สงผลให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม จํานวน 62 คน มีความเครียดลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001  

   การบริหารการหายใจดวยการหายใจอยางถูกวิธี โดยหายใจชา ๆ ลึก ๆ ใช

กลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง สามารถปฏิบัติตามข้ันตอน (กรมสุขภาพจิต, 2559) ดังนี้ 

    1)  นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา 

พรอม ๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ ดังนี้ 1….2…..3……4…….. ใหมือรูสึกวาทองพองออก  

    2)  กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือ

หายใจเขา  

    3)  คอย ๆ ผอนลมหายใจออก  โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ 1….2…..3…… 

4……5….6…..7……8……พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง 

    4)  ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออก โดยชวงท่ีหายใจ

ออกใหนานกวาชวงหายใจเขา ประมาณ 40 ครั้งตอวัน และทําทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด มีอารมณโกรธ 

หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ 
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   นอกจากนี้ยังตองสังเกตอาการผิดปกติขณะจัดการความเครียด เชน ปวด

ศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ ใหรีบไปพบแพทย 

   จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการจัดการความเครียดดวยวิธีท่ี

เหมาะสม เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก เปนตน อยูในทาท่ีเหมาะสมขณะผอนคลายความเครียด เชน นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา 

กอนบริหารการหายใจ สามารถผอนคลายความเครียดไดอยางถูกตอง เชน บริหารการหายใจ ดวย

การหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ ทําซํ้า ประมาณ 40 

ครั้งตอวัน ทุกครั้งท่ีรูสึก โกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ และสังเกตความผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน ปวดศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ ใหรีบไปพบแพทย 

 

2.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอ 

พลับพลาชัย 

 

 2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีขอบเขตความรับผิดชอบ 5 ดาน ตามขอบเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูขับเคลื่อน

หลักในการดําเนินงานสูความสําเร็จ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การควบคุม

ปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  และการคุมครองผูบริโภค (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน 

รายยวา, ศุภกิจ ศิริลักษณ, เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักด์ิ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2554) 

ดังนี้  

  2.1.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมุงให

ประชาชนสามารถควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพของตนเองไดมากข้ึน และสามารถพัฒนาสุขภาพ

ตนเองได (บวรศม ลีระพันธ, 2558) กลยุทธหลักท่ีใชในการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ   การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็งกับกิจกรรม

ชุมชนเพ่ือสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข เปนวิธีการทํางาน

เชิงรุก ซ่ึงดําเนินการท้ังในสถานบริการและในชุมชน (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน 

รายยวา, ศุภกิจ ศิริลักษณ, เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักดิ์ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2553) 

  2.1.2  ดานการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลเปนการจัดบริการสุขภาพ

ท้ังหมดภายในระบบบริการสุขภาพเพ่ือบําบัดรักษาโรคเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนแลว (บวรศม ลีระพันธ, 

2558) ใหบริการรักษาโรคเบื้องตน การรักษาตอเนื่อง การสงตอ และรับกลับมาดูแลตอเนื่อง การดูแล
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รักษาผูปวยโรคเรื้อรัง การเยี่ยมบาน การปองกัน การควบคุม และปองกันการแพรกระจายเชื้อใน

ผูปวยท่ีสัมผัสโรค กลุมเสี่ยงในสถานบริการและชุมชน การจัดบริการดานเภสัชกรรม การใหคําปรึกษา 

และงานแพทยแผนไทย (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ ศิริลักษณ, 

เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักดิ์ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2553)  

  2.1.3  ดานการควบคุมปองกันโรค  มุงเนนใหประชาชนไมเกิดความเจ็บปวยจาก

โรค (บวรศม ลีระพันธ, 2558) ประกอบดวย กิจกรรมการเฝาระวัง สอบสวนโรค กิจกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ โดยการเฝาระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ มีการสังเกต การรวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบ การวิเคราะห การแปลผล และการรายงานสถานการณโรค ภัยสุขภาพท่ีเฝาระวัง

ติดตามหรือคาดวาจะเกิด คนหาการระบาดของโรคภัยท่ีอาจจะเกิดข้ึนและสามารถดําเนินการควบคุม

ไดทันเวลา การนําขอมูลจากการเฝาระวัง สอบสวนโรคและภัยคุกคามสุขภาพมาวิเคราะหแลวจัดทํา

แผนงาน กําหนดมาตรการลงชุมชน (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ   

ศิริลักษณ, เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักดิ์ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2553) 

  2.1.4  ดานการฟนฟูสภาพ มุงเนนใหผูท่ีมีความพิการทางรางกายมีอิสระในการ

ดํารงชีวิตและสามารถตัดสินใจเรื่องท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพของตนเองไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

(World Health Organization อางถึงใน บวรศม ลีระพันธ, 2558) การฟนฟูสภาพผูปวย ผูพิการใน

ชุมชน โดยทีมสุขภาพ เชน นักกายภาพบําบัด พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ ศิรลิักษณ, เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา 

สงวนศักดิ์ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2553) 

  2.1.5  ดานการคุมครองผูบริโภค สรางความตระหนักหรือสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในการติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีประชาชนตองบริโภคและใชในชีวิตประจําวัน เชน 

ยา อาหาร เครื่องสําอาง น้ํา น้ําแข็ง  เปนตน โดยอาศัยภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนเขามามีสวน

รวมในการตรวจสอบเฝาระวังท้ังกับตนเอง ครอบครัว รวมไปถึงชุมชน (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน  

ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ ศิริลักษณ, เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักดิ์ และสุรัติ   

ฉัตรไชยาฤกษ, 2553) 

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ท่ีจัดบริการท้ังในสถานบริการและในชุมชน มีขอบเขตความรับผิดชอบ 5 ดาน ไดแก การ

สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภค 

มีการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายโดยอาศัยการทํางานรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน โดยมี

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูขับเคลื่อนหลักในการดําเนินงานสูความสําเร็จ  
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 2.2  บริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพลับพลาชัย 

  การใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง เริ่มตนจากการนําผูปวยท่ีผานการตรวจคัดกรองวา

เปนกลุมเสี่ยงสูงจากหนวยบริการตาง ๆ สงตอมาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย เพ่ือพบแพทยและวินิจฉัยโรค 

กรณีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคเรื้อรังครั้งแรก ผูปวยทุกคนจะไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล

พลับพลาชัย อยางนอย 6 เดือน หรือพบแพทยตามนัด 2 ครั้ง เม่ือผูปวยสามารถควบคุมโรคเรื้อรังได

โรงพยาบาลพลับพลาชัยจะสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานบริการใกลบาน กรณีผูปวยไมสามารถ

ควบคุมโรคเรื้อรังไดตองรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัยตอ เม่ือผูปวยถูกสงตัวไปรับการรักษา

ท่ีสถานบริการใกลบานจะไดรับบริการสุขภาพจากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลพลับพลาชัย ซ่ึง

ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาซีพ 2 คน เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม 2 คน     

ทันตแพทยและทันตาภิบาล 2 คน ซ่ึงจะใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังเคลื่อนท่ีโดยจัดตารางการใหบริการ

หมุนเวียนในหนวยบริการ 7 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 6 แหง หนวยบริการแตละแหงจะแบงผูปวยโรคเรื้อรังออกเปนกลุมใหมีจํานวนท่ีเหมาะสม

สําหรับการรักษาแตละครั้ง โดยใหบริการทุกวันพฤหัสบดีหมุนเวียนไมซํ้าหนวยบริการ ผูปวยแตละ

กลุมจะรับการรักษาตอเนื่องทุก 3 เดือน ในกรณีผูปวยขาดนัดจะตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

พลับพลาชัย เพ่ือรอสงตัวกลับมารับการรักษาตอท่ีหนวยบริการใกลบานเชนเดิมในตําบลจันดุม 

อําเภอพลับพลาชัย มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานโคกเจริญ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม แบงผูปวยเปน 2 กลุม ทีมสห

วิชาชีพจะใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังเคลื่อนท่ีตามตาราง 2 เดือน เวน 1 เดือน ใหตรงตามรอบการนัด

ผูปวยในวันพฤหัสบดีทุก 3 เดือน โดยไมซํ้ากัน    

 2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

  การจัดบริการเวชปฏิบัติชุมชนจะตองครอบคลุมกิจกรรมการใหบริการพยาบาลและ

การผดุงครรภท้ังในหนวยบริการและชุมชน 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค 

การรักษาโรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และปนัดดา 

ปริยทฤฆ, 2559) หนวยบริการปฐมภูมิมุงเนนใหบริการแบบองครวม บริการปองกัน ควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบมากท่ีสุดของพ้ืนท่ีในชุมชน และยังเปนปญหา

ระดับประเทศอีกดวย จึงมีการใหบริการท้ังเชิงรุกและรับ เพ่ือลดการเจ็บปวย ลดความพิการ และลด

อัตราการตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกป พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทรับผิดชอบ

การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวไปในคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ใชรูปแบบการดําเนินงานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ดังนี้  
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  2.3.1  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วันท่ีมารับบริการ

ในคลินิกโรคเรื้อรัง ผูปวยจะไดรับการประเมินดวย การชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต นัด

มาตรวจทุก 3 เดือน ไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนทุก 1 ป โดยการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ประจําป มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 1) พยาบาลเวชปฏิบัตินัดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมารับการ

เจาะเลือด ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 2) แจงแนวทางการปฏิบัติตัวกอนมารับ

บริการ โดยใหงดน้ํางดอาหารอยางนอย 6-8 ชั่วโมง 3) นําเลือดไปสงตรวจท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย 

และ 4) กอนถึงวันนัดคลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลเวชปฏิบัติจะไปรับผลเลือดมาลงในแฟมประวัติเพ่ือให

แพทยแจงผลเลือดกับผูปวยวันมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

โคกเจริญ, 2561) 

  2.3.2  การใหความรูดานสุขภาพ  พยาบาลเวชปฏิบัติใหความรูแกผูปวยความดัน

โลหิตสูงเปนรายบุคคล ตามสภาพปญหาท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง นัดทุก 3 เดือน เพ่ือสามารถ

ดูแลตนเองได ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกเจริญ, 2561) 

  2.3.3  การจัดทําขอมูลท่ีจําเปน ไดแก ทะเบียนคัดกรองภาวะแทรกซอนทะเบียน

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแยกกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอน เพ่ือสะดวกตอการใหการดูแลและให

ความรูเฉพาะกลุมในแตละครั้ง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561) 

  2.3.4  จัดหาเครื่องมือท่ีจําเปนในการสนับสนุนผูปวยและครอบครัวในการดูแล

ตนเองเบ้ืองตน ไดแก สาธิตการใชเครื่องวัดความดันโลหิต พรอมท้ังการอานคาระดับความดันโลหิต 

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แนะนําใหผูปวยรู เขาใจ และสามารถสังเกตระดับความ

ดันโลหิตของตนเองได (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561) 

  2.3.5  รวมเปนสวนหนึ่งในการจัดทําแนวทางการปฏิบัติกับเครือขายบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลพลับพลาชัย และส่ือสารสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหการดูแล

รักษาผูปวยความดันโลหิตสูงตามแนวทางการปฏิบัติ (CPG) ทําใหการดูแลผูปวยถูกตองไดมาตรฐานท่ี

กําหนด นําแนวทางการปฏิบัติมาใชเพ่ือใหการบริการไปในทิศทางเดียวกัน (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561)  

  2.3.6  รวมประชุมคืนขอมูลใหกับผูนําชุมชนและประชาชน รวมประชุมเพ่ือ

พิจารณาหาแนวทางแกไข บูรณาการทรัพยากรหรือแผนระหวางสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน 

เพ่ือใหเกิดการปองกัน ควบคุม และจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน พิจารณาแนวทางแกไขปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561)  
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3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

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

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตของผูปวยกลุมเสี่ยง กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 40-65 ป ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดระดับต่ําและปานกลาง จํานวน 60 คน คัดเลือกแบบเจาะจง แยกเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 34 คน แตกลุมทดลองถูกคัดออกจากการศึกษา 4 คน เนื่องจากเขารวม

โปรแกรมไมไดตลอด จึงเหลือกลุมทดลอง 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 4 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา กลุม

ทดลอง มีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม และมีความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กชกร ธรรมนําศิล, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, พัชราพร เกิดมงคล และจินตนา อาจสันเท๊ียะ 

(2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได เขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมการดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมได ในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60-79 ป คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การทดลองเปนโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองโดยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความพรองใน

การดูแลตนเอง เปนเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู และการฝกทักษะการดูแลตนเอง ใน

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการตนเอง การเยี่ยมบาน การ

สนับสนุนใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง การอภิปรายกลุม การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบไดรับการบริการตามปกติ  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบ

สัมภาษณกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 กันตินันท ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย (2558)  ศึกษาผลการใชกระบวนการ

กลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลวัดประดู อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพและ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ คาความดันโลหิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนและ

หลังการใชกระบวนการกลุม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลปกติ กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารควบคุมระดับความดันโลหิตได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลวัดประดู อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนกิจกรรมกระบวนการ

กลุม เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูในการดูแล

ตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา 

กลุมทดลองมีความรูในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีเพ่ิมข้ึน และมากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 

 รุงโรจน  พรมอยู (2558)  ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิต มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยพลู อําเภอบานไร จังหวัดอุทัยธานี  กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยพลู อําเภอบานไร จังหวัดอุทัยธานี  

เลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน  52 ราย สุมตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 26 ราย เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปน

เวลา 8 สัปดาห เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม และแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขาโปรแกรมดีกวากอนเขาโปรแกรมและดีกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกหลังเขาโปรแกรมต่ํากวากอนเขาโปรแกรม  และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

 จมาภรณ ใจภักดี, กมล อุดล, ปรารถนา สถิตวิภาวี และพนม เกตุมาน (2557)  ศึกษา

ผลของการฝกหายใจแบบลึกรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตและความเครียด

ในผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวัดผลการฝกหายใจแบบลึกและผอนคลายกลามเนื้อ

ในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอโกสุมพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 4 แหง สุมตัวอยางอยางงาย แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุม
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ควบคุม จํานวนกลุมละ 62 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนการใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง พรอมท้ังฝกหายใจแบบลึกและผอนคลายกลามเนื้อเปนเวลา 8 สัปดาห เครื่องมือในการ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึกคาความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมี

ความเครียดลดลงตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตความดันโลหิตไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ณิชากานต  ทรงไทย (2557)  ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดย

เพ่ือนตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง และคาความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม

ทราบสาเหตุ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนตอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคาความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ท่ี

ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน จํานวน 81 คน แบงออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 27 คน กลุม

ทดลองท่ี 1 ไดรับโปรแกรมสนันสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ีเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุมทดลองท่ี 2 ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรม 

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ีเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ผลการวิจัยพบวา 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคาความดันโลหิตของกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลดีกวาระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองท่ี 1 กลุมทดลองท่ี 2 มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และคาความดันโลหิตไมแตกตางกัน แตแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01  

 นริศรา  พงษประเทศ (2554)  ศึกษาการพัฒนาการดูแลตนเองดวยการมีสวนรวมของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาการดูแลตนเองดวยการมีสวนรวมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพ

ชุมชน โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

อายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล

คายสุรนารี ป 2553 จํานวน 39 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนกระบวนการพัฒนาการดูแลตนเองดวยการมีสวนรวมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสํารวจ แบบสอบถาม แบบสังเกต แนวทางการสนทนากลุม 

และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาการดูแล
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ตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 100 หลังดําเนินกิจกรรม ผูปวยมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวากอนการดําเนินกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผูปวยรอยละ 45.6 มีระดับ

ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  

 สมพร  พานสุวรรณ (2554)  ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลธารปราสาท อําเภอสูงเนิน จังหวัด

นครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลธารปราสาท อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีข้ึนทะเบียน

รักษาท่ีสถานีอนามัยตลาดแค จํานวน 70 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุม  เครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึกการตรวจรางกาย ผลการวิจัยพบวา กลุม

ทดลองมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 สุริยนต โคตรชมภู, อุดมศักด์ิ มหาวีรวัฒน และทองหลอ เดชไทย (2554)  ศึกษาการ

จัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ ความรู 

แรงจูงใจ พฤติกรรม และความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุม

ตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท้ังชายและหญิงท่ีเขารับการรักษาในคลินิก

โรคความดันโลหิตสูง เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกําหนด แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ีมารับบริการ

ท่ีสถานีอนามัยตําบลคลองหนึ่ง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และกลุมท่ีมารับบริการสถานีอนามัย

ตําบลคลองสอง จํานวน 50 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนแผนการจัด

กิจกรรมการจัดการโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับวัฏจักรคุณภาพของเดมม่ิง 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

ความรู แรงจูงใจ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงข้ึน ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมเปรียบเทียบมีความรู แรงจูงใจ พฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิต ไมแตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 ดลรัตน รุจิวัฒนากร (2553)  ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

ความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง และการควบคุมความดันโลหิต ในผูเปนความดันโลหิตสูงชนิด
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ไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมโรคไมได โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง และการควบคุมความดันโลหิต ในผูเปน

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมโรคไมได จากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในประเทศ

ไทย กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมโรคไมได จํานวน 96 คน ท่ี

ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตาม

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนเวลา 10 สัปดาห เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สัมภาษณและเครื่องวัดความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องความจําเปนในการ

ดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองดานการกินยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการประเมินตนเองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีดับ .05 มีรอยละของผู ท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไดเพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย, อาทิตย วงษเสาวศุภ, วิรุฬห โนพวน และธิดารัตน เครือนาค 

(2553) ศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุมตัวอยางเปน อสม.จํานวน 15 คน 

และผูปวยเบาหวานจํานวน 45 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนโปรแกรมการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชการวิจัย

ปฎิบัติการแบบมีสวนรวม เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน แบบสอบถามการปฎิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สมุดบันทึกการ

ทํางานของ อสม. ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ 

และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และ

ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลัง

การเยี่ยมบานของ อาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับดีข้ึนโดยเฉพาะดานความรูเพ่ิมข้ึน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .01 

 อภิชาติ  เจริญยุทธ (2552)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศ

ชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง กลุมทดลองเปนผูปวยท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกผูสูงอายุศูนยสุขภาพชุมชนหนองพะลาน จํานวน  30 คน กลุมควบคุมเปนผูปวยท่ีมา

รับบริการศูนยสุขภาพชุมชนโตนด จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม เครื่องมือในการ
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รวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการ

ปฏิบัติตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลอง มีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 นาตยา ภมรเดชากุล (2552)  ศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองในผูปวยสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโกรกพระ โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน

ผูปวยสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวย

สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 60-70 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

โกรกพระ จํานวน 30 คน  ท่ีไดจากการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรายดานและรวมทุกดาน สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 ดวงแข รักไทย และเบญญา คุณรักษพงษ (2550)  ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

นาโยงใต อําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความดันโลหิต ระดับการรับรูประโยชน 

อุปสรรค ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนและหลังเขาโครงการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ของสถานีอนามัยตําบลนาโยงใต อําเภอเมือง จังหวัดตรัง จํานวน 32 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

แผนจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุม แผนพับใหความรู เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาตรวัดการรับรูความสามารถของตนเอง และแบบบันทึกคาความ

ดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุม และมีความดันโลหิตท้ัง

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ํากวากอนทดลองและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001  

 นวัชรพร  วัฒนวิโรจน (2550)  ศึกษาการบริหารจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูสูงอายุในการควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดนครพนม 

โดยมีวัถตุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการบริหารจัดการโดยประยุกตใชวงจรคุณภาพเดมม่ิง (PDCA) 



48 

กระบวนการกลุม และแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบ

สาเหตุ ข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดนครพนม จํานวน 

71 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบจับฉลาก แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุมเปรียบเทียบ 36 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนแผนการจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุม การเยี่ยมบาน กลองจัด

ยา และโทรศัพท เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเปนแบบทดสอบความรู แบบสอบถามพฤติกรรมและ

แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความรู

เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน กวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบ ความดันโลหิตลดลงมาอยูในระดับปกติมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 คิลลิก ยูซันแคกแมก และเอ็ดดี้ (Kilic, Uzuncakmak and Ede, 2016) ศึกษาผลของ

ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงตอการควบคุมความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงและคุณลักษณะทางประชากรและสังคมตอการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนประชาชนท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงจากแพทยในศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐานในศูนยประจําจังหวัด

ยอซแกท (Yozgat) ในป 2013 จํานวน 485 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือในการ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามความรูความเขาใจเรื่องความดันโลหิตสูง 15 ขอ และขอมูลสวนบุคคลท่ี

จัดทําข้ึน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูง ระดับต่ํา ปานกลาง และ

สูง รอยละ 31.3, 62.1 และ 6.6 ตามลําดับ ตัวแปรกลุมตัวอยางดานประชากรและสังคมไมมีผลตอ

ความรู ระดับความรูมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราสวนผูควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ

ได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 นีเหนง ครุวิยะ อิวานุดีน, อัญชลีพร อมาตยกุล และ สิริกุล การุณเจริญพานิชย (Neneng 

Kurwiyah Ihwanudin, Anchleeporn Amatayakul, Sirikul Karuncharernpanit, 2015) ศึกษา

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเง่ือนไขทางกายภาพในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงในจาเวียตะวันตก  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดวยทฤษฎีความรูความเขาใจทางสังคม เพ่ือเปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและสภาพรางกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในตําบลนอรทเบกาซี จังหวัดชวา

ตะวันตก ประเทศอินโดนีเซีย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ใชวิธีการสุมแบบงาย 

จํานวน 2 กลุม กลุมละ 29 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตและแบบสอบถามท่ีดูแลตนเองรวมถึงการตรวจรางกาย 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูสถานการณความดันโลหิต และคอเลสเตอรอลรวมภายในกลุมทดลอง มี
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ความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คะแนนเฉลี่ยของความรู การรับรูสถานการณ

ของกลุมทดลองสูงข้ึน ความดันโลหิต และคอเลสเตอรอลรวมลดลงระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 กู ฌาง วัง ฌาง และเฉิน (Gu, Zhang, Wang, Zhang and Chan, 2013) ศึกษาความรู

โรคความดันโลหิตสูง  ความตระหนัก และพฤติกรรมการจัดการตนเองตอการควบคุมความดันโลหิต

สูง ในศูนยสุขภาพชุมชนในอําเภอซูฮุย (Xuhui) เซ่ียงไฮ ประเทศจีน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบ

ความสัมพันธระหวางความรู เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความตระหนักตอการศึกษาโรคความดัน

โลหิตสูง และพฤติกรรมการจัดการตนเองตอการควบคุมความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท้ังหมด 3,328 คน จากศูนยสุขภาพชุมชน ในอําเภอซูฮุย 5 แหง เครื่องมือท่ีใชเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและแบบสอบถามปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนเพศหญิง 1,935 คน เพศชาย 1,390 คน 

อายุเฉลี่ย 70.6 ป ระดับความดันซิสโตลิก เฉลี่ย 133.1 มม.ปรอท  ระดับความดันไดแอสโตลิก เฉลี่ย  

80.5 มม.ปรอท ผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จํานวน 1,050 คน คิดเปนรอยละ 36.10 

ปจจัยท่ีทําใหควบคุมความดันโลหิตไมได คือ โรครวม เชน เบาหวาน โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรค

หลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีทราบวาความดันโลหิตสูงสัมพันธกันกับการรับประทานเกลือ ยินดีเขารับ 

สุขศึกษาอยางสมํ่าเสมอ จะประสบความลมเหลวในการควบคุมความดันโลหิตนอยกวาคนท่ีไปตรวจ 

ท่ีคลินิกเพราะกลัวภาวะแทรกซอน ผูไปตรวจท่ีสถาบันแพทยท่ีมิใชศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสจะพบ

ความลมเหลวในการควบคุมความดันโลหิตสูงมากข้ึน การมีความรู ความตระหนัก และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองดานการควบคุมความดันโลหิต มีความสัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑปกติได  

 เบิรก ไบลิน คัท แมนซอร วิลเลียมร และโมริ (Burke, Beilin, Cutt, Mansour, Williams 

and Mori, 2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการดําเนินชีวิตสําหรับรักษาโรคความดันโลหิตสูง ตอการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผล

ของโปรแกรมการดําเนินชีวิตสําหรับรักษาโรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง

ตอหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 241 คน ท่ีไดจากการ

ประกาศรับสมัคร สุมเขากลุมทดลอง 123 คน กลุมควบคุม 118 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม 4 

เดือน เพ่ือลดน้ําหนัก ลดเกลือ เพ่ิมผลไม ผัก และปลา เพ่ิมกิจกรรมทางกาย กลุมควบคุมไดรับการ

ดูแลในระบบปกติ เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกอาหาร กิจกรรมทางกาย น้ําหนัก 

ไขมันในเลือด กลูโคส และอินซูลิน ชวงเดือนท่ี 4 และ 16 ผลการวิจัย พบวา กลุมควบคุม 98 คน 

และกลุมทดลอง 106 คน รวมการวิจัยครบ 4 เดือน และมีผูไดรับการติดตามอยางครบถวน 90 และ 

102 คน ตามลําดับ การเปลี่ยนแปลงหลังไดรับโปรแกรม 4 เดือน ดังนี้ รับประทานอาหารไขมันลดลง 
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โซเดียมลดลง พลังงานลดลง รับประทานปลา ผักมากข้ึน มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน น้ําหนักลดลง 

(2.8 กก.) เอวลดลง (3.1 ซม.) โคเลสเตอรอลลดลง ไตรกลีเซอไรดลดลง หลังจาก 1 ป  รับประทาน

ไขมันลดลง โซเดียมลดลง รับประทานปลาและผักเพ่ิมข้ึน น้ําหนักลดลง (2.5 กก.) เอวลดลง (3.1 

ซม.) HDL เพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ยู ซอง และลี (Yu, Song and Lee, 2001) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง  จํานวน 32 คน ท่ีไดจากการประกาศรับสมัครหรือเชิญชวน สุมเขากลุมทดลอง 18 คน กลุม

ควบคุม 14 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม 8 ครั้ง ตอ 4 สัปดาห หรือสัปดาหละ 2 ครั้ง เครื่องมือท่ี

ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม และแบบบันทึกพฤติกรรม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 

(เวอรชัน 8.0) ผลการวิจัยพบวา 1) ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในชวงเวลาตางกัน 3 ครั้ง มีความสัมพันธกันโดยกลุมและชวงเวลา ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 2) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในชวงเวลาตางกัน 3 ครั้ง  

มีความสัมพันธกันโดยกลุมและชวงเวลา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) การรับรูความ 

สามารถของตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ความสัมพันธกันโดยกลุมและชวงเวลา ข้ึนอยูกับ

ระยะเวลาในการวัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 4) การรับรูความสามารถของตนเอง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาในการวัด และมีความสัมพันธเชิงลบ

ระหวางความดันโลหิตซิสโตลิก กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา 

การศึกษาครั้งนี้จะนําไปสูการพัฒนากลยุทธการพยาบาลสําหรับการควบคุมความดันโลหิตสําหรับ

ผูสูงอายุโดยไมใชยา 

 การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญประยุกต 

ใชทฤษฎีแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (กชกร ธรรมนําศิล, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, พัชราพร   

เกิดมงคล และจินตนา อาจสันเท๊ียะ, 2558; นริศรา พงษประเทศ, 2554; ดลรัตน รุจิวัฒนากร, 2553; 

อภิชาติ เจริญยุทธ, 2552 และนาตยา ภมรเดชากุล, 2552) แนวคิดกระบวนการกลุม (กันตินันท 

ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย, 2558; ดวงแข รักไทย และเบญญา คุณรักษพงษ, 2550 และ 

นวัชรพร วัฒนวิโรจน, 2550) สวนนอยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (ขจรพรรณ  คงวิวัฒน,  

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี, 2559) แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (รุงโรจน 

พรมอยู, 2558) แนวคิดการจัดการตนเอง (ณิชากานต ทรงไทย, 2557) แนวคิดแรงจูงใจ (สุริยนต 

โคตรชมภู, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน และทองหลอ เดชไทย, 2554) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมรวม 

กับกระบวนการกลุม (สมพร พานสุวรรณ, 2554) การเยี่ยมบาน (เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย, อาทิตย 
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วงษเสาวศุภ, วิรุฬห โนพวน และธิดารัตน เครือนาค, 2553) โดยใช 2 กลุม (กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม/กลุมเปรียบเทียบ) วัดกอนและหลังไดรับโปรแกรม ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับโปรแกรม 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม/กลุมเปรียบเทียบ 

มีคาความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และตํ่ากวากลุมควบคุม/กลุมเปรียบเทียบ แต

มีผูใชแนวคิด พรีสีด-โพรสีด ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพคอนขางนอย ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิด  

พรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มาสรางโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงใหถูกตองและยั่งยืน 

 



 
 
 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร  

  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

อายุ 60-75 ป และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 1,131 คน (กลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2560) 

 1.2  กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ อายุ 60-75 ป ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ท่ีไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน ท่ีไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง และการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis) ดวยโปรแกรม G*Power 3.1 สําหรับสถิติท่ีใชทดสอบความ

แตกตาง (t–test) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลการวิจัยของ กชกร ธรรมนําศิล, 

ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, พัชราพร เกิดมงคล และจินตนา อาจสันเท๊ียะ (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมได เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยาง มีลักษณะคลายกัน จํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง 

มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ย 68.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.30 และ

กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ย 50.30 สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 5.10 คํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) ได 4.4994852 จึงใชขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

(Large effect size) เทากับ .80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) .05 อํานาจการทดสอบ (Power 

of test) .90 คํานวณไดกลุมตัวอยาง 56 คน ปรับเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายจาก

การติดตามหรือถอนตัว (Drop out) ไมใหมีผลตออํานาจการทดสอบ รอยละ 30 รวมเปน 72 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 36 คน           

  1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน 

จํานวน 72 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานโคกเจริญเขากลุมทดลอง และจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม เขากลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 36 คน แลวคัดกลุมตัวอยางออกจากการทดลองตามเกณฑในการคัดออกจาก

การศึกษา ดังนี้        

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

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา ดังนี้  

     (1)  มีความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มม.ปรอท ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

     (2)  ไมมีภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เปนตน 

     (3)  สามารถสื่อสารภาษาไทยได ไมมีปญหาการไดยินจนไมสามารถ

ติดตอสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได สามารถอานออกเขียนได    

     (4)  ยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และสามารถเขารวมการวิจัยไดทุกครั้ง 

    2)  เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ตัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวิจัยตามเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา ดังนี้  

     (1)  ไมเขารวมกิจกรรมหรือเขารวมกิจกรรมไมครบทุกครั้ง 

     (2)  มีภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน หรือเจ็บปวย

ดวยโรคอ่ืน ๆ ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล นอนติดบาน ติดเตียง ไมสามารถสื่อสารใหขอมูลได  
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนดวยแนวคิดแบบจําลองพรีสีด–โพรสีด ครอบคลุม ปจจัย 3 ดาน 

ไดแก ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก และการสรางการ

รับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยนความคิด  

ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และ

ปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยการเยี่ยมบานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กิจกรรมแตละประเภทมีเครื่องมือ ดังนี ้                                                                                                                

  2.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการ

ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยท (Power point) แผนพับรูจักโรคความดันโลหิตสูง 

บัตรคาความดันโลหิตท่ีผูวิจัยสรางข้ึน สายยาง กรวยกรอกน้ํา น้ําเปลา น้ํามันพืช ยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง และวีดิทัศน เรื่องทําความรูจักกับโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

  2.1.2  การสรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ 

ประกอบดวย ตัวแบบดานลบ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไต และบัตรคํารูปหัวใจ  

  2.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 ฐาน แตละฐานมีเครื่องมือ 

ดังนี้ 

    ฐานท่ี 1  อาหารหรรษาตานปญหาความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร โมเดลอาหารและตัวอยางอาหาร ตัวอยางเครื่องปรุงรส โปสเตอรสูตรคํานวณ

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน โปสเตอรสูตรคํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน กระดาษเปลา โปสเตอร

ความตองการพลังงานตามสภาวะการทํางาน และโปสเตอรพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง 

    ฐานท่ี 2  ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับประทานยา เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา 

ตัวอยางยาท่ีใชบอย บัตรคําแสดงชื่อยา การออกฤทธิ์ และผลขางเคียงของยา  
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    ฐานท่ี 3  เดินเร็วถูกวิธี แฮปปหางไกลความดันโลหิตสูง และผอนคลาย สบายใจ 

ดวยการบริหารการหายใจลดความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย และการจัดการความเครียด เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการจัดการความเครียด วีดิทัศนการเดินเร็ว ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(2556) เพลงวิ่งสู ของ ใจเพชร กลาจน (2559) วีดิทัศนการบริหารการหายใจ ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2560)  และเพลงดั่งดอกไมบาน ของเสถียรธรรมสถาน (2554)  

  2.1.4  การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการเยี่ยมบานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้ 

  2.2.1  แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

    สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อาชีพ ขอมูลเก่ียวกับญาติสายตรงเปนโรคความดัน

โลหิตสูง  ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ ดชันีมวล

กาย และรอบเอว จํานวน 12 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

    สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการรับประทาน

อาหาร จํานวน 15 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 7  ขอ ไดแก ขอ 3, 4, 5, 6, 13, 14 และ 15 ดานการ

รับประทานยา จํานวน 12 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ และดานการจัดการความเครียด  

5 ขอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 43 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

 

             พฤติกรรมดานบวก       พฤติกรรมดานลบ

ปฏิบัติเปนประจาํ หมายถึง ปฏิบัติสัปดาหละ 7 วัน 5 คะแนน   1 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบตัิสัปดาหละ 5-6 วัน     4 คะแนน   2 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบตัิสัปดาหละ 3-4 วัน      3 คะแนน   3 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน  2 คะแนน   4 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย  1 คะแนน   5 คะแนน 

    การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตามคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ซ่ึงประยุกต

จากหลักเกณฑตามแนวคิดของลิเคิรท (Likert, 1932 อางถึงใน เรณู อาจสารี, สุมณฑา สิทธิพงศสกุล,   

ใจรัตน ศภกุล และมยุรี แกวจันทร, 2552) ดังนี้ 
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 คะแนนเฉล่ีย         ระดับพฤติกรรม 

   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  เครื่องวัดความดันโลหิต ชนิดดิจิตอล (Digital sphygmomanometer) 

    การแปลผลความดันโลหิต ตามระดับความรุนแรงท่ีกําหนดโดยสมาคมความ                      

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 

  2.2.3  แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ จํานวน 2 ขอ ไดแก ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) จํานวน 2 ครั้ง  
 

   ระดับ ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 

(มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP)  

(มม.ปรอท) 

   ปกติ 

   สูงเล็กนอย 

   สูงปานกลาง 

   สูงมาก 

< 140 

140-159 

160-179 

≥ 180 

< 90 

90-99 

100-109 

≥ 110 

 

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเท่ียง (Reliability) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

  2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

   1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา 

และความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย 

   2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของภาษา ความตรงตาม

เนื้อหา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดบั (คะแนน 4-1) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 1  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามไมครอบคลุมและไมถูกตอง ตองเพ่ิมเติมและแกไขเนื้อหาอีกมาก 

 2  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามครอบคลุมแตยังไมถูกตองปานกลาง ตองแกไขเนื้อหาปานกลาง 

 3  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามครอบคลุมแตยังไมถูกตองเล็กนอย ตองแกไขเนื้อหาเล็กนอย 

 4  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามครอบคลุมและถูกตองเหมาะสม  

     3)  นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) โดยเครื่องมือใหมควรมีคาตั้งแต .80 ถือวาใชได (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 

และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2550) โดยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/  

ยูเอ (S-CVI/Universal agreement: S-CVI/UA) (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562)  
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  

   จํานวนคําถามท้ังหมด 
 

    ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S–CVI/UA) ของแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 ไดเทากับ .88 

    4)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลอง

ใช (try out) 

  2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง  

    1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม  

     (1)  นําแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีผานการตรวจสอบเชงิเนื้อหาไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน ตําบลโคกขม้ิน 

อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 30 คน 

     (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามสวนท่ี 2 เทากับ .80 อยูในระดับดี นําแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแกไขตามผลวิเคราะหความเท่ียงโดยปรับภาษาใหชัดเจน แลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ หลังเก็บ

รวบรวมขอมูลมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามสวนท่ี 2 เทากับ .82 

    2)  การตรวจสอบความเท่ียงของแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และแผนพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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     (1)  นําแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน จํานวน 3 คน ผลพบวา 

ผูปวยเขาใจดี        

     (2)  นําแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไปใหวิทยากรอาน

และทําความเขาใจเนื้อหารวมกัน แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะ

คลายกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน จํานวน 3 คน ผลพบวา วิทยากร

เขาใจตรงกันและสามารถสอนไดผลดี ผูปวยเขาใจดี 

    3)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องวัดความดันโลหิต และการวัดความ

ดันโลหิต นําเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล ไปใหสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นคร

ชัยบุรินทร สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (calibration) กอนการวิจัย และฝกผูชวยวิจัยวัด

ความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย และตรวจสอบความ

ถูกตองของการอานคา โดยใหผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ินพรอมผูวิจัย จํานวน 10 คน ผลอานคาความดันโลหิตเทากันท้ัง 10 

คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง 

  3.1.1  จัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ 

  3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองเลขท่ี 006/2562 ลงวันท่ี 31 มกราคม 2562 

  3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย และ

ขอความอนุเคราะหสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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  3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย และทดลองใช

เครื่องมือเม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน และจัดทํา

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ 

  3.1.5  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  3.1.6  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

  3.1.7  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

    1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม ใหเปนผูชวยวิจัย โดยชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจวัตถุประสงคของการ

วิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจแบบสอบถาม และการวัดความดันโลหิต 

    2)  วิทยากร ผูวิจัยขอความรวมมือจากเภสัชกร 1 คน จากโรงพยาบาล

พลับพลาชัย ใหเปนวิทยากรสาธิตและฝกปฏิบัติการรับประทานยา และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จาก

โรงพยาบาลพลับพลาชัย ใหเปนวิทยากรสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด โดยชี้แจงใหวิทยากรเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความ

เขาใจแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหตรงกัน 

    3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวิจัยขอความรวมมือจากอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 12 คน ท่ีเปนตัวแทน หมูละ 2 คน ใหไปเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยชี้แจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ

กลุมตัวอยาง การติดตามเยี่ยมบาน ฝกทักษะการวัดความดันโลหิต การสอบถามการปฏิบัติตัวดาน

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด การให   

คําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง ใหกําลังใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง มอบแบบบันทึกการเยี่ยมบานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พรอมท้ังอธิบายรายละเอียดข้ันตอนการลงบันทึกขอมูล   
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  3.1.8  ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    

2 แหง หลังไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล  

  3.1.9  ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 

แหง  แหงละ 1 คน ใหเชิญชวนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเขารวมการวิจัย และผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด จํานวน แหงละ 36 คน 

  3.1.10  เก็บขอมูลกอนทดลอง  โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังตอบ

แบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ กอนทดลอง 1 วัน และเก็บขอมูลกอนทดลองในกลุมเปรียบเทียบ

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม กอนทดลอง 2 วัน 

  3.1.11  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย เลขท่ี 006/2562 ขออนุญาตและไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง ขอความรวมมือและไดรับความรวมมือจากตัวแบบดาน

ลบ โดยผูวิจัยชี้แจงความเปนมาและวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือจากกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบในการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินกิจกรรมและระยะเวลาของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง จัดทําเอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ ประกอบดวย วัตถุประสงค

ของการวิจัย การเก็บขอมูลเปนความลับ ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง โดยขอมูลนั้นจะ

รับรูเฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม การมีสิทธิ์ถอน

ตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษา 

พยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต และจัดทําเอกสารแสดงการยินยอมของ

ผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือใหลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 3.2  ระยะทดลอง 

  ผูวิจัยนัดกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 2 ครั้ง และไปเยี่ยมบาน 

1 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลา 6 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

สวนกลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 
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  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 1  

   วันท่ี 1  จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคก

เจริญ ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

    1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ครอบคลุม สถานการณโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ 

อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาของโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิง

รุก แบบวิเคราะหวีดิทัศน และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 1 ชั่วโมง 5 นาที  

    2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ตาม

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใชตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 25 นาที 

    3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 

นาที แบงเปน 3 ฐาน ฐานละ 30 นาที โดยผูวิจัยและวิทยากรเปนผูสาธิต ดังนี้ 

     ฐานท่ี 1  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ดวยการสาธิตอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและปริมาณโซเดียมในอาหาร 

และฝกปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน

และโซเดียมในอาหาร                                 

     ฐานท่ี 2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ดวย

การสาธิตยาท่ีใชบอย การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา หลักการใชยา และฝกปฏิบัติการอานฉลาก

ยา การจัดเตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาท่ีใชบอย                 

     ฐานท่ี 3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการความเครียด ดวยการเดินเร็วและการบริหารการหายใจ โดยการสาธิตลักษณะการเดินเร็ว การ

เตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ีถูกตอง และการสังเกตอาการ

ผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข การเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ ลักษณะการ

หายใจ และฝกปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข และการบริหาร

การหายใจ  

   วันท่ี 2-7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง บันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

   สัปดาหท่ี 2–5 

   วันท่ี 1-7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห  

   สัปดาหท่ี 6 

   วันท่ี 1-7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง และนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ในสัปดาหท่ี 7 

   กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 1-5  

    ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ประจําเดือน                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม 

   สัปดาหท่ี 6 

    ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ประจําเดือน                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม ผูวิจัยนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานจันดุม ในสัปดาหท่ี 7  

 3.3  ระยะหลังทดลอง 

  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 7  

    เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังตอบ

แบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

    ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลา

ประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลงักาย และ

การจัดการความเครียด วิเคราะหผลสําเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไป

นําเสนอใหกลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีให

ความรวมมือในการวิจัย  
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  กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 7 

    เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลัง

ตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

    ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ สรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลาประสบการณ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหผลสําเร็จของปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอ

ใหกลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความ

รวมมือในการวิจัย  

   สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบได ดังภาพท่ี 3.1 
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 60-75 ป ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมได (72 คน) 

กลุมทดลอง จํานวน 36 คน               

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมูลกอนทดลอง 

 

ระยะทดลอง                                                        

สัปดาหท่ี 1                                                               

วันท่ี 1 ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรู

เชิงรุก สรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ และแลกเปล่ียนความคิด 

และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ 

เวลา 3 ชม.                                                                                         

วันท่ี 2-7 การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง                                                

สัปดาหท่ี 2-6                                                                        

วันท่ี 1-7 การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห และนัดหมายให

    

  

 

ระยะทดลอง                                                          

สัปดาหท่ี 1–5                                           

ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติ

จากทีมสหวิชาชีพ จากโรงพยาบาลพลับพลาชัย 

ออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD) ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

บานจันดุม                                        

สัปดาหท่ี 6                                          

ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติ

จากทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออก

หนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบาน  

จันดุม ผูวิจัยนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม ในสัปดาหท่ี 7 

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 36 คน)                            

สัปดาหท่ี 7  

เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยตอบแบบสอบถาม ใช เวลา

ประมาณ 30 นาที วัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบ

บันทึกขอมูลสุขภาพ 

ผูวิจัยสรุปการเรียนรู และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย 

และกลาวขอบคณกลมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  

 

 

กลุมเปรียบเทียบ จาํนวน 36 คน               

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมูลกอนทดลอง 

 

ระยะหลังทดลอง  (จํานวน 36 คน)                        

สัปดาหท่ี 7  

เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยตอบแบบสอบถาม ใช

เวลาประมาณ 30 นาที วัดความดันโลหิต และ

บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ          

ผูวิจัยสรุปการเรียนรู และเสริมแรงจูงใจโดยการให

คําชมเชย และกลาวขอบคณกลมเปรียบเทียบท่ีให
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ดังนี ้
 4.1  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต วิเคราะหโดยใชสถิติ

พรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และสวน

เบี่ยงเบนควอรไทล 
 4.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต ของกลุมการทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) สําหรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิต เนื่องจากมีการ

กระจายแบบปกติ ใชสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายน (Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Rank test) สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยา เนือ่งจากมีการกระจายแบบไมปกติ 
 4.3  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test) สําหรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิตเนื่องจากมีการ

กระจายแบบปกติ และใชสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whithney U Test) สําหรับพฤติกรรม

การรับประทานยา เนื่องจากมีการกระจายแบบไมปกต ิ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย  ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน  3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อาชีพ การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิต

สูง ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

     ชาย 15 41.67 14 38.89 

     หญิง 21 58.33 22 61.11 

อายุ (ป) M=67.19, S.D.=5.30 M=66.72, S.D.=4.17 

     60-65 15 41.67 15 41.67 

     66-70  9 25.00 13 36.11 

     71-75  12 33.33 8 22.22 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบคุคล กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส     

     โสด 1 2.78 0 0 

     คู 33 91.66 26 72.22 

     หมาย/หยา/แยกกันอยู 2 5.56 10 27.78 

ระดับการศึกษา     

     ไมไดรับการศึกษา   1 2.78 3 8.33 

     ประถมศึกษา   34 94.44 31 86.11 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  1 2.78 2 5.56 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท)     

     ไมเกิน 5,000          24 66.66 28 77.78 

     5,001-10,000  9 25.00 7 19.44 

     10,001-15,000     2 5.56 1 2.78 

     15,001-20,000  1 2.78 0 0 

อาชีพ     

     เกษตรกรรม 29 80.55 26 72.22 

     รับจางทั่วไป 2 5.56 9 25.00 

      คาขาย 1 2.78 0 0 

      ไมไดประกอบอาชีพ 4 11.11 1 2.78 

มีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง       

      มี   24 66.66 10 27.78 

      ไมมี      10 27.78 26 72.22 

      ไมทราบ 2 5.56 0 0 

ระยะเวลาที่แพทยวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิต

สูง (ป) 

M=7.28, S.D.=3.52 M=10.28, S.D.=6.53 

      1-5  16 44.44 9 25.00 

      6-10  15 41.67 13 36.12 

      11-15  5 13.89 7 19.44 

      16-20  0 0 7 19.44 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การดื่มสุรา     

      ดื่ม 11 30.55 7 19.44 

      ไมดื่ม    18 50.00 26 72.22 

      เคยดื่มแตเลิกแลว      

           เลิกมา 1-10 ป 4 11.11 1 2.78 

           เลิกมา 11-20 ป 1 2.78 1 2.78 

           เลิกมามากกวา 20 ป 2 5.56 1 2.78 

การสูบบุหร่ี     

     สูบ 5 13.89 2 5.50 

     ไมสูบ 24 66.66 32 88.90 

     เคยสูบแตเลิกแลว     

          เลิกมา 1-10 ป 4 11.11 1 2.80 

          เลิกมา 11-20 ป 1 2.78 1 2.80 

          เลิกมามากกวา 20 ป 2 5.56 0 0 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) M=23.63, S.D.=3.57 M=25.07, S.D.=4.20 

       < 18.5       (ผอม) 1 2.78 1 2.78 

       18.5-22.9   (น้ําหนักปกติ) 17 47.22 12 33.33 

       23-24.99    (น้ําหนักเกิน) 7 19.44 9 25.00 

       25-29.9      (อวน) 11 30.56 9 25.00 

       > 30          (อวนมาก) 0 0 5 13.89 

รอบเอว (เซนติเมตร) 

        หญิง 

 

M=83.53, S.D.=9.67 

 

M=83.93, S.D.=7.34 

                < 80   (ปกติ) 8 22.22 11 30.56 

                > 80   (มากกวาปกติ) 14 38.89 15 41.66 

        ชาย   M=82.43, S.D.=6.89 M=82.32, S.D.=5.90 

               < 90    (ปกติ) 11 30.56 9 25.00 

                > 90   (มากกวาปกติ) 3 8.33 1 2.78 
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 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.33 มีอายุเฉลี่ย 

67.19 ป (S.D. = 5.30) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 91.66 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 94.44 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 66.66 มีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 80.55 มีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 66.66 มีระยะเวลาท่ี

แพทยวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.28 ป (S.D. = 3.52)ไมดื่มสุรา รอยละ 50.00                       

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 66.66 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.63 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 3.57)                  

เพศหญิง มีรอบเอว เฉลี่ย 83.53 เซนติเมตร (S.D. = 9.67) เพศชาย มีรอบเอวเฉลี่ย 82.43 

เซนติเมตร (S.D. = 6.89)  

 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.11 มีอายุเฉลี่ย 66.72 ป (S.D. = 

4.17) มีสถานภาพสมรสคู 72.22 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.11 มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 77.78 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 72.22                 

สวนใหญไมมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 72.22 มีระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยเปน

โรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 10.28 ป (S.D. = 6.53) ไมดื่มสุรา รอยละ 72.22 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 

88.90 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.07 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 4.20) เพศหญิง มีรอบเอว เฉลี่ย 

83.93 เซนติเมตร (S.D. = 7.34) เพศชาย มีรอบเอวเฉลี่ย 82.32 เซนติเมตร (S.D. = 5.90) 

 

สวนที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงกลุมทดลอง  

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังทดลอง                                            

  

 การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

และรายดานทุกดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง พบวา มีการ

กระจายแบบปกติ ยกเวน พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมทดลองหลังทดลอง พบวา มีการกระจาย

แบบไมปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 1 ภาคผนวก ซ)  

 2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  

  กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังทดลองแตกตางกัน ดังแสดงใน                       

ตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง จําแนก 

   ตามระยะการทดลอง (n=36)  

 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

กอนทดลอง  หลังทดลอง  คา 

สถิต ิ

p–

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทาน

อาหาร 

3.19 0.35 ปาน

กลาง 

3.71 0.35 มาก t = 

-6.99 

0.000 

การรับประทาน

ยา 

4.14 

(M.D.=4.42) 

0.85 

(Q.D.=0.73) 

มาก 4.73 

(M.D.=4.96) 

0.37 

(Q.D.=0.24) 

มากที่สุด Z = 

-3.50 

0.000 

การออก 

กําลังกาย 

3.28 1.07 ปาน

กลาง 

3.91 0.66 มาก t = 

-3.61 

0.001 

การจัดการ

ความเครียด 

2.92 1.29 ปาน

กลาง 

3.88 0.79 มาก t = 

-3.72 

0.001 

โดยรวม 3.45 0.56 ปาน

กลาง 

4.07 0.29 มาก t = 

-6.29 

0.000 

  

  จากตารางท่ี 4.2 พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง

ทดลองอยูในระดับปานกลาง (M = 3.45, S.D. = 0.56) และระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.29) 

ตามลําดับ โดยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน กอนทดลองอยูในระดับปานกลาง 

ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมาก หลังทดลองอยูในระดับมาก ยกเวนพฤติกรรม

การรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง  

  การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดานทุกดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา ไมแตกตาง

กัน ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (ดังแสดง

ในตารางท่ี 2 ในภาคผนวก ซ) จึงทดสอบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ี

เพ่ิมข้ึนหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการกระจายของ

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
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รับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน หลังทดลองกระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบไมปกต ิ(ดังแสดงในตารางท่ี 3 ในภาคผนวก ซ)           

  หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด แตกตางกัน และมีพฤติกรรม

การรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง แตกตางกัน ดังตารางท่ี 4.3  

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง และกลุม 

เปรียบเทียบหลังทดลอง  

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 36) กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) คาสถิต ิ

 

P–

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดบั 

การรับประ 

ทานอาหาร 

3.71 0.35 มาก 3.15 0.33 ปาน

กลาง 

t = 

7.03 

0.000 

การรับประ 

ทานยา 

4.74 0.37 มาก

ที่สุด 

3.75 0.39 มาก Z = 

-6.78 

0.000 

(M.D. 

dif = 

0.60) 

(Q.D. 

dif = 

0.87) 

เพิ่ม 

ข้ึน 

(M.D. 

dif = 

0.03) 

(Q.D. 

dif = 

0.07) 

เพิ่มข้ึน t = 

-3.98 

0.000 

การออก 

กําลังกาย 

3.91 0.66 มาก 3.34 0.75 ปาน

กลาง 

t = 

3.46 

0.001 

การจัดการ

ความเครียด 

3.88 0.79 มาก 2.96 0.91 ปาน

กลาง 

t = 

4.58 

0.000 

โดยรวม 4.07 0.29 มาก 3.34 0.30 ปาน

กลาง 

t = 

10.45 

0.000 

   

  จากตารางท่ี 4.3  พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.29) กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

(M = 3.34, S.D. = 0.30) โดยกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพรายดาน

อยูในระดับมากและมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

สุขภาพรายดานอยูในระดับปานกลางและมาก และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน โดยกลุม
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ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน สูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังทดลอง           

                                  

 การตรวจสอบการกระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง พบวา มีการกระจาย

แบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 4 ภาคผนวก ข) 

 3.1  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง 

  กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกอนและหลังทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  

 

ตารางท่ี 4.4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง จําแนกตาม 

  ระยะการทดลอง (N=36)  

 

ความดันโลหิต กอนทดลอง หลังทดลอง t P–value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

ซิสโตลิก 153.86 8.24 สูงเล็กนอย 135.22 8.73 ปกติ 10.008 0.000 

ไดแอสโตลิก 82.44 8.27 ปกต ิ 81.33 7.81 ปกติ 0.702 0.487 

  

  จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกกอนและหลังทดลอง

อยูในระดับสูงเล็กนอย (M = 153.86, S.D. = 8.24) และปกติ (M = 135.22, S.D. = 8.73) โดย

ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลองตํ่ากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมี

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูในระดับปกติ (M = 82.44, S.D. = 8.27 และ M = 

81.33, S.D. = 7.81 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 3.2  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง  

  การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      

(ดังแสดงในตารางท่ี 5 ในภาคผนวก ซ) จึงทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและ    

ไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการ

กระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจายแบบปกติ (ดังแสดง

ในตารางท่ี 6 ในภาคผนวก ซ)  

  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตท่ีลดลงหลังทดลองแตกตางกัน 

ดังแสดงในตารางท่ี 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ยของความแตกตาง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตางและการเปลี่ยนแปลง 

 ของความดันโลหิตของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง  

 

ความดัน

โลหิต 

กลุมทดลอง (n = 36) กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) t P–value 

M dif S.D. 

dif 

การ 

เปลี่ยนแปลง 
M dif S.D. dif การ

เปลี่ยนแปลง 

  

ซิสโตลิก 18.64 11.17 ลดลง 0.36 12.21 ลดลง 6.63 0.000 

 (M= 

135.22) 

(S.D.= 

8.73) 

 (M= 

148.44) 

(S.D.= 

1.12) 

   

ไดแอสโตลิก 1.11 9.50 ลดลง 3.50 7.89 ลดลง -1.16 0.249 

 (M= 

81.33) 

(S.D.= 

7.80) 

 (M= 

85.16) 

(S.D.= 

6.90) 

   

  

  จากตารางท่ี 4.5 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดัน

โลหิตซิสโตลิกลดลง (M dif =18.64, S.D. dif = 11.17 และ M dif = 0.36, S.D. dif = 12.21 ตามลําดับ) 

โดยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลง (M dif = 1.11, S.D. dif = 9.50 และ M dif = 3.50, S.D. dif = 7.89 ตามลําดับ) โดยความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 



 
 
 

บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังทดลอง ซ่ึง

สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้                                                                                                                               

 

1.  สรุปการวิจัย  

                                                                                                                                   

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย                                                                                                             

  1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                     

  1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง        

              1.2  วิธดีําเนินการวิจัย  

  1.2.1  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 60-75 ป ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกเจริญ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ท่ี

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน ท่ีไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ จํานวน 72 คน และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญเขากลุมทดลอง และจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานจันดุมเขากลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 36 คน ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา 

  1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้  

    1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนดวยแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม ปจจัย 

3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก และการ

สรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยน

ความคิด ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัต ิ
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และปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยการเยี่ยมบาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กิจกรรมแตละประเภทมีเครื่องมือ ดังนี้                     

     (1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยท แผนพับรูจักโรคความดันโลหิตสูง บัตร

คาความดันโลหิต สายยาง กรวยกรอกน้ํา น้ําเปลา น้ํามันพืช ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และ                     

วีดิทัศน เรื่องทําความรูจักกับโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (2560)  

     (2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  

ประกอบดวย ตัวแบบดานลบ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไต และบัตรคํารูปหัวใจ     

     (3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 ฐาน แตละฐานมี

เครื่องมือ ดังนี้ 

      ฐานท่ี 1 อาหารหรรษาตานปญหาความดันโลหิตสูง เครื่องมือ

ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร ตัวอยางเครื่องปรุงรส โปสเตอร กระดาษเปลา  

      ฐานท่ี 2 ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ตัวอยางยาท่ีใชบอย บัตรคําแสดงชื่อยา 

การออกฤทธิ์ และผลขางเคียงของยา 

      ฐานท่ี 3 เดินเร็วถูกวิธี แฮปปหางไกลความดันโลหิตสูง และผอนคลาย 

สบายใจ ดวยการบริหารการหายใจลดความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะ

การปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียด วีดิทัศน และเพลง   

     (4)  การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการเยี่ยม

บานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

    2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2

สวน สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ และสวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก ดานการรับประทานอาหาร จํานวน 15 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 7 ขอ ดานการรับประทาน

ยา จํานวน 12 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ และดานการจัดการความเครียด 5 ขอ รวม

ท้ังสิ้นจํานวน 43 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ แบบสอบถามสวนท่ี 2 มีคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา .88 และมีคาความเท่ียง .80  
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  1.2.3  การดําเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอน

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี ้

    1)  ระยะกอนทดลอง จัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร เลขท่ี 006/2562 ลงวันท่ี 31 มกราคม 2562 

ขออนุญาตเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง 

ทดลองใชเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และสอบเทียบความถูกตองของเครื่องวัดความดันโลหิต เตรียม

ผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัย วิทยากร และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตอ

ประสานงานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหเชิญ

ชวนกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนดเขารวมการวิจัย แหงละ 36 คน และเก็บ

ขอมูลกอนทดลองจากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนด 

    2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการ

พยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวย

ใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน  

จันดุม 

    3)  ระยะหลังทดลอง  

     กลุมทดลอง เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบ

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที หลังตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพ ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลาประสบการณการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด วิเคราะหผลสําเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอใหกลุม

รับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการ

วิจัย  

     กลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมเปรียบเทียบ

ตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที หลังตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพ ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิต

สูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลาประสบการณปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพ วิเคราะหผลสําเร็จของปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอใหกลุมรับฟง และ

เสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  

  1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหสําเร็จรูป และใชสถิติ

ในการวิเคราะหขอมูล และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ดังนี้ 

    1)  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต วิเคราะหโดยใช

สถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และสวน

เบี่ยงเบนควอรไทล    

    2)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต ของกลุมการทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ สําหรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิตเนื่องจากมีการกระจายแบบ

ปกติ ใชสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยา 

เนื่องจากมีการกระจายแบบไมปกติ 

    3)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต หลังทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ สําหรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิต เนื่องจากมีการ

กระจายแบบปกติ และใชสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยา เนื่องจาก

มีการกระจายแบบไมปกติ 

 1.3  ผลการวิจัย 

  1.3.1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 58.33 มีอายุเฉลี่ย 67.19 ป (S.D. = 5.30) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 91.66 มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 94.44 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท 

รอยละ 66.66 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.55 มีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

66.66 มีระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.28 ป (S.D. = 3.52) ไมดื่มสุรา 

รอยละ 50.00 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 66.66 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.63 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 

3.57) เพศหญิงมีรอบเอว เฉลี่ย 83.53 เซนติเมตร (S.D. = 9.67) เพศชาย มีรอบเอวเฉลี่ย 82.43 

เซนติเมตร (S.D. = 6.89)  

   กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.11 มีอายุเฉลี่ย 66.72 ป 

(S.D. = 4.17) มีสถานภาพสมรสคู 72.22 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.11 มี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 77.78 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

72.22 สวนใหญไมมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 72.22 มีระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัย

เปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 10.28 ป (S.D. = 6.53) ไมดื่มสุรา รอยละ 72.22 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 
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88.90 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.07 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 4.20) เพศหญิง มีรอบเอว เฉลี่ย 

83.93 เซนติเมตร (S.D. = 7.34) เพศชาย มีรอบเอวเฉลี่ย 82.32 เซนติเมตร (S.D. = 5.90) 

  1.3.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                           

    1)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง

ทดลองอยูในระดับปานกลาง และระดับมาก ตามลําดับ โดยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลอง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน กอนทดลองอยูในระดับปาน

กลาง ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมาก หลังทดลองอยูในระดับมาก ยกเวน

พฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    2)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับมาก กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กลุมทดลอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานอยูในระดับมากและมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 

กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานอยูในระดับปานกลางและมาก และมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาเพ่ิมข้ึน โดยกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน และมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาเพ่ิมข้ึน สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  1.3.3  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง                                          

    1)  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูใน

ระดับสูงเล็กนอย และปกติ โดยความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และมีความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูในระดับปกติ โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลัง

ทดลองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    2)  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มี

ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง โดยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองลดลง

ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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2.  อภิปรายผล 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัย

ขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย โดยจะแยกตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง  

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

มาก (M = 4.07, S.D. = 0.29) และสูงกวากอนทดลอง ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (M = 3.45, S.D. = 

0.56) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (M = 3.34, S.D. = 0.30) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน อยูในระดับมาก 

ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุด และทุกดานสูงกวากอนทดลอง ซ่ึงอยูใน

ระดับปานกลาง ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมาก และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึง

มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานอยูในระดับปานกลางและมาก และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดแบบจําลอง 

พรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก 

การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง เพราะเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง

ใหมีสวนรวมในการเรียนรู โดยใชรูปแบบการสอนท่ีหลากหลาย (McKinney, 2008 อางถึงใน สถาพร 

พฤฑฒิกุล, 2555) ไดแก การบรรยายประกอบเพาเวอรพอยท และวีดิทัศน มีท้ังภาพและเสียงนาสนใจ

และนาติดตามเรียนรู ทําใหมีความเขาใจและเห็นภาพชัดเจน มีการแบงกลุมยอยวิเคราะหวีดิทัศน 

แสดงความคิดเห็น รวมไปถึงแลกเปลี่ยนความคิดกันภายในกลุม ซ่ึงมีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 94.40 เหมือนกัน พูดคุยกันดวยภาษาทองถ่ินหรือภาษาเดียวกัน ทําใหเขาใจโรคความดัน

โลหิตสูงมากข้ึน มีการสาธิตการฉีดน้ําจากสายยางท่ีบีบปลายสาย และไมบีบปลายสาย เพ่ือดูการไหล

ผานของน้ําเปรียบเทียบกับความตานทานปลายทางรวมของเสนเลือด การสุมถามตัวแทนเพ่ือประเมิน

ถึงความเขาใจ และผูสอนเพ่ิมเติมเนื้อหาใหสมบูรณ เพ่ือเปนการทบทวนความรูท่ีไดรับในแตละกิจกรรม 

ท้ังยังแจกแผนพับ “มารูจักโรคความดันโลหิต” เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมและกลับไปทบทวนท่ีบาน ทําให

กลุมทดลองเขาใจกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน และเห็นอันตรายของโรคความดันโลหิต

สูง โดยท่ีความรูจะมีผลตอการรับรูของแตละคน (อาภาพร เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ละกําปน 

และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, บ.ก., 2556) การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน
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โลหิตสูงดวยตัวแบบดานลบ ทําใหกลุมทดลองเห็นความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความ   

ดันโลหิตสูง เกิดการรับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยท่ีการฟง

ประสบการณจากตัวแบบดานลบ จะสงผลใหมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูงตรงกับความเปนจริง ชักนําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และ

อัจฉรา จินายน, 2553) หลังจากนั้นใหผูปวยจับคูแลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรค

ความดันโลหิตสูงชวยใหเห็นโอกาสเสี่ยงของตนเองท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

หาแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และเขียนพันธสัญญาใจทําใหเห็นความสําคัญ

ของการปองกันภาวะแทรกซอน  

  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใหมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติใน 3 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 อาหารหรรษาตาน

ปญหาความดันโลหิตสูง เนนการเลือกอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีตองการในแตละวัน และ

ปริมาณโซเดียม ฐานท่ี 2 ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิตสูง ท่ีเนนใหรับประทานยาใหถูกตอง การจัด 

เตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา ฐานท่ี 3 เดินเร็วถูกวิธี แฮปป

หางไกลโรคความดันโลหิตสูง และผอนคลาย สบายใจดวยการหายใจลดความดันโลหิตสูง เนนการ

ออกกําลังกายโดยการเดินเร็วตามข้ันตอน และทาทางท่ีถูกตอง การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็ว

และการแกไข การบริหารการหายใจดวยการหายใจลึก ๆ ประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน การสาธิต   

ทําใหกลุมทดลองไดเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน ผานสื่อท่ีหลากหลาย การฝกปฏิบัติทําใหกลุม

ทดลองมีประสบการณดวยตนเอง และปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและ

ขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห 

ทําใหกลุมทดลองไดรับคําพูดชักจูงและกระตุนทางอารมณ จึงรับรูความสามารถของตนเองตามทฤษฎี

การรับรูความสามารถแหงตน ซ่ึงกลาววาในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตัวเองมี 4 วิธี

ประกอบดวย 1) การมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การใชตัวแบบ 3) การใช

คําพูดชักจูง และ 4) การกระตุนทางอารมณ ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองท่ีจะตัดสินใจ

จัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว (Bandura, 1986 อางถึงใน 

วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) กลุมทดลองจึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน ท้ังยังมีการ

ตรวจวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง และ

ใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

กลุมทดลองจึงปฏิบัติพฤติกรรมตอเนื่อง เห็นไดจาก หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 3.71, S.D. = 0.35) โดยมีพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

จากระดับปานกลางไปอยูในระดับมาก เชน การรับประทานโซเดียม หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน (M = 3.44, S.D. = 1.13 และ M = 4.03, S.D. = 1.08 ตามลําดับ) และการรับประทานผลไม
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ไมหวาน 6-8 ชิ้นคําตอม้ือ (M = 2.97, S.D. = 1.11 และ M = 3.78, S.D. = 0.83 ตามลําดับ) เปนตน 

พฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.73, S.D. = 0.37) โดยมีพฤติกรรม

รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับมากไปอยูในระดับมากท่ีสุด เชน รับประทานยาท่ีแพทยสั่ง ไมซ้ือ

ยารับประทานเอง (M = 3.67, S.D. = 1.80 และ M = 4.89, S.D. = 0.40 ตามลําดับ) และหากลืม

รับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไป จะรับประทานม้ือตอไปเลย โดย

ไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (M = 3.64, S.D. = 1.73 และ M = 4.72, S.D. = 0.66 ตามลําดับ) พฤติกรรม

การออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 3.91, S.D. = 0.66)  โดยมีพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางไปอยูในระดับมาก เชน ออกกําลังกายหรือเดินเร็วสมํ่าเสมอ อยางนอย   

3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน 2 วันติดตอกัน (M = 3.47, S.D. = 1.38 และ M = 3.69, S.D. = 1.12 

ตามลําดับ) และพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยไปอยูในระดับมาก เชน การสังเกต

อาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว (M = 2.44, S.D. = 1.56 และ M = 3.78, S.D. = 1.07 

ตามลําดับ) เปนตน และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 3.88, S.D. = 

0.79) โดยมีพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางไปอยูในระดับมาก เชน สามารถ

ผอนคลายความเครียดอยางถูกตอง (M = 3.06, S.D. = 1.58 และ M = 3.86, S.D. = 0.99 ตามลําดับ) 

และพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยไปอยูในระดับมาก เชน การสังเกตอาการ

ผิดปกติขณะบริหารการหายใจแลวไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึนหลังหยุดบริหารการหายใจ (M = 2.11, 

S.D. = 1.47 และ M = 3.92, S.D. = 1.18 ตามลําดับ) เปนตน 

  สวนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีม                  

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม โดยไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความ

ดันโลหิต และซักประวัติกอนพบแพทย พรอมกับไดรับความรูเปนรายบุคคล ตามสภาพปญหาเฉพาะ

วันท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง ประกอบกับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 86.11 ไมไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

จึงไมไดรับความรู การสรางการรับรู การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และการเสริมแรงจูงใจ 

ทําใหกลุมเปรียบเทียบมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมเปลี่ยนแปลง จึงขาดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และไมมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม เห็น

ไดจาก กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง และการรับประทานยาอยูในระดับมาก ซ่ึงไมแตกตางจาก

กอนทดลอง โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยท้ังกอนและ

หลังทดลอง เชน การดื่มนมท่ีมีไขมันต่ํา หรือพรองมันเนย (M = 2.08, S.D. = 1.08 และ M = 2.22, 
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S.D. = 1.04 ตามลําดับ) การรับประทานถ่ัวและธัญพืชเปลือกแข็ง (M = 2.22, S.D. = 1.04 และ M = 

2.33, S.D. = 0.99 ตามลําดับ) พฤติกรรมการรับประทานยารายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง

ท้ังกอนและหลังทดลอง เชน หากลืมรับประทานยาจะรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือ

ตอไป จะรับประทานม้ือตอไปเลยโดยไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (M = 3.39, S.D. = 1.52 และ M = 3.42, 

S.D. = 1.48 ตามลําดับ) ไปพบแพทยตามนัด พรอมนํายาไปใหแพทยดูดวยทุกครั้ง (M = 3.22, S.D. = 

1.74 และ M = 3.31, S.D. = 1.65 ตามลําดับ) พฤติกรรมการออกกําลังกายรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลางท้ังกอนและหลังทดลอง เชน ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สมํ่าเสมออยางนอย 3-5 วัน

ตอสัปดาห หยุดไมเกิน 2 วันติดตอกัน (M = 3.22, S.D. = 1.44 และ M = 3.08, S.D. = 1.23 ตามลําดับ) 

ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 3 ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว และผอนคลาย

รางกาย (M = 2.75, S.D. = 1.34 และ M = 3.00, S.D. = 1.22 ตามลําดับ) พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางท้ังกอนและหลังทดลอง เชน จัดการความเครียด

ดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ (M = 2.94, 

S.D. = 1.65 และ M = 3.03, S.D. = 1.58 ตามลําดับ) สามารถผอนคลายความเครียดไดเม่ือรูสึก

เครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ (M = 2.64, S.D. = 1.31 และ M = 2.69, S.D. = 

1.26 ตามลําดับ) เปนตน   

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ รุงโรจน  พรมอยู (2558) ซ่ึงพบวา หลัง

ทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยพลู อําเภอบานไร จังหวัด

อุทัยธานี ท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายประกอบวีดิทัศน

ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซอน และติดตามเยี่ยมบาน 2 ครั้ง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนโรคความ

ดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 การศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2559) ซ่ึงพบวา 

หลังทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานมวงชุม อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูดวยการเรียนรูเชิงรุก การสรางการรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองดวยแบบดานลบ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ การใหรางวัลรายกลุม

และรายบุคคล การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย สูงกวากอน

การทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ  

สมพร พานสุวรรณ (2554) ซ่ึงพบวา หลังทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับโปรแกรม     
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สรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายโดย

สื่อเพาเวอรพอยท ตัวแบบ การอภิปรายกลุม และการฝกทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย และการผอนคลายความเครียด มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                            

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลอง

อยูในระดับปกติ (M = 135.22, S.D. = 8.73) และต่ํากวากอนทดลอง ซ่ึงอยูในระดับสูงเล็กนอย (M = 

153.86, S.D. = 8.24) และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงอยูในระดับสูงเล็กนอย (M = 148.81, 

S.D. = 6.38) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับปกติ (M = 

81.33, S.D. = 7.81) และไมแตกตางจากกอนทดลองซ่ึงอยูในระดับปกติ (M = 82.44, S.D. = 8.27) 

และลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบซ่ึงอยูในระดับปกติ (M = 85.17, S.D. = 6.90) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานบางสวน เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ทําใหมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูงจากการไดทราบประสบการณของตัวแบบดานลบ ชวยใหผูปวยรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมากข้ึน ตระหนักถึงความ 

สําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 4 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และ

การจัดการความเครียด จึงรับรูถึงความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง 

ท้ังยังไดรับการเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห จึงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายดาน

ทุกดาน หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอความดันโลหิตดังนี้ 

  หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแดช อยูในระดับมาก  

(M = 3.71, S.D. = 0.35) โดยเฉพาะการรับประทานโซเดียม หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน 

(M = 3.44, S.D. = 1.13 และ M = 4.03, S.D. = 1.08 ตามลําดับ) และการรับประทานผลไมไม

หวาน 6–8 ชิ้นคําตอม้ือ (M = 2.97, S.D. = 1.11 และ M = 3.78, S.D. = 0.83 ตามลําดับ) เปนตน 

การรับประทานอาหารแดชจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 8-14 มม.ปรอท (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานโซเดียมในปริมาณมาก ทําใหเกิดการค่ังของโซเดียม

ท่ีไต สงผลใหมีปริมาตรเลอืดท่ีไหลผานหัวใจเพ่ิมข้ึน ทําใหไตทํางานมากข้ึน และเกิดความดันโลหิตสูง
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ตามมา การรับประทานโซเดียมลดลงจึงทําใหความดันโลหิตลดลง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) มี

พฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.71, S.D. = 0.35) ยาท่ีใชรักษาโรคความ

ดันโลหิต ไดแก ยาขับปสสาวะทําใหมีปสสาวะมากข้ึน ยาลดการเตนของหัวใจทําใหหัวใจเตนชาลง ยา

ขยายหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดกวางข้ึนเลือดไหลไดดี ข้ึน ความดันโลหิตจึงลดลง (ศิรสา                              

เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2561) ประกอบกับระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูงเฉลี่ย 7.28 ป (S.D. = 3.52) การรับประทานยาอยางถูกตองมากข้ึน จึงทําใหความดันโลหิตลดลง 

มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยการเดินเร็ว การออกกําลังกายเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน ใหครบ 30 นาที อยางนอย 3–5 วันตอสัปดาห อยูในระดับมาก (M = 3.91, S.D. = 0.66) 

การออกกําลังกายจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท และลดความดันโลหิต      

ไดแอสโตลิกลง เฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) และมี

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ดวยการบริหารการหายใจท่ีถูกตอง อยูในระดับมาก (M = 3.88, 

S.D. = 0.79) การบริหารการหายใจดวยการหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู ผอนลม

หายใจออกอยางชา ๆ ทําซํ้า ประมาณ 40 ครั้งตอวัน ทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด จะลดอัตราการเตนของ

หัวใจ ลดความดันโลหิต และลดอัตราการหายใจ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) การมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานอยูในระดับมากและมากท่ีสุด จึงสงผลใหมีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกลดลง (M = 135.22, S.D. = 8.73)  

   หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 

3.34, S.D. = 0.30) มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานทุกดานเพ่ิมข้ึนนอยกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดย 

เฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขออยูในระดับนอย เชน การดื่มนมท่ีมีไขมันต่ํา หรือ 

พรองมันเนย (M = 2.08, S.D. = 1.08 และ M = 2.22, S.D. = 1.04 ตามลําดับ) พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรายขออยูในระดับปานกลาง เชน รับประทานอาหารประเภททอด (M = 3.03, 

S.D. = 1.32 และ M = 3.00, S.D. = 1.29 ตามลําดับ) เปนตน การรับประทานอาหารหรือนมท่ีมี

ไขมันสูง หรือโคเลสเตอรอลสูง เปนการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง    

จะสงผลใหความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกเพ่ิมสูงข้ึน (สมาคมความดันโลหิตสูง  

แหงประเทศไทย, 2558) มีพฤติกรรมการรับประทานยารายขออยูในระดับปานกลาง เชน หากลืม

รับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไป จะรับประทานม้ือตอไปเลย โดย

ไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (M = 3.39, S.D. = 1.52 และ M = 3.42, S.D. = 1.48 ตามลําดับ) ไปพบแพทย

ตามนัด พรอมกับนํายาไปใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง (M = 3.22, S.D. = 1.74 และ M = 3.31, S.D. = 1.65 

ตามลําดับ) เปนตน การรับประทานยาท่ีไมถูกตองจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาท่ีใชเพ่ือลดหรือควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพและไมตอเนื่อง (อรัมษ  เจษฎาญานเมธา, 2554)  มีพฤติกรรม
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การออกกําลังกายรายขออยูในระดับปานกลาง เชน ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สมํ่าเสมออยางนอย  

3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน 2 วันติดตอกัน (M = 3.22, S.D. = 1.44 และ M = 3.08, S.D. = 1.23 

ตามลําดับ) อบอุนรางกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ หรือกาวเดินอยางชา ๆ ตามสบาย นาน 5-10 

นาที (M = 3.08, S.D. = 1.50 และ M = 3.00, S.D. = 1.26 ตามลําดับ) เปนตน การเคลื่อนไหว หรือ

ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ และไมอบอุนรางกาย ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกาย

ไมมีประสิทธิภาพ อาจสงผลใหชวยลดความดันโลหิตไดลดลง (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ข) และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

รายขออยูในระดับปานกลาง เชน จัดการความเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม (M = 2.94, S.D. = 1.65 และ 

M = 3.03, S.D. = 1.58 ตามลําดับ) สามารถผอนคลายความเครียดไดอยางถูกตอง (M = 3.92, S.D. = 

1.44 และ M = 2.94, S.D. = 1.41 ตามลําดับ) เปนตน อาจทําใหมีความเครียด สงผลใหเกิดความ

ผิดปกติทางรางกาย หัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน รางกายไดอากาศเขาสูปอดนอยลง ปริมาณออกซิเจนใน

เลือดลดลง สงผลใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง จึงทําใหความดันโลหิตไมลดลง 

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ สุริยนต โคตรชมภู, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน 

และทองหลอ เดชไทย (2554) ซ่ึงพบวา หลังทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ท่ีไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย 

การบรรยายประกอบเพาเวอรพอยท  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการสาธิตฝกปฏิบัติการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด มี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ต่ํากวากอนทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ดวงแข รักไทย และเบญญา คุณรักษพงษ (2550) ซ่ึงพบวา หลัง

ทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาโยงใต อําเภอเมือง จังหวัด

ตรัง ท่ีไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย บรรยาย

ประกอบเพาเวอรพอยท แลกเปลี่ยนประสบการณ และฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ต่ํากวากอน

ทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอน

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงไปใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรัง ใหครอบคลุมทุกเขตรับผิดชอบ

ของอําเภอพลับพลาชัย เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และลดอุบัติการณเกิด

ภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาจํากัด ควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษา และติดตามกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบตอไปในระยะยาว อยางนอยทุก 3-6 เดือน เพ่ือติดตามพฤติกรรมและระดับ

ความดันโลหิตอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยใหทราบความยั่งยืนของพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ ตลอดจน

ติดตามการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวไปขางหนา เพ่ือทราบอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาวางแผนในการใหบริการเชิงรุกใหมีคุณภาพตอไปได  
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย 

3. อาจารย ดร.ชื่นจิตร  โพธิศัพทสุข อาจารยผูทรงคุณวุฒิภายนอก 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเปนเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



102 
 

 
 



103 
 

 



104 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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เอกสารช้ีแจง   ผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

ขาพเจา  นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย กําลังดําเนินการวิจัย  เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

จังหวัดบุรีรัมย โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชน และข้ันตอน ดังนี้ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ จังหวัดบุรีรัมย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.  ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได และผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โคกเจริญ และสถานบริการอ่ืน ๆ 

2. ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงในกลุมอ่ืน ๆ และโรคอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโคกเจริญ และสถานบริการอ่ืน ๆ 

การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

กลุมทดลอง 

 ผูวิจัยนัดกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 2 ครั้ง และไปเยี่ยมบาน 1 

ครั้งตอสัปดาห ใชเวลา 6 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

สวนกลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 
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 กลุมทดลอง 

  สัปดาหท่ี 1  

   วันท่ี 1  จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคก

เจริญ ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี ้

    1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ครอบคลุม สถานการณโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ 

อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาของโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิง

รุก แบบวิเคราะหวีดิทัศน และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 1 ชั่วโมง 5 นาที  

    2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ตาม

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใชตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 25 นาที 

    3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 

นาที แบงเปน 3 ฐาน ฐานละ 30 นาที โดยผูวิจัยและวิทยากรเปนผูสาธิต ดังนี้ 

    ฐานท่ี 1  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดวย

การสาธิตอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและปริมาณโซเดียมในอาหาร และ

ฝกปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและ

โซเดียมในอาหาร                                 

    ฐานท่ี 2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ดวยการ

สาธิตยาท่ีใชบอย การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา หลักการใชยา และฝกปฏิบัติการอานฉลากยา 

การจัดเตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาท่ีใชบอย                 

    ฐานท่ี 3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการความเครียด ดวยการเดินเร็วและการบริหารการหายใจ โดยการสาธิตลักษณะการเดินเร็ว การ

เตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ีถูกตอง และการสังเกตอาการ

ผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข การเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ ลักษณะการ

หายใจ และฝกปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข และการบริหาร

การหายใจ  

  วันท่ี 2–7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง บันทึกลงในแบบบนัทึกการเยี่ยมบาน 

  สัปดาหท่ี 2–5 

  วันท่ี 1–7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห  

  สัปดาหท่ี 6 

  วันท่ี 1–7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง และนัดหมายใหผูปวยไปท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ในสัปดาหท่ี 7 

 กลุมเปรียบเทียบ 

  สัปดาหท่ี 1–5  

   ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล

พลั บพ ลาชั ย  ท่ี ออกห น วย ให บ ริ การ ในคลินิ ก โรค ไม ติ ดต อ เรื้ อ รั ง  (NCD) ป ระจํ า เดื อน                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม 

  สัปดาหท่ี 6 

   ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาล

พลั บพ ลาชั ย  ท่ี ออกห น วย ให บ ริ การ ในคลินิ ก โรค ไม ติ ดต อ เรื้ อ รั ง  (NCD) ป ระจํ า เดื อน                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม ผูวิจัยนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานจันดุม ในสัปดาหท่ี 7  

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมงานวิจัย

ครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย แตอาจเกิดความไมสะดวกสบายตาง ๆ ข้ึน 

และตองเสียเวลาในการเขารวมการอบรม หรือเกิดความกังวลใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการแกไขเม่ือเกิดกรณี

ดังกลาว เชน การระวังการใชคําถาม การใชวาจาท่ีสุภาพ ออนโยน และจะหยุดถามทันทีเม่ือผูเขารวม

วิจัยแสดงความรูสึกอึดอัด หรือกังวล 

หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ ขาพเจา นางสาวธนาพร ปะตาทะโย หมายเลขโทรศัพท 097-3348823 ไดตลอด 

24 ชั่วโมง 

คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับ การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการสนับสนุนอาหารวาง และอาหารกลางวัน สําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให 

ผูรวมโครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
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ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะ

รับรูเฉพาะผูวิจัยและผูรวม โครงการวิจยั  เทานั้น และผลการวิจยัจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไม

ระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงให

ทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและ

อนาคต  (ในกรณีท่ีเปนผูปวย)/ ไมมีผลกระทบตอการเรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนของ

ทาน  (ในกรณีท่ีเปนนักศึกษา/ นักเรียน) 

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย) 

           หัวหนาโครงการวิจัย 

      วันท่ี………เดือน…………ป……… 
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

 

วันท่ี  15  กุมภาพันธ  2562 

 ขาพเจา นาง/ นางสาว/ นาย …………………….……………………นามสกุล……………………..……….

อายุ………....ป  ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย เก่ียวกับการเปนผูรวม

โครงการวิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ จังหวัดบุรีรัมย” ไดอานเอกสารชี้แจงและ

ไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ จนเขาใจเปนอยางดี  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปนผูรวมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้  และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัว

ออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจา

ท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง

ผู เขารวมโครงการวิจัย  หากไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนได ท่ี 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

 

 

 

 

   

    

 

 

หมายเหตุ    เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และ

ผูวิจัย 1 ชุด 

 

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย) 

           หัวหนาโครงการวิจัย 

      วันที่ เดือน ป  
 

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (………………………………………….) 

                  ผูยินยอม 

      วันที่ เดือน ป  
 

     ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (………………………………………….) 

                   พยาน 

       วันที่ เดือน ป  
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

กลุม □ ทดลอง □ เปรียบเทียบ ครั้งท่ี......... 

 เลขท่ีแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มี  2 สวน ดังนี ้

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน 12 ขอ 

 สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ    จํานวน 43 ขอ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในท่ีหนาขอความตามความเปนจริงในแตละขอ และเติมขอมูลใน

ชองวางท่ีกําหนดให 

รายละเอียด สําหรับผูวิจัย 

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

2. อายุ............ป (คํานวณอายุปเต็มโดยนับถึงป พ.ศ. ปจจุบัน) AGE 

3. สถานภาพสมรส  □ 1) โสด       □ 2) คู         □ 3) หมาย/ หยา/ แยกกันอยู STA 

4. ระดับการศึกษา   □ 1) ไมไดรับการศึกษา        □ 2) ประถมศึกษา 

                         □ 3) มัธยมศึกษาตอนตน      □ 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

                         □ 5) อนุปริญญา/ ปวส.        □ 6) ปริญญาตรี 

                         □ 7) สูงกวาปริญญาตรี         □ 8) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 

 

EDC 

5. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

                         □ 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) 20,001 - 25,000 บาท   □ 6) 25,001 - 30,000 บาท 

                         □ 7) 30,001 - 35,000 บาท   □ 8) 35,001 - 40,000 บาท 

                         □ 9) 40,001 - 50,000 บาท   □ 10) มากกวา 50,000 บาทข้ึนไป 

 

 

INC 

6. อาชีพ   

                         □ 1) เกษตรกรรม                □ 2) รับจางท่ัวไป 

                         □ 3) พนักงานบริษัทเอกชน    □ 4) คาขาย 

                         □ 5) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  □ 6) ไมไดประกอบอาชีพ 

                         □ 7) อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................... 

 

 

OCC  
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สวนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพ 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง

ท่ีตรงกันการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว        

 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 7 วัน   

 (รอยละ 81-100) 

 ปฏิบัติบอยครั้ง    หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 5-6 วัน   (รอยละ 61-80) 

 ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 3-4 วัน   (รอยละ 41-60) 

 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน   (รอยละ 21-40) 

 ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลย              (รอยละ 1-20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียด สําหรับผูวิจัย 

7. ทานมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง  หรือไม 

                         □ 1) มี      □ 2) ไมมี     □ 3) ไมทราบ 

FAMI 

8. ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง.......................ป TIME  

9. ทานดื่มสุราหรือไม 

                          □ 1) ดื่ม    □ 2) ไมด่ืม   □ 3) เคยดื่มแตเลิกแลวนาน............ป 

ALCO 

10. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

                          □ 1) สบู    □ 2) ไมสูบ   □ 3) เคยสูบแตเลิกแลวนาน............ป 

TOBAC 

11.  น้ําหนัก.................กิโลกรัม                   สวนสูง..................เซนติเมตร 

      ดชันีมวลกาย..........................กิโลกรัม/ตารางเมตร² 

BMI 

12. รอบเอว.................เซนติเมตร WAIST 
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ขอ พฤติกรรม การปฏิบัติตัว สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง   

คร้ัง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม 

เคย

ปฏิบัต ิ

การรับประทานอาหาร 

1 ทานรับประทานอาหารเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย คือ อ่ิมพอดี ไมแนน 

หรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

     F1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

15 ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา 

เบียร  เปนตน  

     F15 

การรับประทานยา 

16 ทานรับประทานยาเฉพาะของตนเอง ไม

รับประทานยาของคนอ่ืน 

     M1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

27 ทานไปพบแพทยตามนัด พรอมกับนํายา

ไปใหแพทยดูดวยทุกครั้ง 

     M12 

การออกกําลังกาย 

28 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึก

ค อนข างเหนื่ อย  ห ายใจ เร็วกว าปกติ

เล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไม

สะดุด 

     E1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

38 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วทันที 

เม่ือมีอาการผิดปกติ  หาท่ีนั่ งพัก หาก

อาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย 

 

     E11 
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ขอ พฤติกรรม การปฏิบัติตัว สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง   

คร้ัง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม 

เคย

ปฏิบัต ิ

การจัดการความเครียด 

39 ทานจัดการความเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม 

เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลาย

กลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก   เปนตน 

     S1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

43 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียดหรือบริหารการหายใจ เชน 

ปวดศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ 

เปนตน และไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึน

หลังหยุดบริหารการหายใจ 

     S5 

 

 

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 36 คน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที 

สถานท่ี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

ผูสอน  นางสาวธนาพร ปะตาทะโย 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู และสามารถอธิบายเก่ียวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย สถานการณโรคความดันโลหิตสูง 

     ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง  ภาวะแทรกซอน และการรักษาของโรคความดันโลหิตสูงได 

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

1. สราง

สัมพันธภาพ 

ระหวางผูวิจัย

และผูสูงอายุ 

ดวยกันเอง และ

สามารถอธิบาย

วัตถุประสงคของ

การใหความรูได 

   สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวธนาพร ปะตาทะโย เปน

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ เปนนักศึกษา

พยาบาลปริญญาโท แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

   กอนจะเริ่มกิจกรรมวันนีน้ะคะ เรามาทําความรูจัก

กันกอนนะคะ ขอใหทุกทานแนะนําตัวเอง โดยบอก 

ชื่อจริง ชื่อเลน หมูบานท่ีอาศัยอยู และใหทุกทาน

คลองปายชื่อไวตลอดการรวมกิจกรรมนะคะ  เพ่ือจะ

ไดเรียกชื่อทานถูก เริ่มท่ีทานแรกเลยนะคะ เชิญคะ..... 

แลวเรารวมกิจกรรม “สวัสดี” กันกอนนะคะ โดยให

ทุกคนจับคูหันหนาหากัน แลวทําทาสวัสดีแบบนี้นะคะ 

   วันนี้เราจะมาทําความเขาใจโรคความดันโลหิตสูง

รวมกันคะ วามี ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ 

อาการ/อาการแสดง ภาวะแทรกซอน  และการรักษา 

4 นาที - ผูวิจัยแนะนําตัว 

 

 

 

 

 

- ผูสูงอายุแนะนําตัวทีละคนจน

ครบ 

 

 

- กิจกรรม “สวัสด”ี 

- ผูวิจัยสาธิตทาทาง “สวัสด”ี 

 

- ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค 

ประกอบ Power point 

 

 

 

 

 

 

- ปายชื่อแบบคลอง

คอ 

 

 

- เพลง สวัสดี  

 

 

- Power point  

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง

ขณะผูอ่ืนแนะนํา

ตัว และมี

ปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง

เหมาะสม เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติ ลดและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงนะคะ พรอมกันหรือยังคะ เรามาเริ่มกันเลย

นะคะ  

2. ผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง

สามารถตอบ

คําถามเก่ียวกับ

ความหมายของ

โรคความดัน

โลหิตสูงได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

   โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอย ปจจุบัน

พบวาคนไทยประมาณ รอยละ 20 เปนโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึงวา ในคน 100 คน จะมีคนเปนโรค

ความดันโลหิตสูงถึง 20 คน ทานคิดวามากไหมคะ  

คนสวนใหญท่ีมีความดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปน

โรค เม่ือรูตัววาเปนโรคสวนมากจะไมมารับการรักษา 

หรือบางคนท่ีรับการรักษาแตยังไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา เชน โรคอัมพฤกษ อัมพาต

โรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงกอใหเกิดปญหาอ่ืน ๆ ตามมา 

เชน ความพิการ เสียคาใชจายในรักษาสูง จึง

จําเปนตองทําความเขาใจโรคใหถูกตอง สามารถนํา

ความรูไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง 

2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยบรรยายสถานการณโรค

ความดันโลหิตสูง ประกอบ 

Power point 

- แจกแผนพับ “รูจักโรคความ

ดันโลหิตสูง” 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Power point  

- แผนพับ “รูจักโรค

ความดันโลหิตสูง” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

………………………

………………………

……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

   ความดันโลหิตสูง หมายถึง ………………………………. 

 

……………

…………… 

 

 

……………

…………… 

 

 

 

 

……………

…………... 

- เปดวีดิทัศนเรื่อง “ทําความ

รูจักกับโรคความดันโลหิตสูง”  

 

- แบงผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงเปน 3 กลุม วิเคราะห

วีดิทัศน 

  

 

 

- บรรยายความหมายของโรค

ความดันโลหิตสูงประกอบ 

Power point 

- วีดิทัศน เรื่อง “ทํา

ความรูจักกับโรค

ความดันโลหิตสูง” 

 

 

 

 

 

 

- Power point 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู 

 

- สังเกตการมี

สวนรวมในการ

วิเคราะหวีดิทัศน 

- ความถูกตอง

ของการวิเคราะห 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

8. ผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง

บอกถึงโอกาส

เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน

และความรุนแรง

   จะเห็นไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 

จะมีภาวะแทรกซอนไดงาย 

วันนี้ไดเชิญผูท่ีมีประสบการณปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง มาเลาวาเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากสาเหตุ

อะไร มีอาการ ภาวะแทรกซอน และการรักษา 

15 นาที 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยแนะนําผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึง

อาสาสมัครมาเปนตัวแบบใน

การเรียนรู และตั้งคําถามทีละ

ขอ 

- ตัวแบบดานลบเลา

- ตัวแบบดานลบ 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

และการซักถาม 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

ของ

ภาวะแทรกซอน

จากโรคความดัน

โลหิตสูงได  

ตลอดจนการปฏิบัติตัวอยางไร นะคะ 

ขอเชิญพบกับคุณ..................................ไดเลยคะ 

คุณ.... 

- ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก่ีปแลวคะ 

- คิดวาเปนโรคความดันโลหิตจากสาเหตุอะไรคะ 

- มีอาการอยางไรบางคะ 

- มีภาวะแทรกซอนอะไรบางคะ อะไรเปนสาเหตุให

เกิดภาวะแทรกซอนข้ึนคะ 

- เม่ือเปนแลวไดรับการรักษาอยางไรคะ ตองดูแล

ตัวเองอยางไรคะ 

- การรักษามีความยุงยาก และคาใชจายสูงไหม 

อยากจะใหคําแนะนํากับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคน

อ่ืนอยางไรคะ 

 ทานใดมีขอสงสัยตองการซักถามคุณ.......เพ่ิมไหมคะ 

    ตองขอขอบพระคุณ...มากนะคะ ท่ีกรุณาสละเวลา

มาเลาประสบการณใหทุกคนไดเรียนรูในวันนี้ 

จากการเลาของคุณ.....มุยขอสรุปใหฟงอีกครั้งนะคะ 

วาภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจาก...(ตามท่ีเลา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสบการณของตนเอง ตาม

คําถามทีละขอ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

    ตอไปใหทุกทานประเมินตัวเองนะคะวา ทานมี

ความเสี่ยงจะเกิดภาวะแทรกซอนอะไรบาง เพ่ือจะมา

แลกเปลี่ยนประสบการณกับเพ่ือน 

    ตอไปใหทุกคนจับคูเลาประสบการณชีวิตท่ีปวยเปน

โรคความดันโลหิตท่ีผานมา รวมไปถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะ

เกิดภาวะแทรกซอน และบอกแนวทางการปฏิบัติตัวใน

อนาคตท่ีจะทําใหเพ่ือนฟง พรอมกับเขียนลงใน

กระดาษรูปหัวใจท่ีแจกใหเพ่ือทําเปนพันธสัญญาไว  

ในสัปดาหท่ี 6 เราจะมาแลกเปลี่ยนประสบการณกัน

วาทําไดตามพันธสัญญาหรือไม เชิญคะ  

    ขอบคุณสําหรับความสนใจ ตั้งใจ และรวมมือใน

กิจกรรมครั้งนี้นะคะ  

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

- ผูสูงอายุจับคูแลกเปลี่ยน

ความคิดซ่ึงกันและกัน และหา

แนวทางการปฏิบัติตัวในอนาคต 

และเขียนไวในหัวใจ เพ่ือใหเปน

พันธสัญญา 

- ผูวิจัยอธิบายเนื้อหาเพ่ิมเติม

ใหสมบูรณ และเปดโอกาสให

ซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู 

- ผูวิจัยสรุปเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงอีกครั้ง  

 

 

 

- บัตรคํารูปหัวใจ 

- บอรดติดบัตรคํา 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม และการ

ซักถาม  

- ความถูกตอง

ของแนวทางการ

ปฏิบัติตัว 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 36 คน แบงเปน 3 ฐาน ฐานละ 12 คน โดยหมุนเวียนใหครบท้ัง 3 ฐาน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที 

สถานท่ี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

ผูสอน  นางสาวธนาพร ปะตาทะโย, นายวรชัย ราชประโคน และนางภานุมาศ เทพรักษ  

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู และตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร  การ   

   รับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการ

จัดการ  ความเครียด เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

123  

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฐานท่ี 1 เรื่อง อาหารหรรษาตานปญหาความดันโลหิตสูง  ใชเวลา 30 นาที 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอธิบายอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน และปริมาณโซเดียมในอาหาร และ 

   ตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

 2. เพ่ือใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถเลือกอาหารแดช  คํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน และ

โซเดียม  ในอาหารท่ีถูกตอง  

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การ

ประเมินผล 

1. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายอาหารแดช 

และบอกถึง

ความสําคัญของการ

รับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม  

 

 

 

 

   ท านทราบหรือไม ว า หากรับประทานอาหารไม

เหมาะสม จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาส

เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนได  

อาหารท่ีชวยลดความดันโลหิตเปนอาหารประเภทใด และ

ทานควรจะรับประทานอาหารมากนอยเพียงใด 

อาหารแดช 

  การรับประทานอาหารตามแนวทางการบริโภคอาหาร

เพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หรือแดช มีงานวิจัย

รายงานวาผูท่ีรับประทานอาหารแดช ความดันโลหิตซิส

โตลิกจะลดลง 8-14 มม. ปรอท การรับประทานอาหาร

แดช ใหไดพลังงานประมาณวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ซ่ึง

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สุมผูสูงอายุ 2-3 คน

ตอบวาอาหารแดช มี

อะไรบาง ควร

รับประทานมากนอย

เพียงใด 

- ผูวิจัยบรรยาย

อาหารแดชประกอบ

โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร     

 

 

 

 

 

 

 

- โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร 

 

 

 

 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู

การสาธิต 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปนพลังงานท่ีเพียงพอสําหรับผูสูงอายุ ไมทําใหอวน โดย

ตองรับประทานอาหารแตละประเภท ดังนี้  

   1. แปงหรือขาวไมขัดสีหรือขัดสีนอย 6 สวนตอวัน 

หรือไมเกิน วันละ 6 ทัพพี ซ่ึง 1 สวน เทากับ 1 ทัพพี ให

พลังงาน 80 กิโลแคลอรี แตละวันจะไดพลังงาน 480 กิโล

แคลอร ีตามโมเดลอาหารท่ีทานเห็นนี้นะคะ 

   2. ผลไม 4-5 สวนตอวัน 1 สวนเทากับ สม ชมพู กลวย 

1-2 ผล หรือไมเกิน วันละ 5 ผล มะมวง ฝรั่ง  ½ ผล 

หรือไมเกิน 2.5 ผล แตงโม มะละกอ สับปะรด  6-8 ชิ้น

คํา หรือไมเกิน 30 ชิ้นคํา และน้ําผลไม 120 มล. หรือไม

เกิน 600 มล. ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี แตละวันจะได

พลังงาน 240-300 กิโลแคลอรี ตามโมเดลอาหาร 

   3. ผัก 4-5 สวนตอวัน 1 สวน เทากับผักดิบ 2 ทัพพี ผัก

สุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ ไมนอยกวา 8-10 ทัพพี หรือผัก

สุก ไมนอยกวา 4-5 ทัพพีตอวัน ใหพลังงาน  25 กิโล

แคลอรี แตละวันจะไดพลังงาน 100-125 กิโลแคลอรี 

   4. นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนยไมเกิน 3 สวน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

ตอวัน 1 สวนเทากับนม 240 มล. (1 กลอง) ใหพลังงาน 

45 กิโลแคลอรี แตละวันจะไดพลังงาน 135 กิโลแคลอรี 

   5. ถ่ัวเปลือกแข็ง และธัญพืช 3-4 สวนตอสัปดาห 

หรือไมเกิน 6-8 ชอนโตะตอสัปดาห 1 สวน เทากับ ถ่ัว

ลิสง เม็ดกระบก เมล็ดธัญพืช เชน เมล็ดทานตะวัน เมล็ด

แตงโม 2 ชอนโตะ เปนตน ใหพลงังาน 35 กิโลแคลอรี จะ

ไดพลังงาน 105- 140 กิโลแคลอรี 

   …………………………………………………………...................... 

………………………………………………………….......................... 

………………………………………………………….......................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

เลือกอาหารแดช 

คํานวณน้ําหนักท่ี

ควรจะเปน คํานวณ

พลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละวันและ

      สรุป อาหารแดช ประกอบดวย ขาวไมขัดสี 6 ทัพพี

ตอวัน ผลไมไมหวาน 4-5 สวนตอวัน ผัก 4-5 สวนตอวัน 

นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนย 3 สวนตอวัน ธัญพืช

และถ่ัวเปลือกแข็ง 6-8 ชอนโตะตอสัปดาห เนื้อสัตวไมติด

มัน 10 ชอนโตะตอวัน น้ํามันและไขมัน 3 ชอนชาตอวัน 

น้ําตาล 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

ไมเกิน 1 ดื่ม สําหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดื่ม สําหรับ

15 นาที - แบงกลุมเปน 2 

กลุม ๆ ละ 6 คน 

เลือกอาหารท่ี

เพียงพอและ

เหมาะสมใหได

พลังงานตามท่ีกําหนด

สําหรับ 1 วัน 

- โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร 

 

 

 

- ตัวอยางเครื่องปรุงรส 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การ

ประเมินผล 

โซเดียมท่ีถูกตอง ผูชาย รับประทานโซเดียม ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือ

เกลือแกงไม เกิน 1 ชอนชาตอวัน  โดยให มีพลังงาน

เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยพิจารณาจาก

น้ําหนักตัวท่ีควรจะเปน และลักษณะงานท่ีทํา  

- ผูวิจัยบรรยายการ

อานปริมาณโซเดียม

ประกอบตัวอยาง

เครื่องปรุง 

- สุมผูสูงอายุ 1-2 คน 

อานปริมาณโซเดียม

จากตัวอยาง

เครื่องปรุง 

- ขอตัวแทนผูสูงอายุ   

1-3 คน แสดง

ความรูสึกและ ความ

คิดเห็น 

- ผูวิจัยสรุปการเลือก

อาหารแดช การ

คํานวณพลังงาน และ

ปริมาณโซเดียมท่ีควร

ไดรับในแตละวัน 

 

- ตัวอยางเครื่องปรุงรส 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- การสังเกต

ความสนใจ 

และตั้งใจฟง 

- ผูสูงอายุแต

ละกลุม

สามารถจัด

เมนูอาหาร

ควบคุมความ

ดันโลหิตได

อยางเหมาะสม 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ฐานท่ี 2 เรื่อง ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิต ใชเวลา 30 นาที 

 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอธิบายประเภท การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาท่ีใชบอย หลักการใชยา และตระหนักถึง 

                         ความสําคัญของการรับประทานยาลดความดันโลหิตท่ีถูกตอง 

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอานฉลากยา การจัดเตรียมยา และการจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาลดความ

     ดันโลหิตท่ีถูกตอง 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายประเภท การ

ออกฤทธิ์และ

ผลขางเคียงของยาท่ี

ใชบอย ไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

ประเภทของยาท่ีใชบอย 

 ยาลดความดันโลหิต แบงเปน 5 กลุม แตพบท่ีใชกันใน 

รพ.สต. มี 3 กลุม ดังนี้  

   1. ยาขับปสสาวะ ชวยลดการดูดกลับน้ําและโซเดียม

กลับท่ีไต ลดปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนเลือดทําใหความ

ดันโลหิตลดลงเชน ฟูโรซีไมด ไฮโดรคลอโรไทอะไซด เปน

ตน ดังตัวอยางยาท่ีแสดงนะคะ ใครใชยาตัวนี้บางครับ     

   ผลขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

น้ําตาล กรดยูริก แคลเซียม  และโคเลสเตอรอลในเลือด

สูง ซึมเศรา คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เตานมโต 

ประจําเดือนผิดปกติ หัวใจเตนผิดปกติ  ใชไดดีกับผูท่ีมี

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิ ท ย า ก ร บ ร ร ย า ย

หลักการใชยา ประกอบ

ตัวอยางยาท่ีใชบอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ตัวอยางยาท่ีใชบอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………

……………………………

………………………...... 

4. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายการจดจํา

ลักษณะยา การออก

ฤทธิ์และผลขางเคียง

ของยาได 

ภาวะบวม หากมีผลขางเคียงจะตองหยุดยาทันทีแลวไป

พบแพทย 

   2. ยาขยายหลอดเลือด ลดแรงตานทานในผนังหลอด

เลือดสวนปลาย ทําใหความดันโลหิตลดลง ไดแก ไฮดรา

ลาซีน ดังตัวอยางยาท่ีแสดงนะครับ ใครใชยาตัวนี้บางครับ     

   ผลขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว 

เจ็บหนาอก คลื่นไส อาเจียน น้ําตาล กรดยูริก โซเดียมสูง 

อาจมีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ กลามเนื้อสั่นกระตุก หากมี

ผลขางเคียงจะตองหยุดยาทันทีแลวไปพบแพทย 

   …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์ และผลขางเคียง  

   ศึกษาและจดจํารูปราง ลักษณะ สรรพคุณของยาแตละ

ชนิดท่ีรับประทานอยูเพ่ือใหขอมูลไดถูกตอง เวลาแพทย

ถามจําสรรพคุณไมไดใหบอกรูปรางลักษณะของยา ตาม

ตัวอยางนะครับ    

   ไปพบแพทยตามนัดและนํายาไปพบแพทยดวยทุกครั้ง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิทยากรสาธิตการ

จดจําลักษณะยา การ

ออกฤทธิ์ และ

ผลขางเคียงของยา 

- วิทยากรสอบถามขอ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู

การสาธิต 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

     สงสัยของผูฟง และ

สอบถามถึงหลักการใช

ยาท่ีถูกตอง 

- สุมผูสูงอายุ 1-2 คน 

ตอบวาหลักการใชยาท่ี

ถูกตองมีอะไรบาง 

 

 

 

 

 

 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

5. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อานฉลากยา 

จัดเตรียมยา และ

การจดจําลักษณะยา 

การออกฤทธิ์ และ

ผลขางเคียงของยา

ลดความ ดันโลหิตท่ี

ถูกตอง 

      สรุป  การรับประทานยาท่ีถูกตองตามแผนการรักษา

ของแพทย โดยให 39ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธี และถูก

เวลา3 9 จดจํารูปรางลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิด 

เก็บ ยาห างจาก มือ เด็ ก  ห ากลื ม รับประทานยาให

รับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไปใหงด ไม

เพ่ิมหรือลดยาเอง จัดเตรียมยาใหพรอมใช หลีกเลี่ยงการ

แกะยาจากฟรอย หรือบดยากอนเวลา อานฉลากยากอน

รับประทานยาทุกครั้ง และมาพบแพทยตามนัดพรอมกับ

นํายาไปใหแพทยดูดวยทุกครั้ง 

15 นาที - แบงผูสูงอายุเปน   

กลุม ๆ ละ 4 คน หยอน

บัตรคํา ลงในตะกรา

ตัวอยางยาท่ีใชบอย และ

ใหตัวแทนกลุมนําเสนอ

ใหกลุมใหญฟง 

- วิทยากรสาธิตการเลน

เกมบัตรคํา “ยาคูชีวิต”  

- ขอตัวแทนผูสูงอายุ    

1-2 คนบอกประโยชน

ของการเลนเกมบัตรคํา

“ยาคูชีวิต” 

- ตะกราตัวอยางยาท่ีใช

บอย 

- บัตรคําแสดงชื่อยา การ

ออกฤทธิ์ ผลขางเคียงของ

ยา 

 

 

  

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู

การสาธิต 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ และตั้งใจ

ฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

- วิทยากรสรุปยาท่ีใช

บอย การออกฤทธิ์และ

ผลขางเคียงของยา การ

ใชยาตามหลักความ

ถูกตอง 5 ประการ การ

อานฉลากยา การ

จัดเตรียมยาและการ

จดจําลักษณะยา 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ฐานท่ี 3 เรื่อง เดินเร็วถูกวิธี แฮปปหางไกลโรคความดันโลหิตสูง   

 และผอนคลาย สบายใจดวยการหายใจลดความดันโลหิตสูง ใชเวลา 30 นาที 

 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอธิบายลักษณะการเดินเร็ว การเตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ี

ถูกตอง   การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข การเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ ลักษณะการหายใจ และบอกถึง

ความสําคัญ   ของการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว และการบริหารการหายใจจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมได     

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข และการบริหารการหายใจ

ได   ถูกตอง 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงบอกถึง

ถึงความสําคัญของ

การออกกําลังกาย

ดวยการเดินเร็วท่ี

เหมาะสมได 

 

 

 

   ทานเคยสงสัยไหมครับวา ทําไมมีแตคนบอกวา อยาก

แข็งแรงใหออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายหรือ

เลนกีฬา ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหว กลามเนื้อมีการ

ยืดขยายจะทําใหแข็งแรงข้ึน หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน สูบ

ฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายมากข้ึน เนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 

ไดรับออกซิเจนและสารอาหารมากข้ึน นอกจากนี้นะครับ 

ยังทําใหรางกายหลั่งสารแหงความสุขออกมาอีกดวย ทํา

ใหจิตใจแจมใส แตก็มีบางคนท่ีไดรับบาดเจ็บจากการออก

กําลังกาย  

2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิ ท ย า ก ร บ ร ร ย า ย

ความสําคัญของการออก

กําลังกาย  
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

 

2. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายลักษณะการ

เดินเร็วได …………… 

…………………………… 

การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

ลักษณะการเดินเร็ว 

   การเดินเร็วท่ีเหมาะสมตองมีความหนักระดับปานกลาง 

ไมหนักเกินไป รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติ

เล็กนอย ………………………………………………………... 

………………………………………………………............................. 

 

 

2 นาที 

 

 

 

 

- สุ มผู สู งอายุ  1-2 คน

ตอบวาการออกกําลั ง

กายประเภทใดเหมาะสม

กับผูสูงอายุ………………… 

 

 

 

 

 

 

7. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการ

เดินเร็ว การสังเกต

ความผิดปกติ และ

การแกไขอาการ

ผิดปกติไดถูกตอง 

 

       สรุป การออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ดวยการเดินเร็วตองมีความหนักระดับปานกลาง 

ไมหนักเกินไป รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติ

เล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด ประมาณ

วันละ 30 นาที หรือเดินเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน ใหครบ 30 นาที อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห 

มี 3 ข้ันตอน ไดแก ระยะอบอุนรางกาย โดยกาวเดินอยาง

ชา ๆ ตามสบาย ดวยความเร็วประมาณ 15-20 กาวใน 1 

นาที นาน 5-10 นาที ระยะเดินเร็ว ดวยความเร็ว 1,000 

กาว ใน 10 นาที หรือเฉลี่ย 100 กาวตอนาที นาน 20-30 

นาที และระยะผอนคลายรางกาย ปฏิบัติเชนเดียวกับการ

อบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที สวมเสื้อผา รองเทาท่ี

3 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เปดวีดิ ทัศน  การเดิน

เร็ว 

- ใหจับคูฝกปฏิบัติการ

เดิน เร็ ว ท้ั ง 3 ข้ั นตอน 

ประกอบเพลงวิ่งสู 

 

 

- ขอตัวแทนผูสูงอายุ 1-

2 คนแสดงความรูสึก

และ ความคิดเห็น

หลังจากเดินเร็ว 

- ผูวิจัยสรุปลักษณะการ

- วีดิทัศนการเดินเร็ว 

- เพลง “วิ่งสู” โดย หมอ

เขียว แพทยวิถีธรรม 

 

- ความถูกตอง

ในการออกกําลัง

กายโดยการเดิน

เร็ว 

 

 

 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

 

 

- สังเกตความ
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

สบาย เดินในเวลาท่ีเหมาะสม ในสถานท่ีท่ีไมมีมลภาวะ 

แดดไมจัด อากาศถายเทสะดวก สังเกตความผิดปกติขณะ

ออกกําลังกาย เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด ปวดศีรษะ 

เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ ถามีใหหยุดพักทันที 

แกไขโดยหาท่ีนั่งพัก หากพักนานเกิน 10 นาที อาการไมดี

ข้ึนรีบไปพบแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

เดินเร็ว การเตรียมความ

พรอม ข้ันตอนการเดิน

เร็ว ทาทางการเดินท่ี

ถูกตอง การสังเกต

อาการผิดปกติและการ

แกไขในการออกกําลัง

กายดวยการเดินเร็ว 

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

8. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายความสําคัญ 

และวิธีการจัดการ

ความเครียดท่ี

เหมาะสมได 

……………………………

……………………………

…………………………… 

การบริหารการหายใจ  

การผอนคลายความเครียดดวยวิธีการบริหารการหายใจ 

   การบริหารการหายใจ เปนการหายใจลึก ๆ เปนวิธีการ

ผอนคลายความเครียดท่ีทุกทานสามารถปฏิบัติไดงาย ๆ 

ทุกท่ีทุกเวลา ซ่ึงจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมาก

ข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด เพ่ิมความแข็งแรงแก

กลามเนื้อหนาทองและลําไส ทําใหหัวใจเตนชา รูสึกได

ปลดปลอยความเครียดออกไป……………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

- วิทยากรถามคําถาม

การจัดการความเครียด 

- สุมถาม 1-2 คน วาการ

ผอนคลายความเครียด

วิ ธี ใ ด เห ม า ะ ส ม กั บ

ผู สู งอายุ โรคความดัน

โลหิตสูง …………………… 

…………………………………

…………………………………. 

 - ความถูกตอง

ของคําตอบ 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

10. ผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงมี

  หลังจากชมวีดิทัศนแลวเชิญทุกทานปฏิบัติการบริหาร

การหายใจ ประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน พรอมกันนะครับ 

8 นาที 

 

- เปดวีดิทัศนการบริหาร

การหายใจ 

- วีดิทัศนการบริหารการ

หายใจ 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู  
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

ทักษะการบริหาร

การหายใจท่ีถูกตอง 

โดยมีทาดังนี้ 

   1. “ลมหายใจเขา” หายใจเขา ชาๆ ลึก ๆ ใชกลามเนื้อ

กระบังลมบริเวณทอง พรอม ๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 พรอม

ยกมือท้ังสองขางข้ึนเหนือศีรษะ   

กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 มือท้ังสองขางยังคาง

ไวเหนือศีรษะ 

   2. “ลมหายใจออก ดั่งดอกไมบาน” คอย ๆผอนลม

หายใจออก ชา ๆ นับ 1 ถึง 8 หนาทองแฟบลงพรอมลด

มือท้ังสองขางลงมาแนบลําตัว ทําซํ้าไปจนจบเพลง   

   สรุป การบริหารการหายใจ โดยนั่งในทาท่ีสบาย 

หลับตา หายใจชา ๆ ลึก ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณ

ทอง นับ 1 ถึง 4 กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 คอย 

ๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ ทําซํ้า 

ประมาณ 40 ครั้งตอวัน จะชวยลดความเครียดของเราได 

เม่ือไมเครียดก็จะทําใหความดันโลหิตลดลงเพราะหัว

ใจเตนชาลง ความดันโลหิตเลือดก็ลดลงดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิทยากรสาธิตทาทาง

การบริหารการหายใจ 

ประกอบเพลงดั่งดอกไม 

และปฏิบัติพรอมกัน 

 

 

 

 

- ขอตั วแทนผู สู งอายุ    

1-2 คนแสดงความรูสึก

แ ล ะ  ค ว า ม คิ ด เห็ น

ห ลั งจ าก บ ริ ห า รก าร

หายใจ 

- ผูวิจัยสรุปการข้ันตอน

และประโยชนการ

บริหารการหายใจ 

- เพลงดั่งดอกไมบาน 

 

- ความถูกตอง

ในการบริหาร

การหายใจ 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 
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รวมกลุมใหญ    จํานวน 36 คน  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือสรุปความรู 3 ฐาน พรอมกลาวขอบคุณ และนัดหมายกิจกรรมครั้งตอไป 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

11. สรุปความรู 3 

ฐาน พรอมกลาว

ขอบคุณ และนัด

หมายกิจกรรมครั้ง

ตอไป 

   จากกิจกรรมท้ังหมด 3 ฐาน หวังวาทุกทานจะมีทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรม 4 ดาน ไดแก การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การเดินเร็ว และการบริหาร

การหายใจ เพ่ือจะชวยลดความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติไดไมมากก็นอยนะคะ  

 

5 นาที - ขอตั วแทนผู สู งอายุ    

2-3 คน แสดงความรูสึก

และ ความคิดเห็น 

- แจงกําหนดการตาราง

การปฏิ บั ติ พฤติกรรม

สุ ข ภ าพ ท่ี บ า น  แ ล ะ

ระยะเวลาประเมินผล 

- ขอบคุณท่ีรวมกิจกรรม 

 - สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  

และแบบบันทึกความดันโลหิตที่บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
 

 

 

 

 



แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  
ชื่อ ผู้ป่วย...................................................................................... 

ชื่อ อสม. ผู้เยี่ยมบ้าน.....................................................................................  
กิจกรรมเยี่ยมบ้านของ อสม. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย สัปดาห์ที่/วันที่ 

1/........... 2/.......... 3/........... 4/.......... 5/.......... 6/.......... 
ตรวจวัดความดันโลหิต ค่าความดันโลหิต................................mmHg.  

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว
ด้านการรับประทานอาหาร 

อาหารโซเดียมสูง (เค็ม) 
     ลดรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง 
     ยังรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง เช่น อาหาร
หมักดอง อาหารกระป๋อง กุนเชียง ปลาร้า หมูยอ ไส้
กรอกอีสาน ปลาเค็ม ไข่เค็ม และเติมน ้าปลาหรือเกลือ
ลงในอาหารที่ปรุงส้าเร็จแล้ว 
อาหารไขมันสูง 
    ลดรับประทานอาหารไขมันสูง 
    ยังรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
อาหารประเภทแป้ง น ้าตาล 
    ลดรับประทานอาหารที่มีแป้ง และน ้าตาลสูง 
    ยังรับประทานอาหารที่มีแป้ง และน ้าตาลสูง 
การให้ค้าแนะน้า 
    ให้ข้อมูลความรู้เรื่อง การรับประทานอาหาร เน้น ลด
โซเดียม ลดไขมัน และแป้ง น ้าตาล  
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านของ อสม. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย สัปดาห์ที่/วันที่ 
1/........... 2/.......... 3/........... 4/.......... 5/.......... 6/.......... 

    ให้ค้าแนะน้าการบันทึกการรับประทานอาหาร 
    ชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวด้านการรับประทานอาหารได้
ถูกต้อง 

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว
ด้านการรับประทานยา 

การรับประทานยา 
     รับประทานยาถูกต้องทั งชนิด ขนาด จ้านวน 
    รับประทานยาไม่ถูกต้อง 
ความรู้ 
    ทราบฤทธิ์ของยา ผลไม่พึงประสงค์ของยา 
    ไม่ทราบฤทธิ์ของยา ผลไม่พึงประสงค์ของยา 
การไปตรวจตามนัด 
    ไปตรวจตามนัด 
    ขาดนัด 
    ยังไม่ถึงวันนัด 
การให้ค้าแนะน้า 
    ให้ข้อมูลความรู้เรื่องการใช้ยา การรับประทานยา 
    ให้ค้าแนะน้าการบันทึกการรับประทานยา 
    กระตุ้นให้ไปตรวจตามนัด 
    ชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวด้านการรับประทานยาได้ถูกต้อง 

      

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว การออกก้าลังกาย       
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กิจกรรมเยี่ยมบ้านของ อสม. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย สัปดาห์ที่/วันที่ 
1/........... 2/.......... 3/........... 4/.......... 5/.......... 6/.......... 

ด้านการออกก้าลังกาย (เดิน
เร็ว) 

    เดินเร็วต่อเนื่องอย่างน้อยครั งละ 10 นาที รวมอย่าง
น้อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 3-5 ครั ง 
    เดินเร็วสัปดาห์ละ 1-2 ครั ง 
    ไม่ได้เดินเร็ว 
 การเตรียมความพร้อม   
    อบอุ่นร่างกายก่อน และคลายอุ่นหลังเดินเร็ว 
     ไม่ได้อบอุ่นร่างกายก่อน และคลายอุ่นหลังเดินเร็ว 
อาการผิดปกติ 
     สังเกตพบอาการผิดปกติขณะเดินเร็ว 
    ไม่ได้สังเกต 
    ไม่มีอาการผิดปกติ 
การให้ค้าแนะน้า 
    กระตุ้นเตือนให้เดินเร็ว 
    ให้ค้าแนะน้าการบันทึกการออกก้าลังกาย 
     ชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวด้านการออกก้าลังกายได้ถูกต้อง 

กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยปฏิบัติตัว
ด้านการจัดการความเครียด 
(หายใจลึก) 

การจัดการความเครียด 
     หายใจลึก 3 ขั นตอน ต่อเนื่องอย่างน้อยครั งละ 40 
ครั ง/วัน 
    หายใจลึกสัปดาห์ละ 3-5 ครั ง 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



กิจกรรมเยี่ยมบ้านของ อสม. การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย สัปดาห์ที่/วันที่ 
1/........... 2/.......... 3/........... 4/.......... 5/.......... 6/.......... 

    ไม่ได้หายใจลึก 
การให้ค้าแนะน้า 
    กระตุ้นเตือนให้หายใจลึก 
    ให้ค้าแนะน้าการบันทึกการหายใจลึก 
     ชมเชยเมื่อปฏิบัติตัวด้านการหายใจลึกได้ถูกต้อง 
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แบบบันทึกความดันโลหิตที่บ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 

วัน เดือน ปี SBP1 
(มม.ปรอท) 

SBP2 
(มม.ปรอท) 

SBP เฉลี่ย 
(มม.ปรอท) 

DBP1 
(มม.ปรอท) 

DBP2 
(มม.ปรอท) 

DBP เฉลี่ย 
(มม.ปรอท) 

ปัญหาที่พบ การให้ค าแนะน าช่วยเหลือ 
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ภาคผนวก ช 

ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลัง 

 ทดลอง 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง และกลุม 

 เปรียบเทียบหลังทดลอง 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

 สูงของกลุมทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ   

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

 การรับประทานอาหาร       

1. ทานรับประทานอาหารเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย คือ อ่ิมพอดี ไมแนน 

หรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

3.72 1.28 มาก 4.67 0.53 มาก

ที่สุด 

2. ทานรับประทานเกลือโซเดียม หรือ เกลือแกง

ไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือ น้ําปลาไมเกิน 

1.5 ชอนโตะตอวัน หรือ ผงปรุงรสไมเกิน            

2 ชอนโตะตอวัน หรือ ปลาราไมเกิน 1 ชอน

โตะตอวัน 

3.44 1.13 ปาน

กลาง 

4.03 1.08 มาก 

3. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน อาหาร

หมักดอง อาหารกระปอง กุนเชียง ปลารา 

หมูยอ ไส กรอกอีสาน  ปลาเค็ม  ไข เค็ม      

เปนตน 

2.97 1.06 ปาน

กลาง 

2.19 0.58 นอย 

4. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง 

เชน หมูสามชั้น หนังไก แคปหมู สมองหมู 

น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว เปนตน 

2.72 0.97 ปาน

กลาง 

2.28 0.81 นอย 

5. ทานรับประทานอาหารที่ใชกะทิ เชน ขนม  

ใสกะทิ แกงกะทิ หรืออาหารที่มีกะทิเปน

สวนประกอบ 

2.55 1.03 ปาน

กลาง 

1.94 0.47 นอย 

6. ทานรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ

เนยขาว เนยเทียม มาการีน มายองเนส 

อาหารพวกเบเกอร่ี เชน เคก โดนัท พาย 

ช็อคโกแลต เปนตน 

2.06 1.12 นอย 1.72 0.85 นอย 

7. ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน

ขนมปงโฮลวีท รวมกัน วันละ 6 ทัพพี  

2.17 0.85 นอย 2.78 1.07 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

  

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

8. ทานรับประทานผลไมไมหวาน เชนสม ชมพู 

กลวยน้ําวา 1-2 ผลตอมื้อ หรือมะมวง ฝร่ัง 

½-1 ผ ล ต อ มื้ อ  ห รือ แ ต ง โม  ม ะ ล ะ ก อ 

สับปะรด 6-8 ชิ้นคําตอมื้อ 

2.97 1.11 ปาน

กลาง 

3.78 0.83 มาก 

9. ทานรับประทานผักกาดขาว มะเขือ แตงกวา 

ผักกวางตุง ผักคะนา ผักบุง ผักโขม เปนผัก

ดิบ 8-10 ทัพพีตอวัน หรือ ผักสุก 4-5 ทัพพี 

3.19 1.28 ปาน

กลาง 

4.06 0.92 มาก 

10. ทานเลือกดื่มนมที่มีไขมันต่ํา เชน นมพรอง

มันเนย หรือขาดมันเนย เปนตน 

2.22 1.10 นอย 2.50 0.97 ปาน

กลาง 

11. ทานรับประทานถ่ัวและธัญพืชเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง เม็ดกระบก เมล็ด

ทานตะวัน เมล็ดแตงโม 1-2 ชอนโตะตอวัน 

2.19 1.19 นอย 2.28 0.91 นอย 

12 ทานรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อ

สันใน สันนอก อกไก และเนื้อปลา เปนตน 

ไมเกิน 10  ชอนโตะตอวัน   

3.25 1.10 ปาน

กลาง 

3.44 1.11 ปาน

กลาง 

13. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน 

ปลาทอด   ไขเจียว หมูทอดกระเทียม ผักชุบ

แปงทอด เปนตน 

2.47 0.91 นอย 2.17 0.97 นอย 

14. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน  เชน นํ้าอัดลม 

น้ําหวาน นํ้าผลไม ชา กาแฟ เปนตน 

2.44 1.00 นอย 1.92 0.87 นอย 

15. ทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา 

เบียร เปนตน  

2.06 1.19 นอย 1.64 0.83 นอย 

 การรับประทานยา       

16. ท าน รับป ระทานยา เฉพาะของตน เอง               

ไมรับประทานยาของคนอ่ืน 

4.03 1.58 มาก 4.92 0.28 มาก

ที่สุด 

17. ทานรับประทานยาที่แพทยสั่ ง ไมซื้อยา

รับประทานเอง 

3.67 1.80 มาก 4.89 0.40 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

18. ทานรับประทานยาตามขนาดหรือจํานวน   

ที่แพทยสั่ง ไมเพิ่มหรือลดยาเอง 

4.44 1.34 มาก 4.89 0.40 มาก

ที่สุด 

19. ทานใชยาถูกวิธี เชน ยารับประทานทางปาก 

หรือ ยาอมใตลิ้น ตามแพทยสั่ง 

4.31 1.33 มาก 4.83 0.45 มาก

ที่สุด 

20. ทานรับประทานยาตอเนื่อง ถูกเวลา เชน 

กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น 

ตามแพทยสั่ง ไมหยุดยาเอง 

4.58 1.02 มาก

ที่สุด 

4.78 0.48 มาก

ที่สุด 

21. ห าก ท าน ลื ม รับ ป ระ ท าน ย า  ท าน จ ะ

รับประทานทันทีที่นึกได แตถาใกลเวลามื้อ

ตอไป  ท านจะรับประทานมื้ อตอไป เลย            

โดยไมเพิ่มยาเปน 2 เทา 

3.64 1.73 มาก 4.72 0.66 มาก

ที่สุด 

22. ทานจัดเก็บยาใหหยิบงาย มองเห็นชัด และ

เก็บหางจากมือเด็ก ในสถานที่ที่ไมรอน 

4.81 0.58 มาก

ที่สุด 

4.83 0.56 มาก

ที่สุด 

27. ทานไปพบแพทยตามนัด พรอมกับนํายาไป

ใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง 

3.72 1.72 มาก 3.92 

 

1.54 มาก 

 การออกกําลังกาย       

28 ทานออกกําลังกายหรือเดิน เร็ว จนรูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด 

3.53 1.34 มาก 3.61 0.90 มาก 

29. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ประมาณ 30 

นาที หรือเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที 

3.50 1.38 มาก 3.56 0.97 มาก 

30. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สม่ําเสมอ

อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน           

2 วันติดตอกัน 

3.47 1.38 ปาน

กลาง 

3.69 1.12 มาก 

31. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 3 ข้ันตอน 

ไดแก อบอุนรางกาย ออกกําลังกายหรือเดิน

เร็ว และผอนคลายรางกาย 

3.36 1.50 ปาน

กลาง 

3.53 1.18 มาก 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

32. ท านอบ อุ น ร า งกาย โดยการยื ด เหยี ยด

กลามเนื้อ หรือ กาวเดินอยางชา ๆ ตาม

สบาย นาน 5-10 นาที 

3.42 1.44 ปาน

กลาง 

4.03 0.97 มาก 

33. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ดวยทาที่

ถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง 

3.33 1.57 ปาน

กลาง 

4.31 0.92 มาก 

34. ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย

หรือเดินเร็ว นาน 5-10 นาที 

3.17 1.42 ปาน

กลาง 

3.92 1.05 มาก 

35. ทานสวมเสื้อผาและรองเทาที่สบาย ขณะ

ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

3.36 1.57 ปาน

กลาง 

4.39 0.90 มาก 

36. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ในสถานที ่  

ที่ ไมมีมลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเท

สะดวก 

3.56 1.38 มาก 4.44 0.81 มาก 

37. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย

หรือเดินเร็ว เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด 

ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ 

เปนตน 

2.44 1.56 นอย 3.78 1.07 มาก 

38. ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วทันที เมื่อ

มีอาการผิดปกติ หาที่นั่งพัก หากอาการไมดี

ข้ึนรีบไปพบแพทย 

2.92 1.71 ปาน

กลาง 

3.72 0.97 มาก 

 การจัดการความเครียด       

39. ทานจัดการความเครียดดวยวิธีที่เหมาะสม 

เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลาย

กลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก เปนตน 

3.08 1.63 ปาน

กลาง 

3.97 0.97 มาก 

40. ทานอยู ในทาที่ เหมาะสมกอนผอนคลาย

ความเครียด เชน นั่งในทาที่สบาย ๆ หลับตา 

กอนบริหารการหายใจ เปนตน 

3.39 1.61 ปาน

กลาง 

3.97 0.88 มาก 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

41 ทานสามารถผอนคลายความเครียดอยาง

ถูกตอง เชน บริหารการหายใจ โดยหายใจ

เขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นลมหายใจไวชั่วครู แลว

ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ  ประมาณ    

40 คร้ังตอวัน 

3.06 1.58 ปาน

กลาง 

3.86 0.99 มาก 

42 ทานสามารถผอนคลายความเครียดได เมื่อ

รูสึกเครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ 

ทุกขใจ 

2.97 1.48 ปาน

กลาง 

3.67 1.01 มาก 

43. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียดหรือบริหารการหายใจ เชน ปวด

ศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ เปนตน 

และไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึนหลังหยุด

บริหารการหายใจ 

2.11 1.47 นอย 3.92 1.18 มาก 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิต 

    สูงของกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายดานและรายขอ   

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

 การรับประทานอาหาร       

1. ทาน รับประทานอาหารเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย คือ อ่ิมพอดี ไมแนน หรือ

อึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

4.69 0.75 มาก

ที่สุด 

4.69 0.75 มาก

ที่สุด 

2. ทานรับประทานเกลือโซเดียม หรือ เกลือแกง

ไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือ น้ําปลาไมเกิน 

1.5 ชอนโตะตอวัน  หรือ ผงป รุงรสไม เกิน      

2 ชอนโตะตอวัน หรือ ปลาราไมเกิน 1 ชอน

โตะตอวัน 

3.83 1.21 มาก 3.83 1.21 มาก 

3. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน อาหาร

หมักดอง อาหารกระปอง กุนเชียง ปลารา    

หมูยอ ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม ไขเค็ม เปนตน 

3.33 1.15 ปาน

กลาง 

3.31 1.12 ปาน

กลาง 

4. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เชน 

หมูสามชั้น หนังไก แคปหมู สมองหมู น้ํามัน

ปาลม น้ํามันมะพราว เปนตน 

3.14 1.29 ปาน

กลาง 

3.06 1.22 ปาน

กลาง 

5. ทานรับประทานอาหารที่ใชกะทิ เชน ขนมใส

กะทิ  แกงกะทิ  ห รืออาหารที่ มี กะทิ เป น

สวนประกอบ 

2.83 1.30 ปาน

กลาง 

2.78 1.25 ปาน

กลาง 

6. ทานรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ

เนยขาว เนยเทียม มาการีน มายองเนส อาหาร

พวกเบเกอร่ี เชน เคก โดนัท พาย ช็อคโกแลต 

เปนตน 

2.97 1.45 ปาน

กลาง 

2.94 1.41 ปาน

กลาง 

7. ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน 

ขนมปงโฮลวีท รวมกัน วันละ 6 ทัพพี 

2.53 1.05 ปาน

กลาง 

2.53 1.05 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  

 

  

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

8. ทานรับประทานผลไมไมหวาน เชน สม ชมพู 

กลวยน้ําวา 1-2 ผลตอมื้อ หรือมะมวง ฝร่ัง   

½-1 ผลตอมื้อ หรือแตงโม มะละกอ สับปะรด   

6-8 ชิ้นคําตอมื้อ 

2.92 1.10 ปาน

กลาง 

2.92 1.10 ปาน

กลาง 

9. ทานรับประทานผักกาดขาว มะเขือ แตงกวา 

ผักกวางตุง ผักคะนา ผักบุง ผักโขม เปนผักดิบ 

8-10 ทัพพีตอวัน หรือ ผักสุก 4-5 ทัพพีตอวัน 

2.08 1.07 นอย 3.58 1.38 มาก 

10. ทานเลือกดื่มนมที่มีไขมันต่ํา เชน นมพรองมัน 

เนย หรือขาดมันเนย เปนตน 

2.08 1.08 นอย 2.22 1.04 นอย 

11. ทานรับประทานถ่ัวและธัญพืชเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง เม็ดกระบก เมล็ด

ทานตะวัน เมล็ดแตงโม  

1-2 ชอนโตะตอวัน 

2.22 1.04 นอย 2.33 0.99 นอย 

12 ทานรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อ

สันใน สันนอก อกไก และเนื้อปลา เปนตน 

ไมเกิน 10  ชอนโตะตอวัน   

3.44 1.82 ปาน

กลาง 

3.47 1.13 ปาน

กลาง 

13. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน 

ปลาทอด ไขเจียว หมูทอดกระเทียม ผักชุบ

แปงทอด เปนตน 

3.03 1.32 ปาน

กลาง 

3.00 1.29 ปาน

กลาง 

14. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน  เชน นํ้าอัดลม 

น้ําหวาน นํ้าผลไม ชา กาแฟ เปนตน 

2.81 1.55 ปาน

กลาง 

2.75 1.50 ปาน

กลาง 

15. ทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา 

เบียร เปนตน  

2.53 1.68 ปาน

กลาง 

2.50 1.65 ปาน

กลาง 

 การรับประทานยา       

16. ท าน รับป ระทานยา เฉพาะของตน เอง        

ไมรับประทานยาของคนอ่ืน 

3.47 1.61 ปาน

กลาง 

3.53 1.54 มาก 

17. ทานรับประทานยาที่แพทยสั่ ง ไมซื้อยา

รับประทานเอง 

3.72 1.36 มาก 3.78 1.29 มาก 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  

 

  

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

18. ทานรับประทานยาตามขนาดหรือจํานวนที่

แพทยสั่ง ไมเพิ่มหรือลดยาเอง 

3.64 1.57 มาก 3.64 1.57 มาก 

19. ทานใชยาถูกวิธี เชน ยารับประทานทางปาก 

หรือ ยาอมใตลิ้น ตามแพทยสั่ง 

3.83 1.28 มาก 3.86 1.22 มาก 

20. ทานรับประทานยาตอเนื่อง ถูกเวลา เชน 

กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น 

ตามแพทยสั่ง ไมหยุดยาเอง 

3.72 1.34 มาก 3.72 1.34 มาก 

21. ห าก ท าน ลื ม รับ ป ระ ท าน ย า  ท าน จ ะ

รับประทานทันทีที่นึกได แตถาใกลเวลามื้อ

ตอไป ทานจะรับประทานมื้อตอไปเลย โดย

ไมเพิ่มยาเปน 2 เทา 

3.39 1.52 ปาน

กลาง 

3.42 1.48 ปาน

กลาง 

22. ทานจัดเก็บยาใหหยิบงาย มองเห็นชัด และ

เก็บหางจากมือเด็ก ในสถานที่ที่ไมรอน 

3.89 1.33 มาก 3.94 1.24 มาก 

23. ทานอานฉลากยากอนรับประทานยา 3.89 1.35 มาก 3.89 1.35 มาก 

24. ทานจํารูปราง ลักษณะ และสรรพคุณของยา

ที่รับประทานได 

3.81 1.39 มาก 3.81 1.39 มาก 

25. ท านสั ง เกตการออกฤทธิ์ และผลไม พึ ง

ประสงคของยาที่ รับประทาน และแจงให

แพทยทราบเมื่อพบความผิดปกต ิ

3.58 1.44 มาก 3.61 1.40 มาก 

26. ทานจัดเตรียมยาใหพรอมใช ในแตละวัน/

มื้อ หลีกเลี่ยงการแกะยาจากแผงหรือบดยา

กอนเวลา 

4.56 1.18 มาก

ที่สุด 

4.56 1.18 มาก

ที่สุด 

27. ทานไปพบแพทยตามนัด พรอมกับนํายาไป

ใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง 

3.22 1.74 ปาน

กลาง 

3.31 1.65 ปาน

กลาง 

 การออกกําลังกาย       

28 ทานออกกําลังกายหรือเดิน เร็ว จนรูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด 

3.17 1.46 ปาน

กลาง 

3.06 1.43 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

29. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ประมาณ   

30 นาที หรือเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที 

3.58 1.44 มาก 3.19 1.35 ปาน

กลาง 

30. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สม่ําเสมอ

อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน    

2 วันติดตอกัน 

3.22 1.44 ปาน

กลาง 

3.08 1.23 ปาน

กลาง 

31. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 3 ข้ันตอน 

ไดแก อบอุนรางกาย ออกกําลังกายหรือ            

เดินเร็ว และผอนคลายรางกาย 

2.75 1.34 ปาน

กลาง 

3.00 1.22 ปาน

กลาง 

32. ท านอบ อุ น ร า งกาย โดยการยื ด เหยี ยด

กลามเนื้อ หรือ กาวเดินอยางชา ๆ ตาม

สบาย นาน 5-10 นาที 

3.08 1.50 ปาน

กลาง 

3.00 1.26 ปาน

กลาง 

33. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ดวยทาที่

ถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง 

3.03 1.42 ปาน

กลาง 

3.08 1.30 ปาน

กลาง 

34. ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย 2.83 1.56 ปาน 3.19 1.30 ปาน 

 หรือเดินเร็ว นาน 5-10 นาที   กลาง   กลาง 

35. ทานสวมเสื้อผาและรองเทาที่สบาย ขณะ

ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

3.86 1.51 มาก 4.39 0.90 มาก 

36. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ในสถานที่             

ที่ไมมีมลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเท 

3.78 1.62 มาก 4.06 1.09 มาก 

 สะดวก       

37. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย

หรือเดินเร็ว เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด 

ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ 

เปนตน 

3.89 1.43 มาก 3.42 1.50 ปาน

กลาง 

38. ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วทันที เมื่อ

มีอาการผิดปกติ หาที่นั่ งพัก หากอาการ                 

ไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย 

3.72 1.70 มาก 3.17 1.56 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

 การจัดการความเครียด       

39. ทานจัดการความเครียดดวยวิธีที่เหมาะสม 

เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลาย

กลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก เปนตน 

2.94 1.65 ปาน

กลาง 

3.03 1.58 ปาน

กลาง 

40. ทานอยู ในทาที่ เหมาะสมกอนผอนคลาย

ความเครียด เชน นั่งในทาที่สบาย ๆ หลับตา 

กอนบริหารการหายใจ เปนตน 

2.94 1.67 ปาน

กลาง 

3.03 1.59 ปาน

กลาง 

41 ทานสามารถผอนคลายความเครียดอยาง

ถูกตอง เชน บริหารการหายใจ โดยหายใจ

เขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นลมหายใจไวชั่วครู แลว

ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ  ประมาณ               

40 คร้ังตอวัน 

2.92 1.44 ปาน

กลาง 

2.94 1.41 ปาน

กลาง 

42 ทานสามารถผอนคลายความเครียดได เม่ือ

รูสึกเครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ 

ทุกขใจ 

2.64 1.31 ปาน

กลาง 

2.69 1.26 ปาน

กลาง 

43. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียดหรือบริหารการหายใจ เชน ปวด

ศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ เปนตน 

 และไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึนหลังหยุด

บริหารการหายใจ 

3.03 1.34 ปาน

กลาง 

3.08 1.20 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลัง

    ทดลอง  

 

ขอ ความดันโลหิต กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1 ระดับความดนัโลหิตซิสโตลิก  153.86 8.24 สูง

เล็กนอย 

135.22 8.73 ปกต ิ

2 ระดับความดนัโลหิต 

ไดแอสโตลิก  

82.44 8.27 ปกต ิ 81.33 7.81 ปกต ิ

 

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม 

       เปรียบเทียบหลังทดลอง  

 

ขอ ความดันโลหิต กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1 ระดับความดนัโลหิตซิสโตลิก  135.22 8.73 ปกต ิ 148.44 11.12 สูงเล็กนอย 

2 ระดับความดนัโลหิต 

ไดแอสโตลิก  

81.33 7.81 ปกต ิ 85.17 6.90 ปกต ิ
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การทดสอบขอสมมติเบื้องตน 
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 กอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอสมมติ (assumpion) เรื่องการ

กระจายของขอมูล ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov–Smirmov test ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง  

  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง มีการกระจาย

แบบปกติ ยกเวน พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมทดลอง หลังทดลองมีการกระจายแบบไมปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

 และรายดาน จําแนกตามกลุมและระยะทดลอง  

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 Z p – value Z p – value 

กอนทดลอง     

การรับประทานอาหาร 0.815 0.519 0.587 0.881 

การรับประทานยา 1.229 0.97 0.764 0.604 

การออกกําลังกาย 0.624 0.831 0.902 0.390 

การจัดการความเครียด 0.679 0.746 0.946 0.333 

หลังทดลอง      

การรับประทานอาหาร 0.744 0.637 0.532 0.940 

การรับประทานยา 1.565 0.015 0.809 0.520 

การออกกําลังกาย 0.513 0.955 0.610 0.851 

การจัดการความเครียด 0.965 0.309 0.950 0.328 
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 2. การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง  

 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง ไมแตกตางกัน ยกเวนพฤติกรรมดานการรับประทานยา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม

 และรายดานทุกดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 

 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

กลุมทดลอง (n = 36) กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) คาสถิต ิ

t 

p–value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทาน

อาหาร 

3.19 0.35 ปานกลาง 3.11 0.36 ปานกลาง 0.97 0.335 

การรับประทาน

ยา 

4.13 0.85 มาก 3.73 0.42 มาก 2.58 0.013 

การออกกําลัง

กาย 

3.28 1.07 ปานกลาง 3.36 0.85 ปานกลาง –0.34 0.732 

การจัดการ

ความเครียด 

2.92 1.29 ปานกลาง 2.90 1.02 ปานกลาง 0.10 0.920 

โดยรวม 3.44 0.55 ปานกลาง 3.32 0.36 ปานกลาง 1.13 0.261 

 

 3. การทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน หลัง

ทดลอง 

  กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน (difference) หลัง

ทดลองกระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน หลัง

ทดลองกระจายแบบไมปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน (difference) หลัง

 ทดลอง  

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 Z p – value Z p – value 

หลังทดลอง     

การรับประทานยา (difmed) 0.89 0.406 2.87 0.000 

 

 4. การตรวจสอบการกระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง  

  ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง และหลังทดลอง มีการกระจายแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 การตรวจสอบการกระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรค

 ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง 

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

 Z p – value Z p – value 

กอนทดลอง     

คาความดันโลหิตซิสโตลิก SBP 0.981 0.291 1.221 0.101 

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก DBP 0.569 0.902 0.843 0.476 

หลังทดลอง     

คาความดันโลหิตซิสโตลิก SBP 0.662 0.773 0.683 0.740 

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก DBP 0.537 0.935 1.097 0.180 

 

 5. การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง  

  กอนทดลองความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนทดลอง แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหวางกลุมทดลอง

 และกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) t P–value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

ซิสโตลิก 153.86 8.24 สูง

เล็กนอย 

148.81 6.38 สูง

เล็กนอย 

2.91 0.005 

ไดแอสโตลิก 82.44 8.27 ปกต ิ 88.67 4.92 ปกต ิ –3.88 0.000 

  

 6. การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลัง

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

  ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง (difference)  ของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการกระจายปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6  การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง 

 ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 Z p – value Z p – value 

หลังทดลอง     

คาความดันโลหิตซิสโตลิกทีล่ดลง (difSBP) 0.67 0.769 0.48 0.975 

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิกทีล่ดลง (difDBP) 0.56 0.916 0.52 0.954 
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