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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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1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในสาเหตุสําคัญท่ีทําใหประชากรโลกตายกอนวัยอันควร 

และเปนปญหาท่ีกําลังรุนแรงมากข้ึน องคการอนามัยโลกรายงานวาโรคความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุ

การตายท่ัวโลกสูงถึง 7.5 ลานคน หรือรอยละ 12.8 ของสาเหตุการตายท้ังหมด (สํานักโรคไมติดตอ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ซ่ึงถือวาเปนปญหาหลักของสาธารณสุข ผูมีความดัน

โลหิตสูงท่ัวโลกมีจํานวนเกือบถึงพันลานคน ซ่ึงสองในสามจะอยูในประเทศกําลังพัฒนา คาดการณวา 

พ.ศ. 2568 ประชากรท่ัวโลกกวา 1.56 พันลานคน จะปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง และพบวา

ประชากรวัยผูใหญในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5  

ลานคน ทุกป (World Health Organization: WHO, 2011) ค.ศ. 1999-2000 และ 2009-2010 

ประเทศอเมริกามีจํานวนผูสูงอายปุวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน รอยละ 17.70 และ 21.20 ตามลําดับ 

(Freid, Bernstein, & Bush, 2012 อางถึงใน นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจ

ม่ัน, 2560) สําหรับประเทศไทย อัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร ในภาพรวมของ

ประเทศ พ.ศ. 2557-2559 เทากับ 11.0, 12.1 และ 12.2 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร 

กระทรวงสาธารณสุข, 2559) ป พ.ศ. 2557-2559 มีผูสูงอายุชวงอายุ 66-69 ป เปนโรคความดันโลหิต 

สูง รอยละ 47, 50 และ 54 ตามลําดับ ชวงอายุ 70–79 ป เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53, 60 

และ 65 ตามลําดับ และอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป เปนโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 59, 69 และ 75 

ตามลําดับ (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ท้ังยังพบอัตราตายดวย

โรคความดันโลหิตสูงในแตละจังหวัดสูงเชนกัน 

 จังหวัดบุรีรัมยมีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559                           

เทากับ 3,043.19, 1,620.98 และ 2,984.68 ตามลําดับ มีผูปวยความดันโลหิตท่ีควบคุมความดัน

โลหิตสูงไมไดตอแสนประชากร เทากับ 43,102.59, 46,172.54 และ 46,247.17 ตามลําดับ เปน

ผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 22, 28 และ 32 ตามลําดับ อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย มีอัตราตายดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557–2559 เทากับ 2,751.32, 

2,896.34 และ 4,045.95 ตามลําดับ และมีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตสูงไมไดตอ

แสนประชากร เทากับ 26,234.91, 36,088.26 และ 39,257.20 ตามลําดับ เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุ
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ตั้งแต 60 ป ข้ึนไป รอยละ 24, 29 และ 33 ตามลําดับ สําหรับพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย มีอัตราตายดวยโรคความดัน

โลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559 เทากับ 1,388.98, 1,428.57 และ 3,424.66 ตามลําดับ

และมีผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมได เทากับ 40,384.62, 44,859.81 และ 

43,902.44 ตามลําดับ เปนผูสูงอายุท่ีมีอายุต้ังแต 60 ปข้ึนไป รอยละ 23, 31 และ 38 ตามลําดับ 

(กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2560) จากขอมูลขางตน พบวา 

แนวโนมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิตไมไดเพ่ิมข้ึน ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยเกิด

ภาวะแทรกซอนจากความดันโลหิตสูงตามมา 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงเกิดจากการไมไดรับการรักษาหรือไดรับการ

รักษาท่ีไมถูกตอง ทําใหไมสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได สงผลใหผูปวย

ความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมากกวาคนปกติเพ่ิมข้ึน 3 เทา เกิดโรคหัวใจวาย

เพ่ิมข้ึน 6 เทา และเกิดโรคอัมพาตเพ่ิมข้ึนถึง 7 เทา มีโอกาสเสียชีวิตจากหัวใจวายและเสนเลือดใน

สมองอุดตันหรือแตก รอยละ 20-30 และเสียชีวิตจากไตวายเรื้อรัง รอยละ 5-10 ในทางกลับกัน ถา

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับท่ีต่ํากวา 140/90 มม.ปรอท จะลดโอกาสเกิดอัมพฤกษ/

อัมพาตลงได รอยละ 35-40 ลดการเกิดโรคหัวใจลมเหลวไดมากกวา รอยละ 50 และลดการเกิด

กลามเนื้อหัวใจตายได รอยละ 20-25 (World Health Organization: WHO, 2011) โดยเฉพาะ

ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากกวาวัยอ่ืน เพราะความสูงอายุทําใหโครงสรางผนังหลอด

เลือดตีบแข็งและคดเค้ียว แรงตานทานตอการไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิตจึงสูง ท้ังยังทําให

ความดันชีพจร (pulse pressure) กวางมากข้ึน และหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตอง

ทํางานหนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ ผูสูงอายุมักมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูง สวนความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกไมเปลี่ยนแปลงมาก เรียกวา ไอโซเลทซิสทีมิกไฮเปอรเทนชั่น (Isolate systemic 

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

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจึงมักควบคุมความดันโลหิตไมได การควบคุมความดันโลหิตให

อยูในเกณฑปกติ คือ ต่ํากวา 140/90 มม.ปรอท ทําไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตให

เหมาะสม โดยการลดน้ําหนักตัว จํากัดโซเดียม ลดอาหารไขมันอ่ิมตัว ลดแอลกอฮอล เลิกสูบบุหรี่ 

ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ ถาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมไดผลจะตองรักษาโดยการใชยา (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)    
 พฤติกรรมสุขภาพสําคัญท่ีจะชวยลดน้ําหนักตัว ไดแก พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร โดยรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสมกับความตองการของ

รางกาย เปนอาหารเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หรือแดช (Dietary Approaches to Stop 
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Hypertension) ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 8-14 มม.ปรอท เนนรับประทานผักและ

ผลไมใหมาก จํากัดโซเดียมในอาหารใหนอยกวา 2,300 มก.ตอวัน ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิต       

ซิสโตลิกได 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ลดอาหารไขมันอ่ิมตัว

เพ่ือลดระดับโคเลสเตอรอลท่ีสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหนอยกวา 200 มก./ดล. ตอวัน                         

(พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) จํากัดปริมาณแอลกอฮอล ผูชายดื่มไมเกินวันละ 2 ดื่มตอวัน และผูหญิง

ดื่มไมเกิน 1 ดื่มตอวัน ซ่ึงจะชวยลดความดันซิสโตลิกได 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย , 2558) เลิกสุบบุหรี่เพราะสารนิโคตินในบุหรี่ ทําใหผนังหลอดเลือดแข็งมากข้ึน                             

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

อยางสมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็ว ๆ จะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิก เฉลี่ย 4 มม.ปรอท และลดความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิก เฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) โดย

ออกกําลังกายวันละ 30-45 นาที อยางนอย 4-5 วันตอสัปดาห ใหหัวใจเตน รอยละ 60-70 ของอัตรา

การเตนหัวใจสูงสุด นอกจากนี้ยังตองมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดท่ีเหมาะสมซ่ึงจะชวยลด

อัตราการเตนของหัวใจ ลดความดันโลหิต (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) หากยังไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไดจะตองรับประทานยาชวย จึงตองมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ี

ถูกตองเหมาะสม 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเกิดประสิทธิผลจะตองเขาใจปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงมีแนวคิดท่ีหลากหลาย การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวามีผูใชแนวคิดแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) (รุงโรจน พรมอยู , 2558) ทฤษฎีแรงจูงใจ  

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

model) (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี, 2559) การวิจัยครั้งนี้ใช

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

ผลการวิจัย พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย การให

ความรูดวยการเรียนรูเชิงรุก การสรางการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองดวยตัวแบบดานลบ                    

การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ การใหรางวัลรายกลุมและ

รายบุคคล การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในระดับต่ําและปานกลาง มีการปฏิบัติ

ตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลอง สูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี, 

2559)  แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 

ดาน ไดแก 1) ปจจัยนํา (Predisposing  factor) เปนปจจัยหรือลักษณะท่ีบุคคลมีในตนเอง ชักนํา
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หรือจูงใจใหเกิดการแสดงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ คานิยม รวมไป

ถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ 2) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factor) 

เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา 

ความสามารถในการเขาถึงบริการ ทรัพยากรท่ีจําเปน การฝกทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดง

พฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคลปฏิบัติตาม และ 3) ปจจัยเสริม 

(Reinforcing factor) เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจากแสดง

พฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสงเสริมสนับสนุนหรือยับยั้งใหบคุคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปหรือไม

ก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การลงโทษ การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน แหลงท่ีมา

ของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ (Green & 

Kreuter, 2005; ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 2553 และวันทนา มณีศรี

วงศกูล, 2559) 
 การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใชปจจัย 3 ดานตาม

แนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การให

ความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ไดแก โอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูงดวยตัวแบบดานลบ ซ่ึงจะสงผลใหมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูงตรงกับความเปนจริง ชักนําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชการสาธิตและการฝกปฏิบัติ เพ่ือใหมีความสามารถ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง และปจจัยเสริม ไดแก การใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ

โดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลใหความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ 

ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี พยาบาลวิชาชีพเวช

ปฏิบัติชุมชนมีความพึงพอใจในผลลัพธท่ีเกิดกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีขวัญกําลังใจในการ

ปฏิบัติงานและพัฒนาการปฏิบัติงานใหมีคุณภาพมากข้ึน 
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2.  วัตถุประสงคการวิจัย  

 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

 2.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                           

 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

                                            

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานโคกเจริญ จังหวัดบุรีรัมย ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ซ่ึงกลาววา พฤติกรรม

ของบุคคลมีสาเหตุมาจากพหุปจจัย ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลมี 3 ดาน  ประกอบดวย 

1) ปจจัยนํา เปนปจจัยหรือลักษณะท่ีบุคคลมีในตนเองท่ีชักนําหรือจูงใจใหเกิดในการแสดงพฤติกรรม 

เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ คานิยม เปนตน 2) ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอม

ท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง

บริการ ทรัพยากรท่ีจําเปน การฝกทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย 

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคลปฏิบัติตาม เปนตน 3) ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือ

คาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจากแสดงพฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสงเสริมสนับสนุนหรือยับยั้งให

บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปหรือไมก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การลงโทษ 

การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนํา

ชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ (Green & Kreuter, 2005; วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559; ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงในการวิจัยครั้งนี้ ครอบคลุมท้ัง 3 ปจจัย ดังนี้ ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูงดวยการเรียนรูเชิงรุก และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงดวยตัวแบบดานลบ ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิต
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และการฝกปฏิบัติ และปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดย

การเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน เพ่ือเสริมสรางแรงจูงใจใหปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะทําใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง

เหมาะสม สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได ดังภาพท่ี 1.1 

 

ตัวแปรตน     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี  1.1  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

4.1  หลังทดลอง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพมากกวา

กอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมสุขภาพ  

- ดานการรับประทานอาหาร 

- ดานการรับประทานยา 

- ดานการออกกําลังกาย 

- ดานการจัดการความเครียด 

 โ  

 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยนํา  

           1.1 การใหความรูเรื่องโรคความ

ดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชงิรุก 

            1.2 การสรางการรับรูเก่ียวกับ

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

ดวยตัวแบบดานลบ 

2. ปจจัยเอ้ือ  

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการ

ฝกปฏิบัติ 

3. ปจจัยเสริม 

การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคํา

ชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยม

บานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
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4.2  หลังทดลอง ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองมีความดันโลหิตต่ํากวากอน

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

5.1  ขอบเขตดานประชากร  

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

อายุ 60-75 ป และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 1,131 คน (กลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2560) 

5.2  ขอบเขตดานตัวแปร   

 5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสดี ประกอบดวย 

  1)  ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรู

เชิงรุก และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ  

  2) ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิต

และการฝกปฏิบัติ 

  3)  ปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน  

5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

 1)  พฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร ดานการรับประทานยา 

ดานการออกกําลังกาย และดานการจัดการความเครียด 

 2)  ความดันโลหิต 

5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา  

 สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

ระยะเวลาการทดลองตั้งแตเดือน กุมภาพันธ 2562 ถึงเดือน เมษายน 2562  
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6.  นิยามศัพทเฉพาะ   

 

 6.1  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกเจริญ อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ดวยแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม 

ปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก และ

การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ ปจจัยเอ้ือ 

คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และปจจัยเสริม 

คือ การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน  ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้   

  6.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง  หมายถึง  การใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเปนกลุม ครอบคลุม สถานการณโรคความดันโลหิต

สูง ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปนกระบวนการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง เนนให

ผูเรียนปฏิบัติจริง มีสวนรวมในการเรียนรู มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียน

กับผูสอน เพ่ือพัฒนาใหเกิดความรู ความเขาใจ และทักษะท่ีสามารถนําไปใชไดจริง ประกอบดวย การ

เรียนรูแบบวิเคราะหวีดิทัศน และแบบแลกเปลี่ยนความคิด  

  6.1.2  การสรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  

หมายถึง การสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดวย

ตัวแบบดานลบ ซ่ึงเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได                             

มีภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมองและโรคไต และการเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด  

  6.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  หมายถึง  การพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพแกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การรับประทานอาหาร การ

รับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ ซ่ึงมี

รายละเอียดการพัฒนาทักษะแตละดาน ดังนี้ 

   1)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง 

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 
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หรืออาหารแดช แกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตอาหารแดช การคํานวณ

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและปริมาณโซเดียมในอาหาร การฝกปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณ

น้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและโซเดียมในอาหาร 

   2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา แกผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ครอบคลุม การสาธิตยาท่ีใชบอย การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา หลักการใชยา และฝก

ปฏิบัติการอานฉลากยา การจัดเตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา                

   3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ

พัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว แกผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตลักษณะการเดินเร็ว การเตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการ

เดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ีถูกตอง และการสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข ฝก

ปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข 

   4)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง 

การพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมการจัดการความเครียดดวยการบริหารการหายใจ แก

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสาธิตการเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ 

ลักษณะการหายใจ และฝกปฏิบัติการบริหารการหายใจ  

  6.1.4  การเสริมแรงจูงใจ  หมายถึง การเสริมแรงจูงใจแกผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเยี่ยม

บานเพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา                     

การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง ใหขอมูลปอนกลับ

เพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง พรอมบันทึกลงใน

แบบบันทึกการเยี่ยมบาน   

 6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

หมายถึง ผลจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ซ่ึงวัดไดจาก 

พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้   

  6.2.1  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรม 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การรับประทานยา พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการจัดการความเครียด ซ่ึงแตละดาน

มีความหมาย ดังนี้    
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   1)  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตนในการ

รับประทานอาหารของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีใหพลังงานเพียงพอเหมาะสมกับความตองการ

ของรางกาย วันละ 1,600 กิโลแคลอรี โดยรับประทานอาหารแดช  ไดแก ขาวไมขัดสี 6 ทัพพีตอวัน 

ผลไมไมหวาน 4-5 สวนตอวัน ผัก 4-5 สวนตอวัน นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนย 3 สวนตอวัน 

ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 6-8 ชอนโตะตอสัปดาห เนื้อสัตวไมติดมัน 10 ชอนโตะตอวัน น้ํามันและ

ไขมัน 3 ชอนชาตอวัน น้ําตาล 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ไมเกิน 1 ดื่ม สําหรับ

ผูหญิง และไมเกิน 2 ดื่ม สําหรับผูชาย รับประทานโซเดียม ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเกลือ

แกงไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร 

   2)  พฤติกรรมการรับประทานยา หมายถึง การปฏิบัติตนในการรับประทาน

ยาของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีถูกตองตามหลักความถูกตอง 5 ประการ ไดแก 3 8ถูกคน โดย

รับประทานยาของตนเอง ไมรับประทานยาของคนอ่ืน ถูกโรค โดย 38ใชยาตามแผนการรักษา                          

ไมรับประทานยาท่ีแพทย 38ไมไดสั่ง ถูกขนาด โดยใชยาใหถูกตองท้ังขนาดและจํานวน ไมเพ่ิมหรือลดยา

เอง ถูกวิธี โดยใชยารับประทานทางปาก หรือยาอมใตลิ้น และถูกเวลาโดยรับประทานกอนหรือหลัง

อาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น ตามท่ีแพทยสั่ง หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถา

ใกลเวลาม้ือตอไปใหงด 3 8 จดจํารูปรางลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิด เก็บยาหางจากมือเด็ก            

ในสถานท่ีท่ีไมรอน จัดเตรียมยาใหพรอมใช หลีกเลี่ยงการแกะยาจากฟรอย หรือบดยากอนเวลา อาน

ฉลากยากอนรับประทานหรือใชยาทุกครั้ง และมาพบแพทยตามนัดพรอมกับนํายาไปใหแพทยดูดวย

ทุกครั้ง ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤตกิรรมการรับประทานยา  

   3)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย

ของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ดวยการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ เชน เดินเร็วดวยทาทางท่ี

ถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง สวมเสื้อผา รองเทาท่ีสบาย เดินในเวลาท่ีเหมาะสม ในสถานท่ีท่ีไมมี

มลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเทสะดวก ออกกําลังกายดวยความหนักระดับปานกลาง จนรูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด ประมาณวันละ 

30 นาที หรือออกกําลังกายเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน ใหครบ 30 นาที อยางนอย 3-5 วัน

ตอสัปดาห หยุดออกกําลังกาย ไมเกิน 2 วันติดตอกัน โดยปฏิบัติ 3 ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย 

นาน 5-10 นาที ออกกําลังกาย นาน 20-30 นาที และผอนคลายรางกายโดยปฏิบัติเชนเดียวกับการ

อบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที สังเกตความผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจ

ขัด ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ เปนตน หากพบความผิดปกติใหหยุดออกกําลังกาย
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ทันที แลวแกไขความผิดปกติ หากอาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบ

แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

   4)  พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง  การปฏิบัติตนในการจัดการ

ความเครียดของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน การบริหารการหายใจ การผอน

คลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม ทํางานอดิเรก เปนตน อยูในทาท่ีเหมาะสมขณะผอน

คลายความเครียด เชน นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา กอนบริหารการหายใจ สามารถผอนคลาย

ความเครียดไดอยางถูกตอง เชน บริหารการหายใจ ดวยการหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นหายใจเอาไว

ชั่วครู ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ ทําซํ้า ประมาณ 40 ครั้งตอวัน ทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด มีอารมณ

โกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกข และสังเกตความผิดปกติขณะผอนคลายความเครียด เชน ปวดศีรษะ 

หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติใหไปพบแพทย ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรม

การจัดการความเครียด  

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

ไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจาก ความดันโลหิตแขนซาย หลังนั่งพักอยาง

นอย 15 นาที ในทานั่งหลังพิงพนัก วางเทาราบกับพ้ืน ไมนั่งไขวหาง วางแขนบนโตะ ไมกํามือ ไมสูบ

บุหรี่ ไมดื่มสุรา ไมดื่มชาหรือกาแฟ กอนวัดความดันโลหิต 30 นาที ไมใชยากระตุนประสาท ไมปวด

ปสสาวะ ไมพูดคุยขณะวัด วัดอยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกัน และ                        

ทาเดียวกัน ดวยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล ท่ีไดรับการสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ 

โดยสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นครชัยบุรินทร 

 6.3  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูสูงอายุท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวา

เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีมีอายุ 60-75 ป ท้ังเพศหญิงและเพศชาย ไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน อาศัยอยูในอําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย  

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

 7.1  ไดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมได ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเจริญ และสถานบริการอ่ืนใน

อําเภอพลับพลาชัย 

 7.2  ไดแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโคกเจริญ และสถานบริการอ่ืนในอําเภอ

พลับพลาชัย  



บทท่ี 2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา หนังสือ วารสาร  เอกสาร

วิชาการ  และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ  และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับ  ดังนี้  

 1.  แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิต 

  1.1 โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ  

  1.2 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ  

  1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

  1.4  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

  1.5  พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 2.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอพลับพลาชัย 

  2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

  2.2  บริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพลับพลาชัย 

  2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

 3.  งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

1.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

 1.1  โรคความดันโลหิตสูงในผูสูงอายุ 

  โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอย ปจจุบันพบวาคนไทยประมาณ รอยละ 20 

เปนโรคความดันโลหิตสูง คนสวนใหญท่ีมีความดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปนโรค เม่ือรูตัววาเปนโรค

สวนมากจะไมไดรับการดูแลรักษา สวนหนึ่งอาจเนื่องจากไมมีอาการทําใหคนสวนใหญไมใหความสนใจ 

เม่ือเริ่มมีอาการหรือภาวะแทรกซอนจึงจะสนใจและรักษา ซ่ึงอาจทําใหผลการรักษาไมดีเทาท่ีควร 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ความรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงท่ีจําเปนสําหรับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการ

และอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงจะทําใหบุคคลมีการรับรู

เก่ียวกับโรคท่ีถูกตอง สามารถนําความรูไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง 
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  1.1.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

    การทบทวนวรรณกรรมพบวามีผูกลาวถึงความหมายของความดันโลหิตสูงไว 

ดังนี้ 

    องคการอนามัยโลก (WHO, 2003) และสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย (2558) ใหความหมาย ความดันโลหิตสูง หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (Systolic blood 

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

DBP) ≥ 90 มม.ปรอท  

    นงเยาว ใบยา, ชุมพร ฉํ่าแสง, น้ําทิพย แพชัยภูมิ และจาตุรนต ตั้งสังวรธรรมะ 

(2556) ใหความหมายความดันโลหิตสูง  หมายถึง ระดับความดันโลหิตท่ีมากกวาหรือเทากับ 140/90 

มม.ปรอท   

    ท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีความดัน

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

  1.1.2  สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

   โรคความดันโลหิตสูง แบงเปน 2 ชนิดใหญ ๆ ไดแก โรคความดันโลหิตสูง

ชนิดไมทราบสาเหตุ (Idiopathic hypertension) หรือโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ (Primary 

hypertension) และโรคความดันโลหิตสูงท่ีทราบสาเหตุ (essential hypertension) หรือโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดทุติยภูมิ (Secondary hypertension) ซ่ึงมีสาเหตุแตกตางกัน (จันจิราภรณ วิชัย, 

สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) ในท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะสาเหตุของโรค

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ซ่ึงพบบอยประมาณรอยละ 95 (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 

2553) และเชื่อวามีปจจัยเก่ียวของหลายประการท่ีสําคัญ ท้ังพันธุกรรมและสิ่งแวดลอม (จันจิราภรณ 

วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) ดังนี้ 

    1)  พันธุกรรม เชื่อวาพันธุกรรมอาจเก่ียวของกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

 โดยพบวาผูท่ีมีพอแมพ่ีนองเปนโรคนี้จะมีโอกาสเปนโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูท่ีไมมีประวัติ

ดังกลาว ประมาณ 3 เทา (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) รอยละ 30-40 ของผูท่ีเปนโรคความดัน

โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ เก่ียวของกับความผิดปกติของยีนบางตัว เชน ยีนแองจิโอเทนซิน 2        

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

(renin genes) ยีนเอนโดทีเลียล–ไนตริกออกไซดซินทีเทส (endothelial nitric oxide synthetase 

genes) ยีนโปรตีนจีรีเซบเตอรไคเนส (G protein receptor kinase genes) เปนตน เม่ือยีนทํางาน

ผิดปกติจะมีผลตอการควบคุมความดันโลหิต นอกจากนี้ยังเก่ียวของกับแอดดูซีน (adducin) ซ่ึงเปน

โปรตีนโครงกระดูกของเยื่อบุ (membrane–skeleton protein) มีหนาท่ีสําคัญเก่ียวกับโครงสราง

และการเคลื่อนไหวของเซลลและควบคุมการขนสงไอออนท่ีเยื่อบุเซลล ไดแก โซเดียม (Na+) 
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โปตัสเซียม (K+) เอทีพีเอส (ATPase) ตลอดจนโซเดียมโปตัสเซียมปม (Na+–K+ pump) มีผลทําให

การดูดกลับของโซเดียมท่ีทอไตเพ่ิมมากข้ึน ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    2)  ความสูงอายุ อุบัติการณเกิดโรคความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ พบโรค

ความดันโลหิตสูงมากท่ีสุดในผูสูงอายุ หรือผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป ประมาณรอยละ 50-60 (วิไลวรรณ 

ทองเจริญ, บ.ก., 2554) ความสูงอายุทําใหโครงสรางผนังหลอดเลือดตีบแข็งและคดเค้ียว แรงตานทาน

ตอการไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิตจึงสูง ท้ังยังทําใหความดันชีพจร (pulse pressure) กวาง

มากข้ึน และหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตองทํางานหนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ 

ผูสูงอายุมักมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูง สวนความดันโลหิตไดแอสโตลิกไมเปลี่ยนแปลงมาก เรียกวา 

ไอโซเลทซิสทีมิกไฮเปอรเทนชั่น (Isolate systemic hypertension: ISH) (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    3)  เพศ การเกิดโรคในแตละเพศจะแตกตางกันตามอายุ อายุนอยกวา 55 ป 

เพศชายจะเปนโรคมากกวาเพศหญิง อายุระหวาง 55-74 ป จะพบโรคไดเทา ๆ กัน ท้ังสองเพศ หลัง

อายุ 74 ป จะพบโรคในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (วิไลวรรณ ทองเจริญ, บ.ก., 2554) 

    4)  ความอวน ผูสูงอายุสวนใหญมีกิจกรรมแตละวันลดลง จึงเกิดภาวะอวน 

(วิไลวรรณ ทองเจริญ, บ.ก., 2554) ความอวนสัมพันธกับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด และไลโป

โปรตีนในเลือดสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนต่ํา (LDL) เปนสาเหตุสําคัญให

หลอดเลือดแดงตีบแข็งมากข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 

2558) 

    5)  การขาดการออกกําลังกาย ผูสูงอายุมีจํานวนและขนาดเสนใยกลามเนื้อ

ลดลง มีเนื้อเยื่อพังพืด ไขมัน และคอลลาเจนมาแทนท่ีมากข้ึน ทําใหกลามเนื้อหดตัวลดลง มีความ

เสื่อมของกระดูกมากข้ึน และมีน้ําไขขอลดลง (วิไลวรรณ ทองเจริญ, บ.ก., 2554) ผูสูงอายุสวนใหญไม

ออกกําลังกาย หรือนั่งอยูกับท่ี (sedentary lifestyle) ทําใหประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจลดลง 

ปริมาณเลือดไหลเวียนลดลง รวมกับมีโรคประจําตัวท่ีทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึน ระดับไลโปโปรตีน

ชนิดท่ีมีความหนาแนนสูง (HDL) ซ่ึงเปนตัวพาโคเลสเตอรอลในเลือดกลับไปเก็บท่ีตับหรือขับออกจาก

รางกายจะต่ําลงดวย (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    6)  การสูบบุหรี่ บุหรี่มีสารประกอบอันตรายหลายชนิด สารท่ีมีผลตอความ

ดันโลหิต คือ นิโคตินจะเรงการหลั่งอิฟเนฟรินและนอรอิฟเนฟริน ทําใหหลอดเลือดแดงหัวใจโคโรนารี

ตีบตัว หัวใจเตนเร็วข้ึนและแรงข้ึน เพ่ิมงานใหกับหัวใจโดยไมจําเปน นอกจากนี้ยังกระตุนการจับตัว

ของเกร็ดเลือดและสารไขมันในเลือด ทําใหหลอดเลือดตีบแข็งมากข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 
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    7)  การรับประทานอาหารเค็ม อาหารเค็มจะกระตุนการหลั่งฮอรโมนเนตริยูรีติก 

(Natriuretic hormone) ทําใหหลอดเลือดในระบบประสาทสวนกลางหดตัว (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 

บ.ก., 2554) เชื่อวาเกลือทําใหกลไกการตอบสนองตอระบบประสาทซิมพาเทติกของหัวใจ หลอด

เลือด และไตเพ่ิมข้ึน รวมท้ังกลไกของระบบเรนิน แองจิโอเทนซิน และแอลโดสเตอโรน (renin 

angiotensin aldosterone system) เพ่ิมข้ึนทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร 

พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

    8)  การดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน เชน ชา กาแฟ จะทําใหหัวใจบีบตัวแรงข้ึน

ทําใหระดับความดันโลหิตสูงข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 

2558) 

    9)  การใชยาคุมกําเนิด ยาคุมกําเนิดมีฮอรโมนเอสโตรเจน (estrogen) และ

โปรเจสเตอโรน (progesterone) มีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็ก ทําใหความดัน

โลหิตสูง ผูใชยาคุมกําเนิด รอยละ 5 เกิดความดันโลหิตสูงในระดับรุนแรงนอยและกลับมาปกติไดเม่ือ

เลิกใชยา แตผูมีความเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง เชน ผูท่ีมีแนวโนมจะเกิดโรคอยูแลว คือ ความดัน

โลหิตสูงกวาปกติ มีอายุเกิน 35 ป สูบบุหรี่ มีประวัติโรคความดันโลหิตสูงในครอบครัว ความดันโลหิต

สูงจากการใชยาคุมอาจไมหายไป (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 

2558) 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกัน

ตามประเภท เชื่อวาโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุมีปจจัยเก่ียวของท้ังท่ีเปลี่ยนแปลงไมได 

เชน พันธุกรรม ความสูงอายุ เพศ เปนตน และเปลี่ยนแปลงได เชน ความอวน การขาดการออกกําลัง

กาย การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารเค็ม การดื่มแอลกอฮอลหรือคาเฟอีน และการใชยาคุมกําเนิด 

เปนตน ซ่ึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และปริมาตรเลือดทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน 

  1.1.3  พยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูง   

    ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดท่ีกระทบตอผนังหลอดเลือดแดง 

เกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ สามารถวัดโดยใชเครื่องสฟกโมมาโนมิเตอร (Sphygmomanometer) 

(สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) ความดันโลหิตถูกกําหนดโดยปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอ

นาที (cardiac output: CO) และความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด (total peripheral 

resistance: TPR) สามารถคํานวณคาความดันโลหิต (BP) จากผลคูณของปริมาณเลือดท่ีบีบออก  

จากหัวใจตอนาที กับความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด หรือ BP = CO x TPR (ลิวรรณ 

อุนนาภิรักษ, จันทนา รณฤทธิวิชัย, วิไลวรรณ ทองเจริญ, วีนัส ลีฬหกุล และพัสมณท คุมทวีพร, 2552) 

ความดันโลหิตจะสูงเม่ือปริมาตรเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจตอนาทีเพ่ิมข้ึน และหรือความตานทาน

ปลายทางรวมของหลอดเลือดสูงข้ึน ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้  
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    1)  ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที จะมากหรือนอยข้ึนอยูกับ

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้ง (Stroke volume: SV) กับอัตราการเตนของหัวใจใน

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

เพ่ิมข้ึน เม่ือปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งเพ่ิมข้ึน และหรืออัตราการเตนของหัวใจ

เพ่ิมข้ึน ทําใหความดันโลหิตสูงจากสาเหตุ ดังนี้ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

     (1)  ปริมาตรเลือดท่ีไหลผานหัวใจเพ่ิมข้ึน จากของเหลวท่ีไหลในระบบ

ไหลเวียนในรางกายเพ่ิมข้ึน (fluid volume) และหลอดเลือดหดรัดตัวเพ่ิมข้ึน (venous constriction) 

ของเหลวท่ีไหลในระบบไหลเวียนเพ่ิมข้ึนจากการรับประทานโซเดียมในปริมาณมาก และการค่ังของ

โซเดียมท่ีไตจากไตทํางานลดลง มีหลักฐานวาการรับประทานโซเดียมคลอไรด จะทําใหความดันโลหิต

สูงกวาโซเดียมท่ีไมใชคลอไรด เปนผลจากไตขับออกลดลง เนื่องจากจํานวนหนวยไตลดลง พ้ืนผิวใน

การกรองลดลงดวย นอกจากนี้ความเครียดยังสงผลใหการกรองของไตลดลงเชนกัน เพราะหลอดเลือด

ดําหดรัดตัวจากระบบประสาทซิมพาเทติกหรือการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติมากเกิน และ

การดื่มน้ํามากทําใหปริมาตรเลือดเพ่ิมข้ึน อาจทําใหมีอาการชัก หรือสามารถทําใหเสนใยกลามเนื้อ

หัวใจขยายตัว และหัวใจวายไดในท่ีสุด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

     (2)  อัตราเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึน จากการไหลเวียนเลือดสูงเกินไป ระบบ

ประสาทซิมพาเทติกทํางานมากเกินไปจากความเครียด สงผลใหหัวใจบีบตัวเพ่ิมข้ึน หัวใจเตนเร็วข้ึน 

หรือปจจัยภายนอกตาง ๆ เชน ภาวะไข การออกกําลังกายมากเกินไป ไทรอยดทํางานมากเกินไป และ

ผลขางเคียงของเครื่องดื่มชูกําลัง หรือแอลกอฮอล เปนตน ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) 

    2)  ความตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือด ข้ึนกับขนาดของหลอดเลือด

และความหนืดของเลือด ถาหลอดเลือดหดตัวจะทําใหความตานทานของหลอดเลือดสูง หัวใจตองบีบ

ตัวแรงข้ึนเพ่ือใหเลือดไหลผานไปได ความดันโลหิตจะสูงข้ึน ถาหลอดเลือดขยาย ความตานทานของ

หลอดเลือดจะลดลง ความดันโลหิตจะลดลงดวย (อรัมษ เจษฎาญานเมธา, 2554) การหดตัวหรือขยายตัว

ของหลอดเลือดสวนปลายถูกควบคุมโดยระบบประสาทซิมพาเทติกและระบบเรนินแองจิโอเทนซิน 

เม่ือระบบประสาทซิมพาเทติกถูกกระตุนจากภาวะเครียด โกรธ กลัว เปนตน จะมีการหลั่งสารแคทีโคลามีน 

เชน อิพิเนฟริน นอรอิพิเนฟริน ไปกระตุนใหหลอดเลือดหดตัวมากข้ึน เพ่ิมปริมาตรเลือดท่ีออกจาก

หัวใจและเพ่ิมความแรงในการบีบตัวของหัวใจหองลาง สวนระบบเรนินแองจิโอเทนซินนั้น เรนินซ่ึง

เปนเอนไซมท่ีสรางจากไต จะเปลี่ยนแองจิโอเทนซิโนเจนท่ีสรางจากตับ ใหเปนแองจิโอเทนซิน 1 ซ่ึง

จะถูกเปลี่ยนเปนแองจิโอเทนซิน 2 โดยเอนไซมจากปอด แองจิโอเทนซิน 2 มีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือด

หดตัวและควบคุมการหลั่งอัลโดสเตอโรน (aldosterone) สงผลใหความดันโลหิตสูง (พวงทอง ไกรวิบูลย, 

2559) เรนินท่ีหลั่งออกมามากจะทําใหความตานทานปลายทางรวมในหลอดเลือดสวนปลายสูงข้ึน 
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นอกจากนั้น ผูปวยอาจขาดสารท่ีทําใหหลอดเลือดขยายตัว เชน พรอสตาแกลนดิน (prostaglandin) 

เปนตน จึงทําใหเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดท่ีไมทราบสาเหตุ (อรัมษ  เจษฎาญานเมธา, 2554) ปจจัย

ท่ีทําใหความตานทานหลอดเลือดสูงข้ึนนั้นมีอยู 2 ปจจัย ซ่ึงมีผลตอความดันโลหิต ดังนี้ 

     (1)  การเปลี่ยนแปลงการทําหนาท่ีดวยการหดรัดตัวเพ่ิมข้ึน เปนผลจาก

ความเครียด ระบบประสาทซิมพาเทติกทํางานมากเกินไป หลั่งแองจิโอเทนซินมากเกินไป กระตุนให

หัวใจบีบตัวมากข้ึน อัตราการเตนหัวใจเพ่ิมข้ึน ความผิดปกติของเยื่อหุมเซลลจากความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ทําใหการหดตัวและการเจริญเติบโตของกลามเนื้อเรียบผิดปกติ สารท่ีหลั่งจากผนังหลอด

เลือด ทําใหหลอดเลือดแดงสวนปลายหดรัดตัวและแข็ง ตีบแคบ เพ่ิมการหลั่งสารทําใหความดันโลหิต

สูงข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

     (2)  การเปลี่ยนแปลงโครงสรางดวยการมีขนาดโตกวาปกติ เกิดในหลอด

เลือดแดงใหญ รวมท้ังผนังหลอดเลือดและกลามเนื้อหัวใจ เปนผลจากความเครียด ระบบประสาทซิม

พาเทติกทํางานมากเกินไป หลั่งแองจิโอเทนซินมากเกินไป ในขณะเดียวกันความผิดปกติของเยื่อหุม

เซลลจากความผิดปกติทางพันธุกรรม อินซูลินสูงจากภาวะอวน และสารท่ีหลั่งจากผนังหลอดเลือด 

ภาวะอวนทําใหหลอดเลือดเล็กผิดปกติ ทําใหความดันโลหิตสูง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา โรคความดันโลหิตจะสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

เกิดจากกลไกสําคัญ 2 ประการ ไดแก 1) ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมข้ึน จากการ

ดื่มน้ํามาก รับประทานโซเดียมมาก ความเครียด การออกกําลังกายมาก การดื่มแอลกอฮอล 2) ความ

ตานทานปลายทางรวมของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน จากความเครียด โกรธ กลัว หลอดเลือดแดงสวนปลาย

หดตัว แข็ง ตีบแคบ สงผลใหความดันโลหิตสูงข้ึน ผูสูงอายุจะมีหลอดเลือดแข็งและตีบแคบ จึงมี

โอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงไดมากกวาวัยอ่ืน นอกจากนี้ยังมีโอกาสเกิดความเครียดไดงาย 

เนื่องจากรางกายมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมมากข้ึน มีการเคลื่อนไหวลดลง เกิดภาวะอวน ทําให

เสี่ยงตอการเดิดโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ 

สวรรยาวิสุทธิ์, 2558)   

  1.1.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง  

   โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ในระยะเริ่มแรกมักไมปรากฏอาการ 

แตเม่ือเวลาผานไปและไมไดรับการรักษาจะปรากฏอาการและอาการแสดง ดังนี้ ปวดศีรษะตุบ ๆ 

ปวดมึนทายทอย ตึงท่ีตนคอ ถาปวดรุนแรงจะมีอาการวิงเวียน คลื่นไส อาเจียน หูอ้ือ หนามืดตาลาย 

จากทอวงกลมหูชั้นในท่ีควบคุมความสมดุลของรางกายมีการไหลเวียนของเลือดไมดี มีการบวมและ

อักเสบ นอกจากนี้ยังมีอาการนอนไมหลับ มือเทาชา ตามัว หรือมีเลือดกําเดาไหลจากหลอดเลือดใน

สมองมีการตีบหรือตัน เม่ือระยะเวลานานข้ึนและยังไมไดรับการรักษา อาจแสดงอาการของภาวะ 

แทรกซอน เชน เจ็บหนาอก บวม หอบเหนื่อย แขนขาอัมพาต เปนตน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 
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  1.1.5  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

   ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการรักษา มักจะเกิดความผิดปกติของ

อวัยวะท่ีสําคัญ  เชน หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เปนตน เนื่องจากความดันโลหิตสูงจะทําใหหลอด

เลือดแดงแทบทุกสวนของรางกายเสื่อม จากผนังหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดตีบตัน เลือดไปเลี้ยง

อวัยวะตาง ๆ ไมได การเปลี่ยนแปลงท่ีพบบอยในอวัยวะตาง ๆ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) 

สรุปไดดังนี้ 

    1)  หัวใจ ความดันโลหิตสูงมีผลใหความดันท่ีหัวใจหองลางซายเพ่ิมข้ึน และ

ความตึงของกลามเนื้อหัวใจเพ่ิมข้ึน ทําใหหัวใจลางซายโตข้ึน มีความตองการออกซิเจนเพ่ิมข้ึน 

ประกอบกับมีแรงตานทานเลือดเพ่ิม ทําใหหัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอ เกิดอาการเจ็บหนาอก หัวใจ

ลมเหลว (Congestive heart failure) 

    2)  หลอดเลือดใหญ ความดันโลหิตสูงเปนปจจัยสําคัญใหเกิดโรคหลอดเลือดแดง

โต เชน เอออรติกอะนิวริสึม (Aortic aneurysm) เอออรติกดิสเซกชั่น (Aortic dissection) เพอริเฟอรอล 

ออกคลูซีฟดิสซีส (Peripheral occlusive disease) และลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดในสมอง (Cerebral 

embolism) 

    3)  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease or stroke) ผนังหลอด

เลือดเกิดขรุขระและแคบ ทําใหเลือดไหลไมสะดวก เกิดการแข็งตัวของเลือดภายในทอหลอดเลือด 

เอ้ือตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ประมาณสองในสามของโรคหลอดเลือดสมองเกิดจาก

การตีบแคบเพราะการแข็งตัวของหลอดเลือด ทําใหสมองขาดเลือด (Atherosclerotic brain infarcts) 

อีกรอยละ 20 เกิดจากเลือดออกในสมอง (Intracerebral hemorrhage) และ/หรือเลือดออกในชั้น

ใตอะแรชนอยด (Subarachnoid hemorrhage) ทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต 

    4)  ไต หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตแข็งและรูแคบลง ทําใหเนื้อท่ีกรองปสสาวะ

ของไตนอยลง ปริมาณปสสาวะลดลง เกิดการค่ังของของเสียในรางกายมากข้ึน ตรวจปสสาวะพบไข

ขาวตั้งแต 2+ ข้ึนไป เจาะเลือดพบคาบียูเอ็น (BUN) และครีอะตินิน (Cr) สูงข้ึน ทําใหความดันโลหิตท่ี

สูงอยูแลวสูงข้ึนกวาเดิม และทําใหการใชยาความดันโลหิตไดผลนอยลงดวย ทําใหเกิดภาวะไตวาย

และเสียชีวิตได         

    5)  สมอง เม่ือความดันโลหิตสูงมาก ๆ จนสูญเสียระบบควบคุมอัตโนมัติ 

(Autoregulation) ทําใหมีเลือดไปเลี้ยงสมองมากเกินไป เกิดสมองบวม เรียก สมองพิการจากความ

ดันโลหิตสูง (Hypertensive encephalopathy) ทําใหเกิดอาการของสมองสวนกลาง เชน ปวดศีรษะ

มาก คลื่นไส อาเจียน ซึม สับสน ชัก และอาจถึงหมดสติ เกิดอาการอัมพาตข้ึนชั่วคราว 
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    6)  จอภาพนัยนตา การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงท่ีหนาข้ึนและบิดงอ

ในรายท่ีเปนความดันโลหิตสูงแบบถาวรหรือรุนแรง อาจทําใหหลอดเลือดแตก มีเลือดซึมทําลาย

ประสาทตาใหเสื่อมสมรรถภาพและอาจตาบอดไดในท่ีสุด  

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไมไดรับการ

รักษา จะเกิดภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงเสื่อม แข็ง ตีบ ตัน เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไมได 

เกิดความผิดปกติของอวัยวะท่ีสําคัญ  ไดแก 1) หัวใจ เกิดภาวะหัวใจหองลางซายโตข้ึน หนาข้ึน  

หัวใจไดรับเลือดไมเพียงพอ หัวใจลมเหลว 2) หลอดเลือดใหญ เกิดโรคหลอดเลือดแดงโต แข็ง ตีบ

แคบ หลอดเลือดในสมองมีลิ่มเลือดอุดตัน 3) โรคหลอดเลือดสมอง ทําใหเกิดอัมพฤกษ อัมพาต 4) ไต 

ทําใหเกิดภาวะไตวายและเสียชีวิต 5) สมอง มีเลือดไปเลี้ยงสมองมากเกินไปเกิดสมองบวม เรียก 

สมองพิการจากความดันโลหิตสูง เกิดอาการอัมพาตชั่วคราว และ 6) จอภาพนัยนตา มีหลอดเลือด

แตก อาจตาบอดไดในท่ีสุด ผูสูงอายุมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดมากข้ึน เพราะความสูงอายุทําให

โครงสรางผนังหลอดเลือดตีบแข็งและคดเค้ียว แรงตานทานตอการไหลของเลือดสูงข้ึน ความดันโลหิต

จึงสูง ท้ังยังทําใหความดันชีพจรกวางมากข้ึน และหลอดเลือดแดงยืดขยายไดนอยลง หัวใจตองทํางาน

หนักข้ึนในการบีบเลือดออกจากหัวใจ ทําใหคาความดันโลหิตซิสโตลิกสูงข้ึน (จันจิราภรณ วิชัย, 

สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์, 2558) 

  1.1.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

   การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มุงลดความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ โดย

ใหผูมีอายุนอยกวา 80 ป และมีคาความดันซิสโตลิก ตั้งแต 140 มม.ปรอท ข้ึนไป มีคาความดันซิสโตลิก

นอยกวา 140 มม.ปรอท และผูมีอายุมากกวา 80 ปข้ึนไป และคาความดันซิสโตลิก ตั้งแต 160 มม.

ปรอท ข้ึนไป มีคาความดันซิสโตลิก อยูระหวาง 140-150 มม. ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) การรักษาอยางตอเนื่องมีท้ังท่ีไมใชยา (Non pharmacologic treatment) และ

ใชยา (Pharmacologic treatment) (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 

   1)  การรักษาท่ีไมใชยา เนนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตใหเหมาะสม (life 

style modification) ซ่ึงคณะกรรมการรวมแหงชาติดานการปองกัน การคนหา การประเมินผล และ

การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง (The Joint National Committee on Prevention, Detection, 

Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure: JNC) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ไดกําหนด 

ใหการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเปนการรักษาเบื้องตน หลังจากวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง 6-12 

เดือนแรก (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) เพ่ือลดการใชยา ลด

อาการขางเคียงของยา และลดคาใชจาย โดยมีรายละเอียดของการปฏิบัติตนดังนี้ (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 
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     (1)  การลดน้ําหนักตัว  น้ําหนักท่ีลดลง 1 กก. สามารถลดความดันโลหิต

ซิสโตลิกไดเฉลี่ย 1 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ผูท่ีมีน้ําหนักเกิน 

(BMI > 25 กก./ม.2) การควบคุมใหคาดัชนีมวลกายอยูระหวาง 18.5-249 กก./ม.2 การลดน้ําหนัก 10 

กิโลกรัม ลดความดันโลหิตซิสโตลิก ได 5-20 มม.ปรอท (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ก) การลดน้ําหนักเพ่ือลดความดันโลหิตและ

ปจจัยเสี่ยง ทําไดโดยปรับเปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหาร ดวยการเลือกอาหารใหถูกตอง มีแคลอรี

เหมาะสมกับความตองการ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) 

     (2)  การจํากัดปริมาณโซเดียม ผูสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตซิสโตลิกสูงตอง

ควบคุมโซเดียมใหนอยกวา 2.4 กรัมตอวัน หรือเกลือแกงไมเกิน 6 กรัมตอวัน หรือไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน ไมปรุงรสอาหารท่ีปรุงเสร็จ และลดการใชโซเดียมท่ีไมเค็ม เชน ผงชูรส เปนตน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) การจํากัดโซเดียมในอาหารใหนอยกวา 2,300 มก. ตอวัน ลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 2-8 

มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

     (3)  การรับประทานอาหารแดช (DASH: Dietary Approaches to Stop 

Hypertension) โดยรับประทานผัก ผลไม ใหมาก ลดไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว เพ่ือลดระดับ

โคเลสเตอรอลท่ีสงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ใหนอยกวา 200 มก.ตอวัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 8-14 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย, 2558)  

     (4)  การลดแอลกอฮอล ผูท่ีดื่มสุรามาก ความดันโลหิตท้ังซิสโตลิกและ            

ไดแอสโตลิกจะสูงข้ึน เพราะทําใหหลอดเลือดแข็งเพ่ิมข้ึน ถาดื่มเปนประจําทําใหยาลดความดันโลหิต

ไมมีประสิทธิภาพ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) การไดรับแอลกอฮอลมากกวา 1 ออนซตอวัน จะทํา

ใหความดันโลหิตซิสโตลิกเพ่ิมข้ึน 1 มม.ปรอท การจํากัดปริมาณแอลกอฮอลสามารถลดความดัน

โลหิตซิสโตลิกได 2-4 มม.ปรอท ผูชายไมควรดื่มเกินวันละ 2 ดื่มตอวัน และผูหญิงไมควรดื่มเกิน 1 ดื่ม

ตอวัน ซ่ึงจะชวยลดความดันซิสโตลิกได 2-4 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) [1 ดื่ม = 44 มล.ของสุรา (40%) 355 มล. ของเบียร (5%) หรือ 148 มล. ของเหลาองุน 

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

     (5)  การเลิกสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่ทําใหอัตราเสี่ยงตอการเกิดอัมพาตสูงถึง 

20 เทา เม่ือเทียบกับคนท่ีไมสูบบุหรี่ และไมเปนความดันโลหิตสูง ลดประสิทธิภาพของยาท่ีใชรักษา

ความดันโลหิตสูง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) การสูบบุหรี่ติดตอกันเปนเวลานานทําใหความดันโลหิต

เพ่ิมข้ึน โดยสารนิโคตินในบุหรี่สงผลใหผนังหลอดเลือดแข็งมากข้ึน (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร 

จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) 
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     (6)  การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ สามารถลดความดันโลหิตไดระยะยาว 

โดยออกกําลังกายวันละ 30-45 นาที ไมมีวันหยุด หรืออยางนอย 4-5 วันตอสัปดาห หรือวันเวนวันก็ได 

โดยคอย ๆ เพ่ิมระยะเวลา จนหัวใจเตน รอยละ 60-70 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) การออกกําลังกายแบบแอโรบิก สมํ่าเสมอ เชน การเดินเร็ว ๆ จะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิก 

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

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

     (7)  การจัดการความเครียด โดยการผอนคลาย (Relaxation) จะลดการ

ตอบสนองตอนอรอิพิเนฟรินในเลือด ลดความตองการใชออกซิเจน ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลด

ความดันโลหิต และลดอัตราการหายใจ ผูปวยจะสงบสุขมากข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) ผูสูงอายุ

สามารถจัดการความเครียดไดดวยตนเองโดยวิธีตาง ๆ เชน การหายใจลึกอยางถูกวิธี การทําสมาธิ 

และการผอนคลายกลามเนื้อ เปนตน (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560)  

    2)  การรักษาท่ีใชยา เม่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตไมไดผล จําเปนตอง

ใชยาลดความดันโลหิต (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ยาท่ีมีประสิทธิภาพ

ปลอดภัยใชงาย สามารถลดและควบคุมความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงได และชวยปองกันภาวะ 

แทรกซอนจากโรคหลอดเลือดหัวใจดวย แบงเปน 5 กลุม ดังนี้ 

     (1)  ยาขับปสสาวะ (Diuretics) ลดการดูดกลับของน้ําและเกลือท่ีไต  

ฤทธิ์ขางเคียง คือ โปแตสเซียมในเลือดต่ํา น้ําตาล กรดยูริก แคลเซียม และโคเลสเตอรอลในเลือดสูง 

ซึมเศรา คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เตานมโต ประจําเดือนผิดปกติ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) หัวใจเตน

ผิดจังหวะ ใชไดดีกับผูท่ีมีภาวะบวม (นิพพาภัทร สินทรัพย, จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) 

     (2)  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ลดแรงตานในเลือด ฤทธิ์ขางเคียง 

คือ ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว เจ็บหนาอก คลื่นไส อาเจียน น้ําตาล กรดยูริก โซเดียมสูง อาจมีน้ําใน

เยื่อหุมหัวใจ (Pericardial effusion) กลามเนื้อสั่นกระตุก (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) 

     (3)  ยาปดก้ันอะดรีเนอรจิก (Adrenergic receptor blocking drugs) 

ยับยั้งการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ความดันโลหิตลดลง ฤทธิ์

ขางเคียง ไดแก ความดันโลหิตต่ําในทายืน เวียนศีรษะ งวงซึม ปากแหง ซึมเศรา ทองเสียหรือทองผูก 

สมรรถภาพทางเพศลดลง อาจมีไข ตับอักเสบ ลําไสอักเสบ ประสาทหลอน ในผูปวยโรคหัวใจหาก

หยุดยาทันทีจะทําใหเจ็บหนาอก กลามเนื้อหัวใจไดรับอันตราย หัวใจวายได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) 

     (4)  ยาตานแองจิโอเทนชิน (Angiotensin converting enzyme inhibitor) 

ยับยั้งฤทธิ์ของแองจิโอเทนซินไมใหหลอดเลือดหดตัว เพ่ิมการหลั่งสารอัลโดสเตอโรนทําใหหลอดเลือด

คลายตัวความดันโลหิตลดลง ฤทธิ์ขางเคียง ไดแก ผื่น การรับรสเสื่อม โปรตีนในปสสาวะ เม็ดเลือดขาว
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ต่ํา กระเพาะอาหารและลําไสอักเสบ ไตวายเฉียบพลันจากหลอดเลือดท่ีเลี้ยงไตตีบ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2554) 

     (5)  ยาตานแคลเซียม (Calcium channel antagonist) ออกฤทธิ์ปดก้ัน 

ท่ีชองทางผานแคลเซียม (voltage sensitive calcium channel) ทําใหแคลเซียมจากภายนอกเขาสู

เซลลนอยลง หลอดเลือดแดงคลายตัว อัตราเตนและการบีบตัวของหัวใจลดลง (นิพพาภัทร สินทรัพย, 

จิณวัตร จันครา และบุปผา ใจม่ัน, 2560) กลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดหดตัว หลอดเลือดขยาย 

ฤทธิ์ขางเคียง ไดแก หัวใจเตนเร็ว หนาแดง ปวดศีรษะ ระบบทางเดินอาหารปนปวน โปแตสเซียมใน

เลือดต่ํา บวม (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) 

     การรักษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะพบปญหาเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงทางรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของไตและตับท่ีเสื่อมถอยลง สงผลใหการดูดซึม 

กระจายตัว การเปลี่ยนแปลง และการกําจัดยาลดลง จึงทําใหมีโอกาสไดรับยาเกินขนาดงายและเกิด

อาการไมพึงประสงคของยามากข้ึน (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2561)   

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา การรักษาโรคความดันโลหิตสูง มุงลดความดันโลหิต

ใหอยูในระดับปกติ ใหผูมีอายุนอยกวา 80 ป มีความดันซิสโตลิกนอยกวา 140 มม.ปรอท ดวยการ

รักษาอยางตอเนื่องโดยเนนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดวยการลดน้ําหนักตัว ใหคาดัชนีมวลกายปกติ 

(18.5-24.9 กก./ม.2) จํากัดปริมาณโซเดียมใหนอยกวา 2,300 มก. ตอวัน หรือเกลือแกงไมเกิน 6 กรัม

ตอวัน หรือไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน การรับประทานอาหารแดช ลดแอลกอฮอล ผูชายไมเกินวันละ 2 ดื่ม 

และผูหญิงไมเกิน 1 ดื่ม การเลิกสูบบุหรี่ การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ วันละ 30-45 นาที อยางนอย 

4-5 วันตอสัปดาห และการจัดการความเครียด หากควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติไมได ให

ใชยา 5 กลุม ไดแก ยาขับปสสาวะ ยาขยายหลอดเลือด ยาปดก้ันอะดรีเนอรจิก ยาตานแองจิโอเทนซิน 

และยาตานแคลเซียม การรับประทานยาอยางถูกตอง ทําใหความดันโลหิตลดลง จากการออกฤทธิ์

ของยาแตละกลุมท่ีแตกตางกัน เชน ทําใหมีปสสาวะมากข้ึน หัวใจเตนชาลง ทําใหรูของหลอดเลือด

กวางข้ึน เลือดจึงไหลไดดีข้ึนและมีแรงดันนอยลง การรักษาผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงจะพบปญหา

เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย ไดแก การเปลี่ยนแปลงของไตและตับท่ีเสื่อมถอยลง สงผลให

การดูดซึม กระจายตัว การเปลี่ยนแปลง และการกําจัดของยาลดลง จึงทําใหมีโอกาสเกิดอาการไมพึง

ประสงคของยาไดมากข้ึน (ศิรสา เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2561) 

 1.2  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

  กอชแมน (Gochman, 1982 อางถึงใน วรรณวิมล เมฆวิมล, 2554) ใหความหมาย 

พฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) เปนคุณสมบัติหรือลักษณะตาง ๆ ของบุคคล ไดแก ความเชื่อ 

ความคาดหวังแรงจูงใจ คานิยม การรับรู ความรู และองคประกอบอ่ืน ๆ บุคลิกภาพสวนบุคคล รวมท้ัง
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ภาวะความรูสึก อารมณ ลักษณะอุปนิสัย และพฤติกรรมการแสดงออก ซ่ึงเก่ียวของกับการคงไวซ่ึง

การมีสุขภาพดี การฟนฟูสภาพ และการสงเสริมสุขภาพ 

  ฮารรีย และคลูเตน (Harries and Cluten, 1987 อางถึงใน สายทิพย สารี, 2554) 

ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ เปนการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ เพ่ือดํารง

ภาวะสุขภาพ และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย    

  เมอรเรย และเซนทเนอร (Murray and Zentner, 1993 อางถึงใน ทวีศักดิ์ กสิผล, 

2554) ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ เปนกิจกรรมซ่ึงจะชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงข้ึน

และมีความผาสุก เกิดศักยภาพท่ีสูงสุดของครอบครัว กลุมคน และชุมชน  

  ชวพรพรรณ  จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน (2553) ใหความหมาย 

พฤติกรรมสุขภาพ เปนกิจกรรมหรอืการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทํา เพ่ือจุดประสงคในการ

สงเสริม ปองกันหรือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  

  วันทนา มณีศรีวงศกูล (2559) ใหความหมาย พฤติกรรมสุขภาพ เปนการกระทํา

และการปฏิบัติพฤติกรรมตาง ๆ ท่ีมีผลตอสุขภาพ หรือมีความสัมพันธกับสุขภาพอยางมีนัยสําคัญท้ัง

ทางบวกและทางลบ ท้ังท่ีสามารถสังเกตเห็นได และไมสามารถสังเกตเห็นได ท้ังท่ีสื่อออกมาโดยใช

ภาษาและไมใชภาษา ท้ังสิ่งท่ีกระทําหรือละเวนการกระทํา 

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติ การกระทํา 

กิจกรรม พฤติกรรมการแสดงออก ท่ีสังเกตไดและไมได ท่ีมีผลหรือสัมพันธกับสุขภาพท้ังในการ

สงเสริมและดํารงคงไวซ่ึงสุขภาพ ปองกันโรค และฟนฟูสุขภาพ  

 1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

  แนวคิดท่ีอธิบายปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพมีท้ังท่ีระบุวาเปนพฤติกรรมสุขภาพ

เฉพาะดาน เชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) กลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมปองกันโรค แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s health promotion 

model) กลาวถึง ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนตน และไมไดระบุพฤติกรรมสุขภาพ

เฉพาะดาน เชน แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ของกรีนและครูเตอร ซ่ึงกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรม

สุขภาพท่ัวไป ในท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เนื่องจากเปนทฤษฏีท่ีกลาวถึงพฤติกรรม

สุขภาพท่ัวไป มิไดระบุพฤติกรรมสุขภาพดานใดดานหนึ่ง สามารถนํามาใชไดกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคและพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ นอกจากนั้นแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ยังกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมสุขภาพท่ีครอบคลุมปจจัยทุกดาน โดยมีความเชื่อวา พฤติกรรมสุขภาพมีสาเหตุมาจาก    

พหุปจจัย (multiple factors) จึงตองวิเคราะหปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอพฤติกรรมนั้น ๆ เพ่ือนํามาเปน

ขอมูลในการวางแผน และกําหนดวิธีในการดําเนินงานสุขศึกษาเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตอไป   

(ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 2553) แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาวถึง 
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ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเสริม และปจจัยเอ้ือ ซ่ึงมี

รายละเอียด (Green & Kreuter, 2005) ดังนี้ 

  1.3.1  ปจจัยนํา ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีเกิดกอนพฤติกรรม บอกเหตุผลหรือแรงจูงใจ

สําหรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (Green & Kreuter, 2005) เปนลักษณะของบุคคลท่ี 

ชักนําใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรู เจตคติ คานิยม ความเชื่อตาง ๆ การรับรู สถานภาพทางสังคม 

เศรษฐกิจ อายุ เพศ ระดับการศึกษา เปนตน (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 

2553) เปนปจจัยท่ีบุคคลมีอยูในตนเอง และนําพาใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน ความรู 

ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

   จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยหรือลักษณะท่ี

บุคคลมีในตนเอง ท่ีชักนําหรือจูงใจใหเกิดการแสดงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ 

ความเชื่อ คานิยม รวมไปถึง เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน 

  1.3.2  ปจจัยเอ้ือ  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

หรือสิ่งแวดลอม กระตุนใหเกิดแรงจูงใจ (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใ 

หเกิดการกระทํา เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการตาง ๆ ความสะดวก 

รวมท้ังทักษะท่ีจะชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ หรือกฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมให

บุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตาม (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย  เสนารัตน, 2553) เปนปจจัยท่ี

ชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูพฤติกรรมท่ีพึงประสงค มีผลตอบุคคลท้ังโดยตรง

หรือโดยออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม เชน การเขาถึงการบริการสุขภาพ ทรัพยากรท่ีจําเปนในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม การฝกทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม นโยบายหรือกฎหมายท่ีเก่ียวของซ่ึงจะเอ้ือให

บุคคลเกิดพฤติกรรมนั้น ๆ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยสิ่งแวดลอมท่ี

เอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึง

บริการ ทรัพยากรท่ีจําเปน การฝกทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย 

กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคลปฏิบัติตาม เปนตน 

  1.3.3  ปจจัยเสริม  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนหลังมีพฤติกรรม ซ่ึงจะชวยให

พฤติกรรมคงอยูหรือมีพฤติกรรมซํ้า เชน รางวัล หรือผลประโยชน (Green & Kreuter, 2005) เปนสิ่ง

ท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน อันเปนผลจากการกระทําของตน ซ่ึงอาจเปนรางวัล 

คําชมเชย การยอมรับ/ไมยอมรับการกระทํา อิทธิพลของบุคคลตาง ๆ นี้แตกตางตามบุคคลและ

สถานการณ อาจจะชวยสนับสนุน หรือยับยั้งพฤติกรรมก็ได (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และ

วิลาวัณย  เสนารัตน, 2553) เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับ หลังจากไดเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว จะชวย

สนับสนุนเสริมแรงจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปได เชน รางวัล หรือขอมูลปอนกลับท่ีไดรับ
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จากผูอ่ืน แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีม

สุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือคาด

วาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจากแสดงพฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสนับสนุนเสริมแรงจูงใจหรือยับยั้ง

ใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นตอไปหรือไมก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การ

ลงโทษ  การไมยอมรับ การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว 

เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ  

 1.4  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

  การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมความดันโลหิต

ไมได ครั้งนี้จะใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด โดยใชปจจัยท้ัง 3 ดาน ท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม  โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

  1.4.1  ปจจัยนํา  เปนปจจัยหรือลักษณะท่ีบุคคลมีในตนเอง ชักนําหรือจูงใจใหเกิด

การแสดงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ เจตคติ ความเชื่อ คานิยม รวมไปถึง เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจ เปนตน การศึกษาครั้งนี้จะใหความรูและสรางการ

รับรู โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

    1)  การใหความรู ความรูเปนความเขาใจในเรื่องบางเรื่อง หรือสิ่งบางสิ่ง ซ่ึง

อาจจะรวมไปถึงความสามารถในการนําสิ่งนั้นไปใชเพ่ือเปาหมายบางประการ (วิกิพีเดีย สารานุกรม

เสรี, 2559) สิ่งท่ีสะสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควาหรือประสบการณ รวมท้ังความสามารถ

เชิงปฏิบัติและทักษะ (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) ความรูท่ีจําเปนสําหรับควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการ

รักษาโรค (ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง และมีการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค และความ

รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะการรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและความ

รุนแรงของภาวะแทรกซอน หากไมสามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานความรู ความเขาใจ วิธีคิด ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติ และประสบการณ 

จะนําไปสูการพัฒนาทักษะของบุคคลในการควบคุมและจัดการสุขภาพของตนเองใหดีข้ึน (ภัทรา เล็ก

วิจิตรธาดา และอัจฉรา จินายน, 2553) ความรูจะมีผลตอการรับรู ซ่ึงทําใหเกิดความรูสึก อารมณ 

พัฒนาเปนเจตคติแลวเกิดพฤติกรรมตามมา (อาภาพร เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ละกําปน 

และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, บ.ก., 2556) การใหความรูมีวิธีท่ีหลากหลาย ไดแก การบรรยาย การ

อภิปรายกลุม ระดมความคิด สาธิต การลงมือปฏิบัติ การใชตนแบบ การเลนเกมสุขภาพ เชิญวิทยากร 

และโปรแกรมสําเร็จรูป เปนตน (กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2557) วิธีการให
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ความรูท่ีดีจะตองใหผูเรียนเกิดการเรียนรูและมีสวนรวมในกิจกรรมนั้น จึงมีผูเสนอแนวคิดการใหความรู

อีกวิธีหนึ่ง คือ การเรียนรูเชิงรุก (Active learning) 

    การเรียนรูเชิงรุก เปนวิธีการเรียนรู ซ่ึงผูเรียนจะมีสวนรวมในกิจกรรมการ

เรียนการสอนมากข้ึน ผูสอนเปนผูนํา ผูเรียนเปนศูนยกลาง กระตุนใหผูเรียนคิดแกปญหามากข้ึน เปน

รูปแบบการเรียนการสอนท่ีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลท้ังดานความรู ทัศนคติ และทักษะไดดี

ท่ีสุด เปนการเรียนรูจากการปฏิบัติจริงของผูเรียน การมีปฎิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง และ

ระหวางผูเรียนกับผูสอน เพ่ือพัฒนาใหเกิดความรู ความเขาใจ ผานการปฏิบัติ จนเกิดทักษะท่ีสามารถ

นําไปปฏิบัติไดจริง ประกอบดวยหลักการพ้ืนฐาน 2 ประการ ไดแก การเรียนรูเชิงประสบการณ และ

การมีสวนรวม (สุภณิดา ปุสุรินทรคํา, 2551)  

    การเรียนรูเชิงรุกมีวีธีการสอนท่ีหลากหลาย แมคคินนีย (McKinney, 

2008 อางถึงใน สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555) กลาวถึงรูปแบบการจัดกิจกรรมท่ีทําใหเกิดการเรียนรูไดดี 

ดังนี้      

    (1)  การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Pair-Share) คือ การจัด

กิจกรรรมใหผูเรียนหนึ่งคนคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีกําหนดให 2-3 นาที (Think) แลวแลกเปลี่ยนความ

คิดเห็นกับบุคคลอ่ืนอีก 3-5 นาที (Pair) จากนั้นนําเสนอความคิดเห็นตอกลุมใหญท้ังหมด (Share) 

     (2)  การเรียนรูแบบรวมมือ (Collborative learning group) คือ การ

จัดกิจกรรรมโดยแบงกลุม 3-6 คน ใหผูเรียนทํากิจกรรมรวมกัน สงเสริมใหผูเรียนไดทํางานรวมกับ

บุคคลอ่ืน  

     (3)  การเรียนรูแบบทบทวนโดยผูเรียน (Student-led review sessions) 

คือ การจัดกิจกรรรมใหผูเรียนไดทบทวนความรูหรือขอสงสัยตาง ๆ กรณีมีปญหาจะมีผูสอนคอย

ชวยเหลือ 

     (4)  การเรียนรูแบบใชเกม (Games)  คือ การจัดกิจกรรรมโดยใชเกมเขา

มาบูรณาการซ่ึงสามารถใชไดในทุกข้ันตอนของกิจกรรม 

     (5)  การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ (Analysis or reactions to videos) 

คือ การจัดกิจกรรรมโดยเปดวีดิโอ 5-20 นาที ใหผูเรียนวิเคราะห และแสดงความคิดเห็นตอสิ่งท่ีไดดู 

โดยอภิปรายโตตอบกัน เขียนสรุป หรือสรุปเปนรายกลุม 

     (6)  การเรียนรูแบบโตวาที (Student debates) คือ การจัดกิจกรรมให

ผูเรียนแลกเปลี่ยนประสบการณ เพ่ือแสดงแนวคิดของตนเอง หรือของกลุม 

     (7)  การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ (Student generated 

exam questions) คือ การจัดกิจกรรมใหผูเรียนสรางแบบทดสอบจากประสบการณของตนเอง หรือ

สิ่งท่ีไดเรียนรูมาแลว 
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     (8)  การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or 

project) คือ การจัดกิจกรรมท่ีอิงกระบวนการวิจัย โดยใหกําหนดหัวขอท่ีตองการเรียนรู วางแผน 

เรียนรูตามแผน สรุปความรู และนําเสนอความคิดในสิ่งท่ีไดเรียนรู หรือเรียกวา การสอนแบบโครงงาน 

(project–based learning) หรือการสอนแบบใชปญหาเปนฐาน (problem-based learning)  

    (9)  การเรียนรูแบบกรณีศึกษา (Analyze case studies) คือ การจัด

กิจกรรมใหผูเรียนศึกษากรณีตัวอยางท่ีกําหนดให วิเคราะหแลกเปลี่ยนความคิดเห็นภายในกลุม แลว

นําเสนอความคิดเห็นของกลุมตอกลุมใหญ 

    (10)  การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping journals or logs) คือ 

การจัดกิจกรรมใหผูเรียนจดบันทึกประสบการณหรือเรื่องราวตาง ๆ ท่ีพบเจอ แลวเสนอความคิด

เพ่ิมเติมเก่ียวกับบันทึกท่ีเขียน 

    (11)  การเรียนรูแบบการเขียนจดหมายขาว (Write and produce a 

newsletter) คือ การจัดกิจกรรมใหผูเรียนรวมกันสรางจดหมายขาว ประกอบดวย บทความ ขอมูล

สารสนเทศ ขาวสาร และเหตุการณท่ีเกิดข้ึน แลวนําไปเผยแพรโดยการแจกใหบุคคลอ่ืน ๆ  

    (12)  การเรียนรูแบบผังความคิด (Concept mapping) คือ การจัด

กิจกรรมใหผูเรียนสรุปความคิดรวบยอดของตนเอง หรือสรางผังความคิด โดยใชเสนเชื่อมโยงกัน โดย

อาจทํารายบุคคล หรือกลุม แลวนําเสนอผลงานตอกลุมใหญ  

     จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา การเรียนรูเชิงรุกเปนกระบวนการจัดการ

เรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลางใหมีสวนรวมในการเรียนรู  เนนใหผูเรียนปฏิบัติจริง การมีปฏิสัมพันธ

ระหวางผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียนกับผูสอน เพ่ือพัฒนาใหเกิดความรู ความเขาใจ และ

ทักษะท่ีสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง การศึกษาครั้งนี้จะใช การเรียนรูเชิงรุก แบบแลกเปลี่ยนความคิด 

แบบวิเคราะหวีดิทัศน แบบใชเกม และกรณีศึกษาหรือตัวแบบจริง โดยการศึกษาของ ขจรพรรณ    

คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2559) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

ดวยการเรียนรูเชิงรุก ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

มีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05  

    2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  การ

รับรูเปนกระบวนการทางดานความคิดท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคล ในการแปลความหมายสิ่งเราหรือ

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในสภาพแวดลอมจากขอมูลขาวสารท่ีรับ โดยอาศัยประสบการณและการเรียนรู

ของบุคคล การรับรูท่ีสําคัญและมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรค ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด

โรค และการรับรูความรุนแรงของโรค (ดารณี อนันตศรัณย, 2559) การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิด
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โรค หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคหรือปญหาสุขภาพมาก

นอยเพียงใด การรับรูความรุนแรงของโรค หมายถึง ความเชื่อท่ีบุคคลเปนผูประเมินเองในดานความ

รุนแรงของโรคท่ีมีตอรางกาย การกอใหเกิดความพิการ เสียชีวิต ความยากลําบาก และความตองการ

ใชระยะเวลาในการรักษา การเกิดโรคแทรกซอน หรือมีผลกระทบตอบทบาททางสังคมของตน (อาภาพร 

เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ละกําปน และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, บ.ก., 2556) การสรางการ

รับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนครั้งนี้จะใช การเรียนรูดวยตัวแบบดาน

ลบ และแลกเปลี่ยนความคิด โดยการศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี  เอ่ียมสวัสดิกุล และ

มุกดา หนุยศรี (2559) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุม

เสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงสรางการรับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองโดยใช

ตัวแบบดานลบ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีการ

รับรูโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  1.4.2  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เชน ระยะทาง เวลา ราคา ความสามารถในการเขาถึงบริการทรัพยากรท่ีจําเปน การฝก

ทักษะท่ีชวยใหบุคคลสามารถแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ นโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอบังคับใหบุคคล

ปฏิบัติตาม เปนตน การศึกษาครั้งนี้จะ พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยท่ีทักษะเปน

ความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง ซ่ึงอาจเปนทักษะดาน

รางกาย สติปญญา หรือสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการฝกฝน หรือการกระทําบอย ๆ (ราชบัณฑิตยสถาน, 

2552) ทักษะเปนพฤติกรรมหรือการกระทําท่ีแสดงใหเห็นถึงความชํานาญ และถูกตองชัดเจน เพ่ือ

บรรลุวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง (สุธาสินี ศรีวิชัย, 2558)  

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา ทักษะ หมายถึง การกระทําหรือพฤติกรรม 

หรือการปฏิบัติดวยความคลองแคลว ชํานาญ ถูกตองชัดเจน ใหบรรลุวัตถุประสงค ท่ีเกิดจากการฝกฝน

หรือการกระทําบอย ๆ การสงเสริมทักษะทางสุขภาพ ทําใหเกิดทางเลือกในการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพ

ท่ีดีข้ึน การพัฒนาทักษะสวนบุคคล เปนการพัฒนาใหมีทักษะในการเรียนรูเรื่องสุขภาพ และปญหา

สุขภาพดวยตนเอง โดยสงเสริมการเรียนรูเพ่ือสุขภาพ และสงเสริมทักษะการดํารงชีวิตตามวิถีสงเสริม

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะกับโรค (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ 

และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) การศึกษาครั้งนี้ จะใชการสาธิตและการฝกปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกายโดยการเดินเร็ว และการจัดการความเครียด

โดยบริหารการหายใจ เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีไขมันต่ํา โซเดียมต่ํา ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 

การรับประทานยาตอเนื่องและถูกตอง และการจัดการความเครียด ชวยควบคุมความดันโลหิตใหอยู

ในระดับท่ีเหมาะสมได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) โดยการศึกษาของ ขจรพรรณ 
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คงวิวัฒน (2559) พบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง 

จังหวัดกาญจนบุรี ซ่ึงพัฒนาทักษะการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และ

การจัดการความเครียด ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลอง และความดันโลหิตหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

  1.4.3  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากบุคคลอ่ืน หลังจาก

แสดงพฤติกรรมนั้นแลว จะชวยสนับสนุนเสริมแรงจูงใจหรือยับยั้งใหบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น

ตอไปหรือไมก็ได เชน รางวัล คําชมเชย การเปนท่ียอมรับ การลงโทษ การใหขอมูลปอนกลับ เปนตน 

แหลงท่ีมาของปจจัยเสริม ไดแก ครอบครัว เพ่ือน นายจาง ครู ผูนําชุมชน บุคลากรทีมสุขภาพ การ 

ศึกษาครั้งนี้จะใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเยี่ยมบาน

เพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก

กําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือ

แกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง โดยท่ีอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) เปนผูท่ีใกลชิดประชาชน มีบทบาทหนาท่ีในการปรับเปลี่ยนและ

สรางพฤติกรรมสุขภาพท้ังการสงเสริมสุขภาพ ควบคุมและปองกันโรค และใหบริการสาธารณสุขแก

ประชาชน เชน การวัดความดันโลหิต การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน (กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) จึงเปนบุคคลท่ีจะมีสวนเสริมแรงจูงใจใหกลุมตัวอยางใหมี   

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน โดยการศึกษาของ เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย, อาทิตย 

วงษเสาวศุภ, วิรุฬห โนพวน และธิดารัตน เครือนาค (2553) พบวา หลังอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานเยี่ยมบานและใหคําแนะนําผูปวยเบาหวาน อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ทุก 2 

สัปดาห เปนเวลาท้ังสิ้น 3 เดือน ผูปวยเบาหวานมีความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน

จากกอนเขารวมโครงการ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

 1.5  พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

  การควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงอาศัยหลักการ ดังนี้ 

1) ใหผูปวยดํารงชีวิตท่ีเปนอิสระพ่ึงพาตนเองใหไดมากท่ีสุด 2) เจาหนาท่ีและผูปวยตองอยูรวมกัน

แบบหุนสวน 3) สงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก การบริโภคอาหารและเครื่องดื่มท่ีเหมาะสม

กับโรค การรับประทานยาและมาตรวจตามนัด การออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพ  การจัดการ

ความเครียด การลดปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหโรครุนแรงข้ึน ไดแก ภาวะอวน การสูบบุหรี่ เปนตน (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2552) การพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในการครั้งนี้ จะครอบคลุม

พฤติกรรม 4 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนื่องจากการรับประทานอาหารอยาง
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เพียงพอเหมาะสม จะชวยลดน้ําหนักตัว การลดโซเดียมจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 2-8 มม.

ปรอท การรับประทานอาหารแดช จะชวยปองกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมการ

รับประทานยา เนื่องจากยาจะชวยลดปริมาตรเลือด ขยายหลอดเลือด ชวยใหความตานทานในหลอด

เลือดลดลง ความดันโลหิตจึงลดลง พฤติกรรมการออกกําลังกาย ชวยกระตุนหัวใจใหทํางาน และเพ่ิม

การใชออกซิเจนในรางกายอยางมีประสิทธิภาพ ชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิก และพฤติกรรมการจัด 

การความเครียด ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดการทํางานของหัวใจ ออกซิเจนในเลือดเพ่ิมข้ึน ชวยลดความ

ดันโลหิตซิสโตลิก (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) โดยมีรายละเอียดพฤติกรรมแตละ

ดาน ดังนี้ 

  1.5.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

    ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ควรไดรับพลังงานจากสารอาหารท่ีเพียงพอ

เหมาะสม ประมาณวันละ 1,600 กิโลแคลอรี (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556) อุดมไปดวย

คุณคา วิตามินและเกลือแร จึงตองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง (ผองพรรณ อรุณแสง, 

2552) โดยรับประทานอาหารในปริมาณท่ีเหมาะสม ซ่ึงจะแตกตางกันไปตาม เพศ วัย ภาวะของรางกาย 

ภาวะความเจ็บปวยและความรุนแรงของโรค พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน จะกําหนดจากน้ําหนัก

ตัวท่ีควรจะเปน และความตองการพลังงานในสภาวะตาง ๆ เชน กลุมหญิงวัยทํางาน อายุ 25-60 ป 

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป ตองการพลังงาน 1,600 กิโลแคลอรีตอวัน กลุมวัยรุนชาย หญิง  อายุ 15-25 ป 

ชายวัยทํางานอายุ 25-60 ป ตองการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรีตอวัน (วสุนธรา รตโนภาส, 2560) 

สามารถกําหนดปริมาณอาหารแตละประเภทตามพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน ดังรายละเอียดใน

ตารางท่ี 2.1 
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ตารางท่ี 2.1  แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ตามพลังงานท่ีควรไดรับตอวัน  

 

รายการอาหาร  

 

1,200  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

1,600  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

2,000  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

2,400  

กิโลแคลอร ี

/วัน 

ปริมาณอาหาร 1 สวน 

1. ขาวไมขัดสี

หรือขัดสีนอย 

3 ทัพพี/ 

3 สวน 

6 ทัพพี/ 

6 สวน 

6-8 ทัพพี/ 

6-8 สวน 

8-10 ทัพพี/ 

8-10 สวน 

ขาวกลอง เสนตาง ๆ 1 ทัพพี ขนมปง 

โฮลวีท 1 แผน ธัญพืชสุก เชน ลูกเดือย 

ขาวฟาง ½ ถวยตวง ซีเรียล 30 กรัม ให

พลังงาน 80 กิโลแคลอร ี

2. ผลไม 3-4 สวน 4-5 สวน 4-5 สวน 4-5 สวน สม กลวย 1 ผลกลาง ฝรั่ง แอบเปล   

แกวมังกร ½ ผลใหญ ผลไมหั่น 6-8 ชิ้น

คํา น้ําผลไม 120 มิลลิลิตร ใหพลังงาน 

60 กิโลแคลอร ี

3. ผัก 3-4 สวน 4-5 สวน 4-5 สวน 5 หรือ 

มากกวา 

ผักสุก ½ ถวยตวง (1 ทัพพี) ผักดิบ             

1 ถวยตวง (2 ทัพพี) น้ําผัก 120 

มิลลิลิตร ใหพลังงาน 25 กิโลแคลอรี 

4. นมพรองมัน

เนยและนมขาด

มันเนย 

2-3 แกว/ 

2-3 สวน 

3 แกว/ 

3 สวน 

3 แกว/ 

3 สวน 

3-4 แกว/ 

3-4 สวน 

นม 240 มิลลิลิตร โยเกิรต 1 ถวย     

เนยแขง็ (ไขมันตํ่า 45 กรัม)                        

ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอร ี

5. ธัญพืชและ

ถั่วเปลือกแข็ง 

3-4 สวน/

สัปดาห 

3-4 สวน/

สัปดาห 

4-5 สวน/

สัปดาห 

5 สวน/

สัปดาห 

ถั่วลิสง เม็ดกระบก เมล็ดธัญพืช เชน 

เมล็ดทานตะวัน เมล็ดแตงโม 2 ชอนโตะ 

ถั่วเมล็ดแหงตมสุกตาง ๆ ½              

ถวยตวง ใหพลังงาน 35 กิโลแคลอรี 

6.เนื้อสัตว 

ไมติดมัน 

5 สวน/10 

ชอนโตะ 

5 สวน/10 

ชอนโตะ 

7 สวน/14 

ชอนโตะ 

9 สวน/18 

ชอนโตะ 

เนื้อสัตว 2 ชอนกินขาว หรอืประมาณ 1 

ฝามือ ลูกชิ้น 4–5 ลูก กุงขนาดกลาง 4-5 

ตัว ไข 1 ฟอง  ไขขาว 2 ฟอง                    

ใหพลังงาน 75 กิโลแคลอร ี

7. น้ํามันและ

ไขมัน 

2 ชอนชา/

2 สวน 

3 ชอนชา/ 

3 สวน 

4 ชอนชา/ 

4 สวน 

5 ชอนชา/ 

5 สวน 

น้ํามัน 1 ชอนชา มายองเนส น้ําสลัด  1 

ชอนโตะใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี             

8. น้ําตาล ใชนอยเทาที่จําเปน หรือนอยกวา 6 ชอนชา (5 สวน/

สัปดาห หรือ 5 ชอนโตะตอสัปดาห หรือ 2 ชอนชาตอ

วัน) 

น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ น้ําผ้ึง                       

1 ชอนชา ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี 

ปรับปรุงจากสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) และนิพพาวรรณ ไวศยะนันท (2560) 
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    ผลการวิจัยพบวา ผูท่ีรับประทานอาหารแดช จะชวยปองกันและควบคุมโรค

ความดันโลหิตสูงได ขอปฏิบัติการรับประทานอาหารแดช (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) มีดังนี้ 

    1)  ลดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง ปริมาณโซเดียมท่ีแนะนําตอวันไมควรเกิน 2,400 

มิลลิกรัม ในผูท่ีไมมีโรค และ 2,000 มิลลิกรัม ในผูท่ีมีความดันโลหิตสูง หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน การบริโภคอาหารโดยไมเติมเครื่องปรุงรสใด ๆ จะไดโซเดียมท่ีเพียงพอกับความตองการของ

รางกาย โซเดียมมีในอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง อาหารหมักดอง อาหารกระปอง ปลารา หมูยอ    

ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม ไขเค็ม เปนตน เครื่องปรุงรส เชน ซอส น้ําปลา ผงชูรส เปนตน ผงฟูท่ีใชทํา 

เบเกอรี่ นอกจากนี้ยังพบในสารกันบูดในอาหารสําเร็จรูปชนิดตาง ๆ การลดความเค็มควรคอย ๆ 

ลดลงจากเดิมอยางนอย รอยละ 30 เพ่ือใหตอมรับรสไดปรับตัว (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) 

    2)  เพ่ิมการบริโภคผักสด ผลไมไมหวาน ใหหลากหลายสีอยางนอยวันละ 5 สี 

รับประทานผักอยางนอย วันละ 4-5 สวน โดย 1 สวน เทากับผักสด 2 ทัพพี ผักสุก 1 ทัพพี ผลไม 3 

สวน โดย 1 สวนของผลไมขนาดใหญ เชน มะมวง ฝรั่ง เทากับครึ่งผล ผลไมขนาดกลาง เชน สม ชมพู 

กลวย เทากับ 1-2 ผล ผลไมขนาดเล็ก เชน ลําใย องุน ลองกอง เทากับ 5-8 ผล และผลไมหั่นเปนชิ้น ๆ 

เชน แตงโม มะละกอ สับปะรด เทากับ  6-8 ชิ้นคํา (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558) 

    3)  ลดการบริโภคไขมัน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันอ่ิมตัวสูง ไดแก ไขมันจาก

มันสัตว เชน หมูสามชั้น หนังสัตว สมองสัตว เปนตน ไขมันจากพืช เชน น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว 

เปนตน หลีกเลี่ยงอาหารท่ีใชกะทิ ไดแก ขนมหวาน แกงกะทิ หรืออาหารท่ีมีกะทิเปนสวนประกอบ 

หลีกเลี่ยงไขมันทรานซ เชน เนยขาว เนยเทียม มาการีน มายองเนส อาหารพวกเบเกอรี่ เคก โดนัท 

พาย ช็อคโกแลต เปนตน เลือกดื่มนมไขมันต่ํา หรือไขมันพรองมันเนย ควบคุมโคเลสเตอรอล ใหนอย

กวาวันละ 200 มก./ดล. (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

   จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง

เหมาะสม คือ ใหพลังงานเพียงพอเหมาะสมกับความตองการของรางกาย วันละ 1,600 กิโลแคลอรี 

โดยรับประทานอาหารแดช  ไดแก ขาวไมขัดสี 6 ทัพพีตอวัน ผลไมไมหวาน 4-5 สวนตอวัน ผัก 4-5 

สวนตอวัน นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนย 3 สวนตอวัน ธัญพืชและถ่ัวเปลือกแข็ง 6-8 ชอนโตะ

ตอสัปดาห เนื้อสัตวไมติดมัน 10 ชอนโตะตอวัน น้ํามันและไขมัน 3 ชอนชาตอวัน น้ําตาล 2 ชอนชา

ตอวัน จํากัดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ไมเกิน 1 ดื่ม สําหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดื่ม สําหรับผูชาย 

รับประทานโซเดียม ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน 
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  1.5.2  พฤติกรรมการรับประทานยา 

    ผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีรภาพและพยาธิสภาพของรางกายท่ี

เสื่อมไปตามอายุท่ีมากข้ึน ระบบการยอยและการดูดซึมและความทนตอการใชยาลดลง จึงตอง

ระมัดระวังการใชยามากข้ึนเปนพิเศษ โดยเฉพาะผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากยาท่ีใชรักษา

โรคความดันโลหิตสูงจะมีผลขางเคียงท่ีไมพึงประสงค ซ่ึงอาจจะกอใหเกิดอันตรายกับผูสูงอายุได จึง

ตองปฏิบัติตามหลักการใชยาอยางถูกตอง 5 ประการ (5R) ดังนี้ (1) ถูกคน (Right  Person) คือ ใชยา

ถูกตัวผูปวย ชื่อตรงกับฉลากยา ไมรับประทานยาของคนอ่ืน (ยาใคร) (2) ถูกชนิดยา/ถูกโรค (Right Drug) 

สรรพคุณยาตรงกับโรคหรือภาวะเจ็บปวยของผูปวย (ชนิดไหน) ไมรับประทานยาท่ีแพทยไมไดสั่ง   

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

(ขนาดเทาไร) ไม เพ่ิมหรือลดขนาดยาเอง (4) ถูกทาง/ถูกวิธีใช (Right  Route) เชน ทางปาก 

(รับประทาน) ทางผิวหนัง (ทาภายนอก) ทางตา (หยอดตา) ทางทวารหนัก (สอดเขาทวาร) (ใหทางใด) 

(5) ถูกเวลา (Right  time) เชน กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น เม่ือมีอาการ จํานวนครั้ง 

(ใหเวลาไหน) หากลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไปใหงดยาม้ือนั้น

โดยไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2561) นอกจากนั้น

จะตองศึกษารูปราง ลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิดท่ีรับประทานอยูเพ่ือใหขอมูลไดถูกตอง 

เวลาแพทยถามจําสรรพคุณยาไมไดใหบอกรูปรางลักษณะของยา เชน เม็ดกลมแบนขนาดเล็กสีสม  

รับประทานครั้งละครึ่งเม็ดตอนเชา เปนตน จัดยา เก็บยาใหปลอดภัยหางจากมือเด็ก ในสถานท่ีท่ีไม

รอน จัดเตรียมยาใหพรอมสําหรับใช เชน การจัดยาเปนเวลา หลีกเลี่ยงการแกะยาจากฟรอย หรือบด

ยากอนเวลา และอานฉลากยากอนรับประทานหรือใชยาทุกครั้ง เพ่ือชวยใหผูปวยไดยาอยางถูกตอง 

ครบถวนและเหมาะสม ไปพบแพทยเปนประจําตามกําหนดนัด หรือไปกอนกําหนดนัดเม่ือมีอาการ

ผิดปกติพรอมกับนํายามาใหแพทยดูดวยทุกครั้ง (อรัมษ  เจษฎาญานเมธา, 2554)  

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตองตาม

หลักความถูกตอง 5 ประการ ไดแก 40ถูกคน โดยรับประทานยาของตนเอง ไมรับประทานยาของคนอ่ืน 

ถูกโรค โดย40ใชยาตามแผนการรักษา ไมรับประทานยาท่ีแพทย40ไมไดสั่ง ถูกขนาด โดยใชยาใหถูกตองท้ัง

ขนาดและจํานวน ไมเพ่ิมหรือลดยาเอง ถูกวิธี โดยใชยารับประทานทางปาก หรือยาอมใตลิ้น และถูก

เวลาโดยรับประทานกอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น ตามท่ีแพทยสั่ง หากลืมรับประทานยา

ใหรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไปใหงด 40ยาม้ือนั้นโดยไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา จดจํา

รูปรางลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิด เก็บยาหางจากมือเด็ก ในสถานท่ีท่ีไมรอน จัดเตรียมยา

ใหพรอมใช หลีกเลี่ยงการแกะยาจากฟรอย หรือบดยากอนเวลา อานฉลากยากอนรับประทานหรือใช

ยาทุกครั้ง และมาพบแพทยตามนัด พรอมนํายามาใหแพทยดูดวยทุกครั้ง  
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  1.5.3  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

    ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายท่ีมีความหนักระดับปานกลาง 

มีการใชพลังงาน รอยละ 40-60 ของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกายไดอยางมี

ประสิทธิภาพ (VO2max) หรือรอยละ 50-70 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ข) โดยใหชีพจรเตนเพ่ิมข้ึน 

ประมาณ 120 ครั้งตอนาที ไมควรมากกวานี้ ดวยความแรงท่ีทําไดสบาย ๆ ไมหนักเกินไป เชน เดิน

เร็ว วิ่งเหยาะ ๆ กายบริหาร เปนตน โดยออกกําลังกายทุกวัน วันละ 30-45 นาที ไมมีวันหยุด หรือ

อยางนอย 4-5 วันตอสัปดาห หรือวันเวนวัน ใชเวลาอยางนอย 1-2 เดือน ความดันโลหิตจะลดลง 

คอย ๆ ปรับเพ่ิมความหนักและเวลาเพ่ือใหรางกายปรับตัว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) นอกจากนั้น

ควรเคลื่อนไหวออกแรงสมํ่าเสมอดวยการ “ลดเวลานั่ง เพ่ิมเวลายืน ยืดเวลาเดิน ไมเพลินนั่งกินนอน 

กิน” ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิตได (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560)  

   ในการศึกษาครั้งนี้ใชการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ซ่ึงผลการศึกษาของ 

ชัญญาวีร ไชยวงศ (2557) พบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

สุขเกษม จังหวัดสกลนคร ท่ีเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วมีคาความดันโลหิตซิสโตลิก 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ํากวากอนเขารวมกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

การเดินเร็วมีหลักการ ทาทาง และการเตรียมความพรอม ดังนี้ 

    1)  หลักการเดินเร็ว การเดินเร็วเปนการเดินท่ีกาวขายาวและเร็วกวาการเดิน

ทอดนอง ใชความเร็ว 4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง หรือประมาณ 1 กิโลเมตร ในระยะเวลา 10 นาที 

โดยมีหลักการท่ีคํานึงถึงองคประกอบ 3 ดาน ไดแก ความหนัก (intensity) ระยะเวลา (Time) และ

ความถ่ี (Frequency) (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวง

สาธารณสุข, 2555ก) ดังนี้   

    (1)  ความหนัก มีความหนักระดับปานกลาง คือ มีความแรงท่ีทําไดสบาย ๆ 

ไมหนักเกินไป รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไม

สะดุด 

    (2)  ระยะเวลา ประมาณวันละ 30 นาที หรืออาจแบงการเดินเปนชวง ๆ 

อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที คือ 1,000 กาวใน 10 นาที หรือเฉลี่ย 100 กาว

ตอนาที           

    (3)  ความถ่ีหรือบอย อยางนอย 3-5 ครั้งตอสัปดาห หรือทุกวัน หยุดเดิน

เร็วไมเกิน 2 วันติดตอกัน 

    2)  การเตรียมความพรอม กอนออกกําลังกายควรเตรียมความพรอม                              

(กรีชา วงศนาม, 2553) ดังนี้ 



35 

    (1)  เสื้อผา เหมาะสมกับสภาพแวดลอม ถาอากาศหนาวสวมเสื้อผาให

รางกายอบอุน ถาอากาศรอนสวมผาฝายธรรมดา รองเทาถุงเทาเหมาะสมกับเทา มีสายรัดหรือเชือก

ผูกใหกระชับ พ้ืนรองเทานุมและยืดหยุน  

    (2) เวลาท่ีเหมาะสม ควรออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารแลว

ประมาณ 2 ชั่วโมง เพ่ือใหอาหารท่ีรับประทานเขาไปยอยเปนสารอาหาร ไมทําใหจุกเสียด แนนทอง  

    (3)  สถานท่ีออกกําลังกาย ควรอยูในท่ีโลงแจง ไมมีมลภาวะ แดดไมจัด

เกินไป ถาเปนรมควรมีอากาศถายเทไดสะดวก ประมาณระยะทางท้ังหมดท่ีเดินในแตละครั้ง เพ่ือ

นํามาใชเปรียบเทียบกับระยะเวลาท่ีใชไป 

    (4)  อาการผิดปกติสําคัญท่ีตองระวัง ผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลังกายมา

กอนเลย ควรศึกษาหลักการใหเขาใจ คอย ๆ เพ่ิมการออกกําลังกายทีละนอย จนสูงสุด หากมีโรค

ประจําตัวควรปรึกษาแพทยท่ีรักษากอน ขณะออกกําลังกาย หากมีอาการแสดงตอไปนี้ ควรหยุดพัก

ทันที ไดแก เจ็บ หรือแนนหนาอก มึนงง เวียนศีรษะจะเปนลม คลื่นไส อาเจียน ปวดนอง ปวดตาม 

ขอตอ หนาซีด/หนาแดงคล้ํา  หายใจลําบาก หรือหายใจเร็ว แกไขโดยใหลดความเร็ว และหยุดพัก

ทันที ถามีอาการมากใหหาท่ีนั่งพัก หลังจากหยุดพักนานเกิน 10 นาที หากชีพจรเตนชาลงหรือจังหวะ

การเตนของหัวใจไมสมํ่าเสมอใหรีบไปพบแพทย 

    3)  ข้ันตอนการเดินเร็ว มี 3 ข้ันตอน (พิมพผกา ปญโญใหญ, 2555) ดังนี้ 

     (1)  ระยะอบอุนรางกาย (warm–up phase) คือ ระยะเวลาตั้งแตพัก

จนถึงออกกําลังกาย ใชเวลา 5-10 นาที ความแรงระดับต่ําถึงปานกลาง ดวยการออกกําลังกายเบา ๆ 

เชน การเดินเพ่ือใหหัวใจคอย ๆ เตนเร็วข้ึน เพ่ิมความยืดหยุนและอุณหภูมิของกลามเนื้อ เปนการ

เตรียมความพรอมเพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อขา ซ่ึงเปน

สวนสําคัญในการปองกันไมใหมีการบาดเจ็บเกิดข้ึน ทาอบอุนรางกาย โดยกาวเดินอยางชา ๆ ตาม

สบาย ดวยความเร็วติดตอกันประมาณ 15-20 กาวใน 1 นาที (กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรม

อนามัย, 2550) 

     (2)  ระยะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว (exercise phase) เปนระยะการ

เดินเร็วนานติดตอกัน 20-30 นาที เพ่ือเพ่ิมความสามารถของรางกายในการนําออกซิเจนไปใช และให

ความแรงอยูในระดับปานกลาง โดยเดินเร็วดวยทาท่ีถูกตองเหมาะสม ดังนี้ (สถาบันวิจัยและประเมิน

เทคโนโลยีทางการแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ข)  

      ก.  ศีรษะและลําตัวตรง คางอยูในแนวขนานพ้ืน ตามองไปขางหนา

ประมาณ 10-15 ฟุต เพ่ือหลีกเลี่ยงการเดินชนผูคน สิ่งของ 
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      ข.  หลีกเลี่ยงการเดินกมหนาหรือเอียงตัวไปขางหนา มากกวา 5 

องศา เพ่ือปองกันอาการปวดคอและปวดหลัง จากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (muscle strain) และ

กลุมอาการปวดจากพังผืดและกลามเนื้อ (myofascial pain syndrome) 

      ค.  ขณะเดินไมควรเกร็งไหล ขอศอกงอประมาณ 90 องศา และกํา

มือหลวม ๆ เพ่ือลดการเกร็งท่ีกลามเนื้อ 

      ง.  แกวงแขน แตไมควรแกวงแรงไปและไมควรแกวงแขนขามแนว

กลางลําตัว เพราะอาจทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังและไหลเกิดการบาดเจ็บ แตหากถาแกวงแขนเลย 

การเดินอาจไมไดผลเทาท่ีควร เพราะการแกวงแขน ขา สลับกัน ชวยเพ่ิมการทรงตัวและความเร็วใน

การเดินทําใหการเดินมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

      จ.  การกาวเดินใชแรงเหวี่ยงจากสะโพก กาวเทาไปขางหนา ลง

น้ําหนักท่ีสนเทากอนแลวถายน้ําหนักลงเต็มฝาเทา ยกสนเทาข้ึนถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยกเทา

กาวไป 

      ฉ.  การเดิน จะเดินชา ๆ สบาย ๆ ประมาณ 500 กาวตอนาทีกอน 

แลวเดินเร็วเพ่ิมเปน 1,000 กาวใน 10 นาที หรือเฉลี่ย 100 กาวตอนาที ประมาณวันละ 30 นาที 

หรืออาจแบงการเดินเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที หลังจากหยุด

เดินแลว 3-5 นาที ถายังรูสึกเหนื่อยมาก แสดงวาเดินเร็วเกินไป ควรลดจังหวะการเดินใหชาลง ขณะ

ออกกําลังกายตองสังเกตความผิดปกติ หากเจ็บแนนหนาอก หายใจขัด ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส 

ปวดนอง ปวดขอ ใหหยุดพักทันที หากพักแลวอาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย   

     (3)  ระยะผอนคลายรางกาย (cooldown phase) คือ ระยะเวลาตั้งแต

สิ้นสุดการเดินเร็วจนถึงพัก ใชเวลา 5-10 นาที ความแรงระดับต่ําถึงปานกลาง เชน การยืดเหยียด

กลามเนื้อมัดใหญ หรือการคอย ๆ ลดจังหวะการกาวเทาเดินใหชาลงทีละนอย เพ่ือใหหัวใจเตนชาลง 

ชวยใหเลือดท่ีค่ังคางตามกลามเนื้อแขนขาไหลกลับหัวใจ ชวยเคลื่อนยายของเสียจากกระบวนการเผา

ผลาญในกลามเนื้อ ทําใหอาการปวดหรือลาลดลง ปฏิบัติเชนเดียวกับการอบอุนรางกายโดยกาวเดิน

อยางชา ๆ ตามสบาย ดวยความเร็วติดตอกันประมาณ 15-20 กาวใน 1 นาที และสังเกตอาการผิดปกติ 

    จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยวิธีการตาง ๆ 

เชน เดินเร็วดวยทาทางท่ีถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง สวมเสื้อผา รองเทาท่ีสบาย เดินในเวลาท่ี

เหมาะสม ในสถานท่ีท่ีไมมีมลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเทสะดวก ออกกําลังกาย ดวยความหนัก

ระดับปานกลาง จนรูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติเล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติ

ไมสะดุด ประมาณวันละ 30 นาที หรือออกกําลังกายเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที ติดตอกัน ใหครบ 

30 นาที อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห หยุดออกกําลังกาย ไมเกิน 2 วันติดตอกัน โดยปฏิบัติ 3 

ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที ออกกําลังกาย นาน 20-30 นาที และผอนคลาย
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รางกายโดยปฏิบัติเชนเดียวกับการอบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที สังเกตความผิดปกติขณะออกกําลัง

กาย เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ เปนตน หากพบ

ความผิดปกติใหหยุดออกกําลังกายทันที แลวแกไขความผิดปกติ หากอาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย 

  1.5.4  พฤติกรรมการจัดการความเครียด   

   ความเครียดเปนเรื่องของรางกายและจิตใจ ท่ีเกิดการต่ืนตัวเตรียมรับ

เหตุการณท่ีไมนาพอใจ เครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ สงผลใหเกิดความผิดปกติทาง

รางกายและพฤติกรรม สาเหตุของความเครียด มี 3 ประการ ไดแก จิตใจ การเปลี่ยนแปลงในชีวิต 

และการเจ็บปวย เทคนิคในการผอนคลายหรือจัดการความเครียด ท่ีเปนผลดีทําใหจิตใจผอนคลาย 

เชน การหายใจลึกอยางถูกวิธี การทําสมาธิ การฝกผอนคลายกลามเนื้อ ซ่ึงมีผลตอการควบคุมความ

ดันโลหิตระยะยาว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2552) นอกจากนั้นยังมีกิจกรรมลดความเครียดในผูสูงอายุ 

เชน สวดมนต ฟงธรรม ทํางานอดิเรก เปนตน (รจนา วิรียะสมบัติ และจารุณี วาระหัส, 2558) 

การศึกษาครั้งนี้จะใชการบริหารการหายใจ (Breathing exercise) ซ่ึงจะชวยใหรางกายไดอากาศเขา

สูปอดมากข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด เพ่ิมความแข็งแรงแกกลามเนื้อหนาทองและลําไส ทําให

หัวใจเตนชา รูสึกไดปลดปลอยความเครียดออกไปจากตัวจนหมดสิ้น (กรมสุขภาพจิต, 2559) ซ่ึงผล

การศึกษาของ จมาภรณ ใจภักดี, กมล อุดล, ปรารถนา สถิตยวิภาวี และพนม เกตุมาน (2557) พบวา 

การหายใจแบบลึกรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อในผูปวยความดันโลหิตสูง นาน 8 สัปดาห สงผลให

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัด

มหาสารคาม จํานวน 62 คน มีความเครียดลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .001  

   การบริหารการหายใจดวยการหายใจอยางถูกวิธี โดยหายใจชา ๆ ลึก ๆ ใช

กลามเนื้อกระบังลมบริเวณทอง สามารถปฏิบัติตามข้ันตอน (กรมสุขภาพจิต, 2559) ดังนี้ 

    1)  นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา เอามือประสานไวบริเวณทอง คอย ๆ หายใจเขา 

พรอม ๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ ดังนี้ 1….2…..3……4…….. ใหมือรูสึกวาทองพองออก  

    2)  กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 เปนจังหวะชา ๆ เชนเดียวกับเม่ือ

หายใจเขา  

    3)  คอย ๆ ผอนลมหายใจออก  โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ 1….2…..3…… 

4……5….6…..7……8……พยายามไลลมหายใจออกมาใหหมด สังเกตวาหนาทองแฟบลง 

    4)  ทําซํ้าอีก โดยหายใจเขาชา ๆ กลั้นไว แลวหายใจออก โดยชวงท่ีหายใจ

ออกใหนานกวาชวงหายใจเขา ประมาณ 40 ครั้งตอวัน และทําทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด มีอารมณโกรธ 

หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ 
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   นอกจากนี้ยังตองสังเกตอาการผิดปกติขณะจัดการความเครียด เชน ปวด

ศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ ใหรีบไปพบแพทย 

   จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมการจัดการความเครียดดวยวิธีท่ี

เหมาะสม เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก เปนตน อยูในทาท่ีเหมาะสมขณะผอนคลายความเครียด เชน นั่งในทาท่ีสบาย หลับตา 

กอนบริหารการหายใจ สามารถผอนคลายความเครียดไดอยางถูกตอง เชน บริหารการหายใจ ดวย

การหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ ทําซํ้า ประมาณ 40 

ครั้งตอวัน ทุกครั้งท่ีรูสึก โกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ และสังเกตความผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน ปวดศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ ใหรีบไปพบแพทย 

 

2.  บริบทการใหบริการสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอ 

พลับพลาชัย 

 

 2.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล มีขอบเขตความรับผิดชอบ 5 ดาน ตามขอบเขต

ความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  โดยมีพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูขับเคลื่อน

หลักในการดําเนินงานสูความสําเร็จ ไดแก การสงเสริมสุขภาพ  การรักษาพยาบาล  การควบคุม

ปองกันโรค  การฟนฟูสภาพ  และการคุมครองผูบริโภค (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน 

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

ดังนี้  

  2.1.1  ดานการสงเสริมสุขภาพ  การสงเสริมสุขภาพเปนกระบวนการท่ีมุงให

ประชาชนสามารถควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพของตนเองไดมากข้ึน และสามารถพัฒนาสุขภาพ

ตนเองได (บวรศม ลีระพันธ, 2558) กลยุทธหลักท่ีใชในการสงเสริมสุขภาพ ไดแก  การสรางนโยบาย

สาธารณะเพ่ือสุขภาพ   การสรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ การสรางความเขมแข็งกับกิจกรรม

ชุมชนเพ่ือสุขภาพ การพัฒนาทักษะสวนบุคคล การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข เปนวิธีการทํางาน

เชิงรุก ซ่ึงดําเนินการท้ังในสถานบริการและในชุมชน (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน 

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

  2.1.2  ดานการรักษาพยาบาล การรักษาพยาบาลเปนการจัดบริการสุขภาพ

ท้ังหมดภายในระบบบริการสุขภาพเพ่ือบําบัดรักษาโรคเม่ือมีการเจ็บปวยเกิดข้ึนแลว (บวรศม ลีระพันธ, 

2558) ใหบริการรักษาโรคเบื้องตน การรักษาตอเนื่อง การสงตอ และรับกลับมาดูแลตอเนื่อง การดูแล
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รักษาผูปวยโรคเรื้อรัง การเยี่ยมบาน การปองกัน การควบคุม และปองกันการแพรกระจายเชื้อใน

ผูปวยท่ีสัมผัสโรค กลุมเสี่ยงในสถานบริการและชุมชน การจัดบริการดานเภสัชกรรม การใหคําปรึกษา 

และงานแพทยแผนไทย (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ ศิริลักษณ, 

เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักดิ์ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2553)  

  2.1.3  ดานการควบคุมปองกันโรค  มุงเนนใหประชาชนไมเกิดความเจ็บปวยจาก

โรค (บวรศม ลีระพันธ, 2558) ประกอบดวย กิจกรรมการเฝาระวัง สอบสวนโรค กิจกรรมการปองกัน

ควบคุมโรคติดตอ โรคไมติดตอ โดยการเฝาระวัง สอบสวนโรคและภัยสุขภาพ มีการสังเกต การรวบรวม

ขอมูลอยางเปนระบบ การวิเคราะห การแปลผล และการรายงานสถานการณโรค ภัยสุขภาพท่ีเฝาระวัง

ติดตามหรือคาดวาจะเกิด คนหาการระบาดของโรคภัยท่ีอาจจะเกิดข้ึนและสามารถดําเนินการควบคุม

ไดทันเวลา การนําขอมูลจากการเฝาระวัง สอบสวนโรคและภัยคุกคามสุขภาพมาวิเคราะหแลวจัดทํา

แผนงาน กําหนดมาตรการลงชุมชน (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ   

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

  2.1.4  ดานการฟนฟูสภาพ มุงเนนใหผูท่ีมีความพิการทางรางกายมีอิสระในการ

ดํารงชีวิตและสามารถตัดสินใจเรื่องท่ีเก่ียวของกับปญหาสุขภาพของตนเองไดโดยไมตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

(World Health Organization อางถึงใน บวรศม ลีระพันธ, 2558) การฟนฟูสภาพผูปวย ผูพิการใน

ชุมชน โดยทีมสุขภาพ เชน นักกายภาพบําบัด พยาบาล และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

(ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ ศิรลิักษณ, เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา 

สงวนศักดิ์ และสุรัติ ฉัตรไชยาฤกษ, 2553) 

  2.1.5  ดานการคุมครองผูบริโภค สรางความตระหนักหรือสงเสริมสุขภาพของ

ประชาชนในการติดตามเฝาระวังผลิตภัณฑตาง ๆ ท่ีประชาชนตองบริโภคและใชในชีวิตประจําวัน เชน 

ยา อาหาร เครื่องสําอาง น้ํา น้ําแข็ง  เปนตน โดยอาศัยภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนเขามามีสวน

รวมในการตรวจสอบเฝาระวังท้ังกับตนเอง ครอบครัว รวมไปถึงชุมชน (ไพจิตร วราชิต, ศิริวัฒน  

ทิพยธราดล, นิทัศน รายยวา, ศุภกิจ ศิริลักษณ, เกษม เชสุทธานนท, สุธิมา สงวนศักดิ์ และสุรัติ   

ฉัตรไชยาฤกษ, 2553) 

  จากท่ีกลาวมาขางตน สรุปไดวา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เปนหนวยบริการ

ปฐมภูมิ ท่ีจัดบริการท้ังในสถานบริการและในชุมชน มีขอบเขตความรับผิดชอบ 5 ดาน ไดแก การ

สงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การควบคุมปองกันโรค การฟนฟูสภาพ และการคุมครองผูบริโภค 

มีการดําเนินงานใหบรรลุตามเปาหมายโดยอาศัยการทํางานรวมกับภาคีเครือขายในชุมชน โดยมี

พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูขับเคลื่อนหลักในการดําเนินงานสูความสําเร็จ  
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 2.2  บริการสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอพลับพลาชัย 

  การใหบริการผูปวยโรคเรื้อรัง เริ่มตนจากการนําผูปวยท่ีผานการตรวจคัดกรองวา

เปนกลุมเสี่ยงสูงจากหนวยบริการตาง ๆ สงตอมาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย เพ่ือพบแพทยและวินิจฉัยโรค 

กรณีท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยโรคเรื้อรังครั้งแรก ผูปวยทุกคนจะไดรับการรักษาจากโรงพยาบาล

พลับพลาชัย อยางนอย 6 เดือน หรือพบแพทยตามนัด 2 ครั้ง เม่ือผูปวยสามารถควบคุมโรคเรื้อรังได

โรงพยาบาลพลับพลาชัยจะสงตอผูปวยไปรับการรักษาท่ีสถานบริการใกลบาน กรณีผูปวยไมสามารถ

ควบคุมโรคเรื้อรังไดตองรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัยตอ เม่ือผูปวยถูกสงตัวไปรับการรักษา

ท่ีสถานบริการใกลบานจะไดรับบริการสุขภาพจากทีมสหวิชาชีพของโรงพยาบาลพลับพลาชัย ซ่ึง

ประกอบดวย แพทย 1 คน พยาบาลวิชาซีพ 2 คน เภสัชกรและเจาพนักงานเภสัชกรรม 2 คน     

ทันตแพทยและทันตาภิบาล 2 คน ซ่ึงจะใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังเคลื่อนท่ีโดยจัดตารางการใหบริการ

หมุนเวียนในหนวยบริการ 7 แหง ประกอบดวย โรงพยาบาล 1 แหง และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล 6 แหง หนวยบริการแตละแหงจะแบงผูปวยโรคเรื้อรังออกเปนกลุมใหมีจํานวนท่ีเหมาะสม

สําหรับการรักษาแตละครั้ง โดยใหบริการทุกวันพฤหัสบดีหมุนเวียนไมซํ้าหนวยบริการ ผูปวยแตละ

กลุมจะรับการรักษาตอเนื่องทุก 3 เดือน ในกรณีผูปวยขาดนัดจะตองเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

พลับพลาชัย เพ่ือรอสงตัวกลับมารับการรักษาตอท่ีหนวยบริการใกลบานเชนเดิมในตําบลจันดุม 

อําเภอพลับพลาชัย มีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานโคกเจริญ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม แบงผูปวยเปน 2 กลุม ทีมสห

วิชาชีพจะใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังเคลื่อนท่ีตามตาราง 2 เดือน เวน 1 เดือน ใหตรงตามรอบการนัด

ผูปวยในวันพฤหัสบดีทุก 3 เดือน โดยไมซํ้ากัน    

 2.3  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

  การจัดบริการเวชปฏิบัติชุมชนจะตองครอบคลุมกิจกรรมการใหบริการพยาบาลและ

การผดุงครรภท้ังในหนวยบริการและชุมชน 4 ดาน คือ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรค 

การรักษาโรคเบื้องตน  และการฟนฟูสภาพ (จริยาวัตร คมพยัคฆ, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และปนัดดา 

ปริยทฤฆ, 2559) หนวยบริการปฐมภูมิมุงเนนใหบริการแบบองครวม บริการปองกัน ควบคุมโรคไม

ติดตอเรื้อรัง โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบมากท่ีสุดของพ้ืนท่ีในชุมชน และยังเปนปญหา

ระดับประเทศอีกดวย จึงมีการใหบริการท้ังเชิงรุกและรับ เพ่ือลดการเจ็บปวย ลดความพิการ และลด

อัตราการตายจากโรคไมติดตอเรื้อรังท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกป พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนมีบทบาทรับผิดชอบ

การดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเชนเดียวกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ัวไปในคลินิกโรคเรื้อรัง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ใชรูปแบบการดําเนินงานคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

ดังนี้  
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  2.3.1  การประเมินภาวะสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง วันท่ีมารับบริการ

ในคลินิกโรคเรื้อรัง ผูปวยจะไดรับการประเมินดวย การชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต นัด

มาตรวจทุก 3 เดือน ไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนทุก 1 ป โดยการสงตรวจทางหองปฏิบัติการ

ประจําป มีข้ันตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 1) พยาบาลเวชปฏิบัตินัดผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมารับการ

เจาะเลือด ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 2) แจงแนวทางการปฏิบัติตัวกอนมารับ

บริการ โดยใหงดน้ํางดอาหารอยางนอย 6-8 ชั่วโมง 3) นําเลือดไปสงตรวจท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย 

และ 4) กอนถึงวันนัดคลินิกโรคเรื้อรัง พยาบาลเวชปฏิบัติจะไปรับผลเลือดมาลงในแฟมประวัติเพ่ือให

แพทยแจงผลเลือดกับผูปวยวันมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรัง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

โคกเจริญ, 2561) 

  2.3.2  การใหความรูดานสุขภาพ  พยาบาลเวชปฏิบัติใหความรูแกผูปวยความดัน

โลหิตสูงเปนรายบุคคล ตามสภาพปญหาท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง นัดทุก 3 เดือน เพ่ือสามารถ

ดูแลตนเองได ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดข้ึนตามมา (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกเจริญ, 2561) 

  2.3.3  การจัดทําขอมูลท่ีจําเปน ไดแก ทะเบียนคัดกรองภาวะแทรกซอนทะเบียน

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงแยกกลุมท่ีมีภาวะแทรกซอน เพ่ือสะดวกตอการใหการดูแลและให

ความรูเฉพาะกลุมในแตละครั้ง (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561) 

  2.3.4  จัดหาเครื่องมือท่ีจําเปนในการสนับสนุนผูปวยและครอบครัวในการดูแล

ตนเองเบ้ืองตน ไดแก สาธิตการใชเครื่องวัดความดันโลหิต พรอมท้ังการอานคาระดับความดันโลหิต 

ใหกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แนะนําใหผูปวยรู เขาใจ และสามารถสังเกตระดับความ

ดันโลหิตของตนเองได (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561) 

  2.3.5  รวมเปนสวนหนึ่งในการจัดทําแนวทางการปฏิบัติกับเครือขายบริการ

สุขภาพโรงพยาบาลพลับพลาชัย และส่ือสารสูโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล เพ่ือใหการดูแล

รักษาผูปวยความดันโลหิตสูงตามแนวทางการปฏิบัติ (CPG) ทําใหการดูแลผูปวยถูกตองไดมาตรฐานท่ี

กําหนด นําแนวทางการปฏิบัติมาใชเพ่ือใหการบริการไปในทิศทางเดียวกัน (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561)  

  2.3.6  รวมประชุมคืนขอมูลใหกับผูนําชุมชนและประชาชน รวมประชุมเพ่ือ

พิจารณาหาแนวทางแกไข บูรณาการทรัพยากรหรือแผนระหวางสถานบริการสาธารณสุขและชุมชน 

เพ่ือใหเกิดการปองกัน ควบคุม และจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง เชน พิจารณาแนวทางแกไขปองกันการ

เกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ, 2561)  
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3.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตของผูปวยกลุมเสี่ยง กลุม

ตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 40-65 ป ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือดระดับต่ําและปานกลาง จํานวน 60 คน คัดเลือกแบบเจาะจง แยกเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กลุมละ 34 คน แตกลุมทดลองถูกคัดออกจากการศึกษา 4 คน เนื่องจากเขารวม

โปรแกรมไมไดตลอด จึงเหลือกลุมทดลอง 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เครื่องมือท่ีใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม 4 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การ

รับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ผลการวิจัยพบวา กลุม

ทดลอง มีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุม และมีความดันโลหิตซีสโตลิกหลังการ

ทดลองต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 กชกร ธรรมนําศิล, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, พัชราพร เกิดมงคล และจินตนา อาจสันเท๊ียะ 

(2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได เขตกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมการดูแลตนเอง ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมได ในชุมชน กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุ 60-79 ป คัดเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปน กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชใน

การทดลองเปนโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเองโดยประยุกตใชกรอบแนวคิดทฤษฎีความพรองใน

การดูแลตนเอง เปนเวลา 6 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู และการฝกทักษะการดูแลตนเอง ใน

เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การปองกันภาวะแทรกซอน และการจัดการตนเอง การเยี่ยมบาน การ

สนับสนุนใหคําปรึกษาทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 ครั้ง การอภิปรายกลุม การแลกเปลี่ยนเรียนรูรวมกัน 

ในขณะท่ีกลุมเปรียบเทียบไดรับการบริการตามปกติ  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบบ

สัมภาษณกอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
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 กันตินันท ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย (2558)  ศึกษาผลการใชกระบวนการ

กลุมตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลวัดประดู อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาระดับพฤติกรรมสุขภาพและ

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ คาความดันโลหิต ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกอนและ

หลังการใชกระบวนการกลุม ภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีไดรับการดูแลปกติ กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีไมสามารควบคุมระดับความดันโลหิตได โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลวัดประดู อําเภอเมือง จังหวัดสุราษฎรธานี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 60 คน แบงเปน 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนกิจกรรมกระบวนการ

กลุม เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบวัดความรูในการดูแล

ตนเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา 

กลุมทดลองมีความรูในการดูแลตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับดีเพ่ิมข้ึน และมากกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .001 

 รุงโรจน  พรมอยู (2558)  ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพ

และระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิต มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ

ดูแลสุขภาพตอพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในพ้ืนท่ี

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยพลู อําเภอบานไร จังหวัดอุทัยธานี  กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยพลู อําเภอบานไร จังหวัดอุทัยธานี  

เลือกแบบเจาะจง ตามคุณสมบัติท่ีกําหนด จํานวน  52 ราย สุมตัวอยางแบบงายเขากลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 26 ราย เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการดูแลสุขภาพผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีผูวิจัยสรางข้ึน โดยประยุกตใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เปน

เวลา 8 สัปดาห เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถาม และแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังเขาโปรแกรมดีกวากอนเขาโปรแกรมและดีกวา

กลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต 

ไดแอสโตลิกหลังเขาโปรแกรมต่ํากวากอนเขาโปรแกรม  และต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 

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

ผลของการฝกหายใจแบบลึกรวมกับการผอนคลายกลามเนื้อตอระดับความดันโลหิตและความเครียด

ในผูปวยความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือวัดผลการฝกหายใจแบบลึกและผอนคลายกลามเนื้อ

ในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  อําเภอโกสุมพิสัย 

จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 4 แหง สุมตัวอยางอยางงาย แบงเปน 2 กลุม คือ กลุมทดลองและกลุม



44 

ควบคุม จํานวนกลุมละ 62 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนการใหความรูเก่ียวกับโรคความดัน

โลหิตสูง พรอมท้ังฝกหายใจแบบลึกและผอนคลายกลามเนื้อเปนเวลา 8 สัปดาห เครื่องมือในการ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึกคาความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมี

ความเครียดลดลงตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แตความดันโลหิตไม

แตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ณิชากานต  ทรงไทย (2557)  ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดย

เพ่ือนตอพฤติกรรมการจัดการตนเอง และคาความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไม

ทราบสาเหตุ มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนตอ

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคาความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปน

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอกงไกรลาศ จังหวัดสุโขทัย ท่ี

ไดจากการสุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน จํานวน 81 คน แบงออกเปน 3 กลุม ๆ ละ 27 คน กลุม

ทดลองท่ี 1 ไดรับโปรแกรมสนันสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ีเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

กลุมทดลองท่ี 2 ไดรับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ีเปนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรม 

สนับสนุนการจัดการตนเองโดยเพ่ือนท่ีเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง และเครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล ผลการวิจัยพบวา 

พฤติกรรมการจัดการตนเอง และคาความดันโลหิตของกลุมทดลองท่ี 1 และกลุมทดลองท่ี 2 ในระยะ

หลังการทดลอง และระยะติดตามผลดีกวาระยะกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ในระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล กลุมทดลองท่ี 1 กลุมทดลองท่ี 2 มีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเอง และคาความดันโลหิตไมแตกตางกัน แตแตกตางจากกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01  

 นริศรา  พงษประเทศ (2554)  ศึกษาการพัฒนาการดูแลตนเองดวยการมีสวนรวมของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา โดยมี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาการดูแลตนเองดวยการมีสวนรวมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพ

ชุมชน โรงพยาบาลคายสุรนารี จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

อายุตั้งแต 40 ปข้ึนไป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีข้ึนทะเบียนรักษาท่ีศูนยสุขภาพชุมชน โรงพยาบาล

คายสุรนารี ป 2553 จํานวน 39 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนกระบวนการพัฒนาการดูแลตนเองดวยการมีสวนรวมของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือใน

การรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสํารวจ แบบสอบถาม แบบสังเกต แนวทางการสนทนากลุม 

และแบบบันทึกระดับความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา  การมีสวนรวมในกิจกรรมการพัฒนาการดูแล



45 

ตนเองอยูในระดับมาก รอยละ 100 หลังดําเนินกิจกรรม ผูปวยมีความรูและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สูงกวากอนการดําเนินกิจกรรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และผูปวยรอยละ 45.6 มีระดับ

ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน  

 สมพร  พานสุวรรณ (2554)  ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลธารปราสาท อําเภอสูงเนิน จังหวัด

นครราชสีมา โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตําบลธารปราสาท อําเภอโนนสูง จังหวัดนครราชสีมา 

กลุมตัวอยางเปนผูปวยท่ีไดรับวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีข้ึนทะเบียน

รักษาท่ีสถานีอนามัยตลาดแค จํานวน 70 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 35 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยประยุกตใชแนวคิด

ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และกระบวนการกลุม  เครื่องมือ

ในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและแบบบันทึกการตรวจรางกาย ผลการวิจัยพบวา กลุม

ทดลองมีการรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง ความ

คาดหวังในประสิทธิผลของการตอบสนอง และพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 สุริยนต โคตรชมภู, อุดมศักด์ิ มหาวีรวัฒน และทองหลอ เดชไทย (2554)  ศึกษาการ

จัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบ ความรู 

แรงจูงใจ พฤติกรรม และความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุม

ตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท้ังชายและหญิงท่ีเขารับการรักษาในคลินิก

โรคความดันโลหิตสูง เลือกแบบเจาะจงตามเกณฑท่ีกําหนด แบงออกเปน 2 กลุม กลุมท่ีมารับบริการ

ท่ีสถานีอนามัยตําบลคลองหนึ่ง จํานวน 50 คน เปนกลุมทดลอง และกลุมท่ีมารับบริการสถานีอนามัย

ตําบลคลองสอง จํานวน 50 คน เปนกลุมเปรียบเทียบ เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนแผนการจัด

กิจกรรมการจัดการโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรครวมกับวัฏจักรคุณภาพของเดมม่ิง 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมี

ความรู แรงจูงใจ พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงข้ึน ควบคุมระดับความดันโลหิตไดดีกวากอน

การทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนกลุมเปรียบเทียบมีความรู แรงจูงใจ พฤติกรรม

การควบคุมความดันโลหิต ไมแตกตางจากกอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

 ดลรัตน รุจิวัฒนากร (2553)  ศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการจัดการตนเองตอ

ความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง และการควบคุมความดันโลหิต ในผูเปนความดันโลหิตสูงชนิด
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ไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมโรคไมได โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ

จัดการตนเองตอความรู ความสามารถในการดูแลตนเอง และการควบคุมความดันโลหิต ในผูเปน

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมโรคไมได จากโรงพยาบาลชุมชนแหงหนึ่งในประเทศ

ไทย กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุท่ีควบคุมโรคไมได จํานวน 96 คน ท่ี

ไดจากการสุมตัวอยางแบบงาย เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมการจัดการตนเองตาม

แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม เปนเวลา 10 สัปดาห เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเปนแบบ

สัมภาษณและเครื่องวัดความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องความจําเปนในการ

ดูแลตนเอง และความสามารถในการดูแลตนเองดานการกินยา การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 

และการประเมินตนเองสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีดับ .05 มีรอยละของผู ท่ี

ควบคุมความดันโลหิตไดเพ่ิมข้ึนหลังการทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย, อาทิตย วงษเสาวศุภ, วิรุฬห โนพวน และธิดารัตน เครือนาค 

(2553) ศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาประสิทธิผลการเยี่ยมบานผูปวย

เบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) กลุมตัวอยางเปน อสม.จํานวน 15 คน 

และผูปวยเบาหวานจํานวน 45 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง

เปนโปรแกรมการเยี่ยมบานผูปวยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน โดยใชการวิจัย

ปฎิบัติการแบบมีสวนรวม เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก แบบทดสอบความรูเก่ียวกับ

โรคเบาหวาน แบบสอบถามการปฎิบัติเก่ียวกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน สมุดบันทึกการ

ทํางานของ อสม. ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจ 

และการปฏิบัติในการดูแลผูปวยโรคเบาหวานเพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  และ

ผูปวยมีความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลัง

การเยี่ยมบานของ อาสาสมัครสาธารณสุขอยูในระดับดีข้ึนโดยเฉพาะดานความรูเพ่ิมข้ึน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิตท่ีระดับ .01 

 อภิชาติ  เจริญยุทธ (2552)  ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพสําหรับ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท้ังเพศ

ชายและหญิงท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไป ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง กลุมทดลองเปนผูปวยท่ีมารับ

บริการท่ีคลินิกผูสูงอายุศูนยสุขภาพชุมชนหนองพะลาน จํานวน  30 คน กลุมควบคุมเปนผูปวยท่ีมา

รับบริการศูนยสุขภาพชุมชนโตนด จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม เครื่องมือในการ
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รวบรวมขอมูล  ไดแก  แบบสัมภาษณการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลของการ

ปฏิบัติตน และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลอง มีการรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และพฤติกรรม 

การดูแลตนเองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 นาตยา ภมรเดชากุล (2552)  ศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีตอพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของตนเองในผูปวยสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลโกรกพระ โดยมีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองใน

ผูปวยสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูงกอนและหลังเขาโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวย

สูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 60-70 ป ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

โกรกพระ จํานวน 30 คน  ท่ีไดจากการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ไดแก โปรแกรม

สงเสริมสุขภาพตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม และแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ผลการวิจัยพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ผูปวยสูงอายุท่ีมีความดันโลหิตสูง 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองรายดานและรวมทุกดาน สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริม

สุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 ดวงแข รักไทย และเบญญา คุณรักษพงษ (2550)  ศึกษาผลการใชกระบวนการกลุมตอ

พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

นาโยงใต อําเภอเมือง จังหวัดตรัง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความดันโลหิต ระดับการรับรูประโยชน 

อุปสรรค ความสามารถของตนเอง และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกอนและหลังเขาโครงการสงเสริม

พฤติกรรมสุขภาพโดยใชกระบวนการกลุม กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียน

ของสถานีอนามัยตําบลนาโยงใต อําเภอเมือง จังหวัดตรัง จํานวน 32 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยาง

แบบเจาะจง แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 16 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก 

แผนจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุม แผนพับใหความรู เครื่องมือในการรวบรวมขอมูล ไดแก 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มาตรวัดการรับรูความสามารถของตนเอง และแบบบันทึกคาความ

ดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนการรับรูประโยชนและอุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  การรับรูความสามารถของตนเองในการสงเสริมสุขภาพ และ

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมากกวากอนการทดลอง และมากกวากลุมควบคุม และมีความดันโลหิตท้ัง

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ต่ํากวากอนทดลองและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001  

 นวัชรพร  วัฒนวิโรจน (2550)  ศึกษาการบริหารจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ผูสูงอายุในการควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดนครพนม 

โดยมีวัถตุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการบริหารจัดการโดยประยุกตใชวงจรคุณภาพเดมม่ิง (PDCA) 
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กระบวนการกลุม และแรงสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัวในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุม

ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบ

สาเหตุ ข้ึนทะเบียนรักษาท่ีคลินิกความดันโลหิตสูง ศูนยสุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดนครพนม จํานวน 

71 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบจับฉลาก แบงเปนกลุมทดลอง 35 คน กลุมเปรียบเทียบ 36 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการทดลองเปนแผนการจัดกิจกรรมโดยใชกระบวนการกลุม การเยี่ยมบาน กลองจัด

ยา และโทรศัพท เครื่องมือในการรวบรวมขอมูลเปนแบบทดสอบความรู แบบสอบถามพฤติกรรมและ

แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง ผูสูงอายุกลุมทดลองมีความรู

เก่ียวกับภาวะความดันโลหิตสูงและพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน กวากอนการทดลองและ

มากกวากลุมเปรียบเทียบ ความดันโลหิตลดลงมาอยูในระดับปกติมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 คิลลิก ยูซันแคกแมก และเอ็ดดี้ (Kilic, Uzuncakmak and Ede, 2016) ศึกษาผลของ

ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงตอการควบคุมความดันโลหิตสูง โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของ

ความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูงและคุณลักษณะทางประชากรและสังคมตอการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตสูงในผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนประชาชนท่ีไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนความดันโลหิตสูงจากแพทยในศูนยบริการสาธารณสุขมูลฐานในศูนยประจําจังหวัด

ยอซแกท (Yozgat) ในป 2013 จํานวน 485 คน ท่ีไดจากการสุมตัวอยางแบบเจาะจง เครื่องมือในการ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถามความรูความเขาใจเรื่องความดันโลหิตสูง 15 ขอ และขอมูลสวนบุคคลท่ี

จัดทําข้ึน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมีความรูเก่ียวกับความดันโลหิตสูง ระดับต่ํา ปานกลาง และ

สูง รอยละ 31.3, 62.1 และ 6.6 ตามลําดับ ตัวแปรกลุมตัวอยางดานประชากรและสังคมไมมีผลตอ

ความรู ระดับความรูมีความสัมพันธทางบวกกับอัตราสวนผูควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ

ได อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 นีเหนง ครุวิยะ อิวานุดีน, อัญชลีพร อมาตยกุล และ สิริกุล การุณเจริญพานิชย (Neneng 

Kurwiyah Ihwanudin, Anchleeporn Amatayakul, Sirikul Karuncharernpanit, 2015) ศึกษา

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตท่ีมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและเง่ือนไขทางกายภาพในผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะความดันโลหิตสูงในจาเวียตะวันตก  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตดวยทฤษฎีความรูความเขาใจทางสังคม เพ่ือเปนแนวทางในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมและสภาพรางกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในตําบลนอรทเบกาซี จังหวัดชวา

ตะวันตก ประเทศอินโดนีเซีย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ใชวิธีการสุมแบบงาย 

จํานวน 2 กลุม กลุมละ 29 คน เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลประกอบดวย 2 สวน คือ 

โปรแกรมปรับเปลี่ยนรูปแบบการดําเนินชีวิตและแบบสอบถามท่ีดูแลตนเองรวมถึงการตรวจรางกาย 

ผลการวิจัยพบวา การรับรูสถานการณความดันโลหิต และคอเลสเตอรอลรวมภายในกลุมทดลอง มี
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ความรูแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 คะแนนเฉลี่ยของความรู การรับรูสถานการณ

ของกลุมทดลองสูงข้ึน ความดันโลหิต และคอเลสเตอรอลรวมลดลงระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

 กู ฌาง วัง ฌาง และเฉิน (Gu, Zhang, Wang, Zhang and Chan, 2013) ศึกษาความรู

โรคความดันโลหิตสูง  ความตระหนัก และพฤติกรรมการจัดการตนเองตอการควบคุมความดันโลหิต

สูง ในศูนยสุขภาพชุมชนในอําเภอซูฮุย (Xuhui) เซ่ียงไฮ ประเทศจีน โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือตรวจสอบ

ความสัมพันธระหวางความรู เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ความตระหนักตอการศึกษาโรคความดัน

โลหิตสูง และพฤติกรรมการจัดการตนเองตอการควบคุมความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท้ังหมด 3,328 คน จากศูนยสุขภาพชุมชน ในอําเภอซูฮุย 5 แหง เครื่องมือท่ีใชเก็บ

รวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณและแบบสอบถามปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการควบคุมระดับความดัน

โลหิตสูง ผลการวิจัยพบวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนเพศหญิง 1,935 คน เพศชาย 1,390 คน 

อายุเฉลี่ย 70.6 ป ระดับความดันซิสโตลิก เฉลี่ย 133.1 มม.ปรอท  ระดับความดันไดแอสโตลิก เฉลี่ย  

80.5 มม.ปรอท ผูปวยท่ีสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได จํานวน 1,050 คน คิดเปนรอยละ 36.10 

ปจจัยท่ีทําใหควบคุมความดันโลหิตไมได คือ โรครวม เชน เบาหวาน โรคหลอดเลือดโคโรนารี โรค

หลอดเลือดสมอง ผูปวยท่ีทราบวาความดันโลหิตสูงสัมพันธกันกับการรับประทานเกลือ ยินดีเขารับ 

สุขศึกษาอยางสมํ่าเสมอ จะประสบความลมเหลวในการควบคุมความดันโลหิตนอยกวาคนท่ีไปตรวจ 

ท่ีคลินิกเพราะกลัวภาวะแทรกซอน ผูไปตรวจท่ีสถาบันแพทยท่ีมิใชศูนยสุขภาพชุมชนมีโอกาสจะพบ

ความลมเหลวในการควบคุมความดันโลหิตสูงมากข้ึน การมีความรู ความตระหนัก และพฤติกรรมการ

จัดการตนเองดานการควบคุมความดันโลหิต มีความสัมพันธกับการควบคุมความดันโลหิตใหอยูใน

เกณฑปกติได  

 เบิรก ไบลิน คัท แมนซอร วิลเลียมร และโมริ (Burke, Beilin, Cutt, Mansour, Williams 

and Mori, 2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการดําเนินชีวิตสําหรับรักษาโรคความดันโลหิตสูง ตอการ

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือด โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผล

ของโปรแกรมการดําเนินชีวิตสําหรับรักษาโรคความดันโลหิตสูงตอพฤติกรรมสุขภาพและปจจัยเสี่ยง

ตอหัวใจและหลอดเลือด กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 241 คน ท่ีไดจากการ

ประกาศรับสมัคร สุมเขากลุมทดลอง 123 คน กลุมควบคุม 118 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม 4 

เดือน เพ่ือลดน้ําหนัก ลดเกลือ เพ่ิมผลไม ผัก และปลา เพ่ิมกิจกรรมทางกาย กลุมควบคุมไดรับการ

ดูแลในระบบปกติ เครื่องมือท่ีใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบบันทึกอาหาร กิจกรรมทางกาย น้ําหนัก 

ไขมันในเลือด กลูโคส และอินซูลิน ชวงเดือนท่ี 4 และ 16 ผลการวิจัย พบวา กลุมควบคุม 98 คน 

และกลุมทดลอง 106 คน รวมการวิจัยครบ 4 เดือน และมีผูไดรับการติดตามอยางครบถวน 90 และ 

102 คน ตามลําดับ การเปลี่ยนแปลงหลังไดรับโปรแกรม 4 เดือน ดังนี้ รับประทานอาหารไขมันลดลง 
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โซเดียมลดลง พลังงานลดลง รับประทานปลา ผักมากข้ึน มีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน น้ําหนักลดลง 

(2.8 กก.) เอวลดลง (3.1 ซม.) โคเลสเตอรอลลดลง ไตรกลีเซอไรดลดลง หลังจาก 1 ป  รับประทาน

ไขมันลดลง โซเดียมลดลง รับประทานปลาและผักเพ่ิมข้ึน น้ําหนักลดลง (2.5 กก.) เอวลดลง (3.1 

ซม.) HDL เพ่ิมข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ยู ซอง และลี (Yu, Song and Lee, 2001) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูตอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และความดันโลหิตสําหรับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง  จํานวน 32 คน ท่ีไดจากการประกาศรับสมัครหรือเชิญชวน สุมเขากลุมทดลอง 18 คน กลุม

ควบคุม 14 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรม 8 ครั้ง ตอ 4 สัปดาห หรือสัปดาหละ 2 ครั้ง เครื่องมือท่ี

ใชเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม และแบบบันทึกพฤติกรรม วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS 

(เวอรชัน 8.0) ผลการวิจัยพบวา 1) ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุมในชวงเวลาตางกัน 3 ครั้ง มีความสัมพันธกันโดยกลุมและชวงเวลา ลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ 2) ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในชวงเวลาตางกัน 3 ครั้ง  

มีความสัมพันธกันโดยกลุมและชวงเวลา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 3) การรับรูความ 

สามารถของตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม ความสัมพันธกันโดยกลุมและชวงเวลา ข้ึนอยูกับ

ระยะเวลาในการวัด มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 4) การรับรูความสามารถของตนเอง

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธเชิงบวกกับระยะเวลาในการวัด และมีความสัมพันธเชิงลบ

ระหวางความดันโลหิตซิสโตลิก กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองผลการวิจัยชี้ใหเห็นวา 

การศึกษาครั้งนี้จะนําไปสูการพัฒนากลยุทธการพยาบาลสําหรับการควบคุมความดันโลหิตสําหรับ

ผูสูงอายุโดยไมใชยา 

 การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ พบวา สวนใหญประยุกต 

ใชทฤษฎีแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (กชกร ธรรมนําศิล, ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, พัชราพร   

เกิดมงคล และจินตนา อาจสันเท๊ียะ, 2558; นริศรา พงษประเทศ, 2554; ดลรัตน รุจิวัฒนากร, 2553; 

อภิชาติ เจริญยุทธ, 2552 และนาตยา ภมรเดชากุล, 2552) แนวคิดกระบวนการกลุม (กันตินันท 

ทองแดง และยินดี พรหมศิริไพบูลย, 2558; ดวงแข รักไทย และเบญญา คุณรักษพงษ, 2550 และ 

นวัชรพร วัฒนวิโรจน, 2550) สวนนอยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (ขจรพรรณ  คงวิวัฒน,  

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี, 2559) แนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (รุงโรจน 

พรมอยู, 2558) แนวคิดการจัดการตนเอง (ณิชากานต ทรงไทย, 2557) แนวคิดแรงจูงใจ (สุริยนต 

โคตรชมภู, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน และทองหลอ เดชไทย, 2554) แนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคมรวม 

กับกระบวนการกลุม (สมพร พานสุวรรณ, 2554) การเยี่ยมบาน (เทพลักษ ศิริธนะวุฒิชัย, อาทิตย 
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วงษเสาวศุภ, วิรุฬห โนพวน และธิดารัตน เครือนาค, 2553) โดยใช 2 กลุม (กลุมทดลองและกลุม

ควบคุม/กลุมเปรียบเทียบ) วัดกอนและหลังไดรับโปรแกรม ผลการวิจัยพบวา หลังไดรับโปรแกรม 

กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม/กลุมเปรียบเทียบ 

มีคาความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม และตํ่ากวากลุมควบคุม/กลุมเปรียบเทียบ แต

มีผูใชแนวคิด พรีสีด-โพรสีด ในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพคอนขางนอย ผูวิจัยจึงเลือกใชแนวคิด  

พรีสีด-โพรสีด ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม มาสรางโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงใหถูกตองและยั่งยืน 

 



 
 
 
 

บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยมีการดําเนินการวิจัย ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

 1.1  ประชากร  

  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 

อายุ 60-75 ป และข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลพลับพลาชัย อําเภอพลับพลาชัย จังหวัด

บุรีรัมย ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 1,131 คน (กลุมงาน

พัฒนายุทธศาสตร สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย, 2560) 

 1.2  กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบ

สาเหตุ อายุ 60-75 ป ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ท่ีไมสามารถ

ควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน ท่ีไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง และการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

  1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  กําหนดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (Power analysis) ดวยโปรแกรม G*Power 3.1 สําหรับสถิติท่ีใชทดสอบความ

แตกตาง (t–test) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect size) จากผลการวิจัยของ กชกร ธรรมนําศิล, 

ขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, พัชราพร เกิดมงคล และจินตนา อาจสันเท๊ียะ (2558) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

การสงเสริมการดูแลตนเองตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุม

ไมได เขตกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเปนการวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยาง มีลักษณะคลายกัน จํานวน 60 คน 

แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมเปรียบเทียบ 30 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลอง 

มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ย 68.10 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.30 และ

กลุมเปรียบเทียบ มีคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเฉลี่ย 50.30 สวนเบี่ยงเบน
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มาตรฐาน 5.10 คํานวณขนาดอิทธิพล (effect size) ได 4.4994852 จึงใชขนาดอิทธิพลขนาดใหญ 

(Large effect size) เทากับ .80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) .05 อํานาจการทดสอบ (Power 

of test) .90 คํานวณไดกลุมตัวอยาง 56 คน ปรับเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายจาก

การติดตามหรือถอนตัว (Drop out) ไมใหมีผลตออํานาจการทดสอบ รอยละ 30 รวมเปน 72 คน 

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 36 คน           

  1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง  ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ท่ีไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน 

จํานวน 72 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานโคกเจริญเขากลุมทดลอง และจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม เขากลุม

เปรียบเทียบ กลุมละ 36 คน แลวคัดกลุมตัวอยางออกจากการทดลองตามเกณฑในการคัดออกจาก

การศึกษา ดังนี้        

    1)  เกณฑในการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) เลือกกลุมตัวอยางใหมี

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา ดังนี้  

     (1)  มีความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มม.ปรอท ในชวง 6 เดือนท่ีผานมา 

     (2)  ไมมีภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต เปนตน 

     (3)  สามารถสื่อสารภาษาไทยได ไมมีปญหาการไดยินจนไมสามารถ

ติดตอสื่อสารกับบุคคลอ่ืนได สามารถอานออกเขียนได    

     (4)  ยินดีเขารวมการวิจัยครั้งนี้ และสามารถเขารวมการวิจัยไดทุกครั้ง 

    2)  เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ตัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวิจัยตามเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา ดังนี้  

     (1)  ไมเขารวมกิจกรรมหรือเขารวมกิจกรรมไมครบทุกครั้ง 

     (2)  มีภาวะแทรกซอนจากภาวะความดันโลหิตสูงเฉียบพลัน หรือเจ็บปวย

ดวยโรคอ่ืน ๆ ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล นอนติดบาน ติดเตียง ไมสามารถสื่อสารใหขอมูลได  
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2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนดวยแนวคิดแบบจําลองพรีสีด–โพรสีด ครอบคลุม ปจจัย 3 ดาน 

ไดแก ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก และการสรางการ

รับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยนความคิด  

ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ และ

ปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยการเยี่ยมบานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กิจกรรมแตละประเภทมีเครื่องมือ ดังนี ้                                                                                                                

  2.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการ

ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยท (Power point) แผนพับรูจักโรคความดันโลหิตสูง 

บัตรคาความดันโลหิตท่ีผูวิจัยสรางข้ึน สายยาง กรวยกรอกน้ํา น้ําเปลา น้ํามันพืช ยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูง และวีดิทัศน เรื่องทําความรูจักกับโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรม

ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) 

  2.1.2  การสรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ 

ประกอบดวย ตัวแบบดานลบ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไต และบัตรคํารูปหัวใจ  

  2.1.3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 ฐาน แตละฐานมีเครื่องมือ 

ดังนี้ 

    ฐานท่ี 1  อาหารหรรษาตานปญหาความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร โมเดลอาหารและตัวอยางอาหาร ตัวอยางเครื่องปรุงรส โปสเตอรสูตรคํานวณ

พลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน โปสเตอรสูตรคํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน กระดาษเปลา โปสเตอร

ความตองการพลังงานตามสภาวะการทํางาน และโปสเตอรพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง 

    ฐานท่ี 2  ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

การรับประทานยา เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา 

ตัวอยางยาท่ีใชบอย บัตรคําแสดงชื่อยา การออกฤทธิ์ และผลขางเคียงของยา  
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    ฐานท่ี 3  เดินเร็วถูกวิธี แฮปปหางไกลความดันโลหิตสูง และผอนคลาย สบายใจ 

ดวยการบริหารการหายใจลดความดันโลหิตสูง เพ่ือพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย และการจัดการความเครียด เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายและการจัดการความเครียด วีดิทัศนการเดินเร็ว ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

(2556) เพลงวิ่งสู ของ ใจเพชร กลาจน (2559) วีดิทัศนการบริหารการหายใจ ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข (2560)  และเพลงดั่งดอกไมบาน ของเสถียรธรรมสถาน (2554)  

  2.1.4  การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการเยี่ยมบานของ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้ 

  2.2.1  แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

    สวนท่ี 1  ขอมูลสวนบุคคล  ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อาชีพ ขอมูลเก่ียวกับญาติสายตรงเปนโรคความดัน

โลหิตสูง  ระยะเวลาท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ ดชันีมวล

กาย และรอบเอว จํานวน 12 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคําในชองวาง 

    สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก ดานการรับประทาน

อาหาร จํานวน 15 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 7  ขอ ไดแก ขอ 3, 4, 5, 6, 13, 14 และ 15 ดานการ

รับประทานยา จํานวน 12 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ และดานการจัดการความเครียด  

5 ขอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 43 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

 

             พฤติกรรมดานบวก       พฤติกรรมดานลบ

ปฏิบัติเปนประจาํ หมายถึง ปฏิบัติสัปดาหละ 7 วัน 5 คะแนน   1 คะแนน 

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ปฏิบตัิสัปดาหละ 5-6 วัน     4 คะแนน   2 คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบตัิสัปดาหละ 3-4 วัน      3 คะแนน   3 คะแนน 

ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน  2 คะแนน   4 คะแนน 

ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ไมเคยปฏิบัติเลย  1 คะแนน   5 คะแนน 

    การแปลผลระดับพฤติกรรมสุขภาพ ตามคะแนนเฉลี่ย 5 ระดับ ซ่ึงประยุกต

จากหลักเกณฑตามแนวคิดของลิเคิรท (Likert, 1932 อางถึงใน เรณู อาจสารี, สุมณฑา สิทธิพงศสกุล,   

ใจรัตน ศภกุล และมยุรี แกวจันทร, 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             นอย 

         1.00-1.49            นอยท่ีสุด 

  2.2.2  เครื่องวัดความดันโลหิต ชนิดดิจิตอล (Digital sphygmomanometer) 

    การแปลผลความดันโลหิต ตามระดับความรุนแรงท่ีกําหนดโดยสมาคมความ                      

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 

  2.2.3  แบบบันทึกขอมูลสุขภาพ จํานวน 2 ขอ ไดแก ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 

และความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) จํานวน 2 ครั้ง  
 

   ระดับ ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 

(มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP)  

(มม.ปรอท) 

   ปกติ 

   สูงเล็กนอย 

   สูงปานกลาง 

   สูงมาก 

< 140 

140-159 

160-179 

≥ 180 

< 90 

90-99 

100-109 

≥ 110 

 

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยในครั้งนี้ ประกอบดวย การตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) และความเท่ียง (Reliability) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

  2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา  

   1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวม

ขอมูล ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ พิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา 

และความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะของอาจารย 

   2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความถูกตองชัดเจนของภาษา ความตรงตาม

เนื้อหา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดบั (คะแนน 4-1) ซ่ึงมีรายละเอียด ดังนี้ 
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 1  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามไมครอบคลุมและไมถูกตอง ตองเพ่ิมเติมและแกไขเนื้อหาอีกมาก 

 2  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามครอบคลุมแตยังไมถูกตองปานกลาง ตองแกไขเนื้อหาปานกลาง 

 3  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามครอบคลุมแตยังไมถูกตองเล็กนอย ตองแกไขเนื้อหาเล็กนอย 

 4  หมายถึง  เนื้อหา/คําถามครอบคลุมและถูกตองเหมาะสม  

     3)  นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) โดยเครื่องมือใหมควรมีคาตั้งแต .80 ถือวาใชได (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 

และวรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2550) โดยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/  

ยูเอ (S-CVI/Universal agreement: S-CVI/UA) (สุจิตรา เทียนสวัสดิ์, 2562)  
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4  

   จํานวนคําถามท้ังหมด 
 

    ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S–CVI/UA) ของแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 ไดเทากับ .88 

    4)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลอง

ใช (try out) 

  2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง  

    1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม  

     (1)  นําแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง ท่ีผานการตรวจสอบเชงิเนื้อหาไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีมี

ลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยาง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน ตําบลโคกขม้ิน 

อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย จํานวน 30 คน 

     (2)  นําแบบสอบถามท่ีไดรับคืนจากการทดลองใชมาวิเคราะหหาคาความ

เท่ียง โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ผลการวิเคราะห 

ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามสวนท่ี 2 เทากับ .80 อยูในระดับดี นําแบบสอบถาม

มาปรับปรุงแกไขตามผลวิเคราะหความเท่ียงโดยปรับภาษาใหชัดเจน แลวเสนอตออาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้ง จัดทําแบบสอบถามฉบับสมบูรณ หลังเก็บ

รวบรวมขอมูลมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถามสวนท่ี 2 เทากับ .82 

    2)  การตรวจสอบความเท่ียงของแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง

และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และแผนพัฒนาทักษะการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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     (1)  นําแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการสรางการรับรู

เก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน จํานวน 3 คน ผลพบวา 

ผูปวยเขาใจดี        

     (2)  นําแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ไปใหวิทยากรอาน

และทําความเขาใจเนื้อหารวมกัน แลวนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีลักษณะ

คลายกับกลุมตัวอยางท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน จํานวน 3 คน ผลพบวา วิทยากร

เขาใจตรงกันและสามารถสอนไดผลดี ผูปวยเขาใจดี 

    3)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องวัดความดันโลหิต และการวัดความ

ดันโลหิต นําเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดดิจิตอล ไปใหสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 9 นคร

ชัยบุรินทร สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (calibration) กอนการวิจัย และฝกผูชวยวิจัยวัด

ความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย และตรวจสอบความ

ถูกตองของการอานคา โดยใหผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ินพรอมผูวิจัย จํานวน 10 คน ผลอานคาความดันโลหิตเทากันท้ัง 10 

คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง 

  3.1.1  จัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือ

ท่ีใชในการวิจัย ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ 

  3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ไดรับเอกสารรับรองเลขท่ี 006/2562 ลงวันท่ี 31 มกราคม 2562 

  3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย และ

ขอความอนุเคราะหสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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  3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน ตําบลโคกขม้ิน อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย และทดลองใช

เครื่องมือเม่ือไดรับอนุมัติจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกขม้ิน และจัดทํา

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ 

  3.1.5  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

  3.1.6  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยถึงผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

  3.1.7  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

    1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม ใหเปนผูชวยวิจัย โดยชี้แจงใหผูชวยวิจัยเขาใจวัตถุประสงคของการ

วิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจแบบสอบถาม และการวัดความดันโลหิต 

    2)  วิทยากร ผูวิจัยขอความรวมมือจากเภสัชกร 1 คน จากโรงพยาบาล

พลับพลาชัย ใหเปนวิทยากรสาธิตและฝกปฏิบัติการรับประทานยา และพยาบาลวิชาชีพ 1 คน จาก

โรงพยาบาลพลับพลาชัย ใหเปนวิทยากรสาธิตและฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด โดยชี้แจงใหวิทยากรเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความ

เขาใจแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใหตรงกัน 

    3)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูวิจัยขอความรวมมือจากอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 12 คน ท่ีเปนตัวแทน หมูละ 2 คน ใหไปเยี่ยมบานผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูง โดยชี้แจงใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ

กลุมตัวอยาง การติดตามเยี่ยมบาน ฝกทักษะการวัดความดันโลหิต การสอบถามการปฏิบัติตัวดาน

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด การให   

คําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง ใหกําลังใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง มอบแบบบันทึกการเยี่ยมบานใหอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน พรอมท้ังอธิบายรายละเอียดข้ันตอนการลงบันทึกขอมูล   
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  3.1.8  ติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล    

2 แหง หลังไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย 

ลักษณะกลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย และการเก็บรวบรวมขอมูล  

  3.1.9  ขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 

แหง  แหงละ 1 คน ใหเชิญชวนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงเขารวมการวิจัย และผูวิจัยคัดเลือกกลุม

ตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด จํานวน แหงละ 36 คน 

  3.1.10  เก็บขอมูลกอนทดลอง  โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังตอบ

แบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ ท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ กอนทดลอง 1 วัน และเก็บขอมูลกอนทดลองในกลุมเปรียบเทียบ

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม กอนทดลอง 2 วัน 

  3.1.11  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  โดยผูวิจัยไดรับเอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย เลขท่ี 006/2562 ขออนุญาตและไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวมขอมูลจากผูอํานวยการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง ขอความรวมมือและไดรับความรวมมือจากตัวแบบดาน

ลบ โดยผูวิจัยชี้แจงความเปนมาและวัตถุประสงคของการวิจัย ขอความรวมมือจากกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบในการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โดย

ชี้แจงวัตถุประสงค วิธีดําเนินกิจกรรมและระยะเวลาของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุ

โรคความดันโลหิตสูง จัดทําเอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ ประกอบดวย วัตถุประสงค

ของการวิจัย การเก็บขอมูลเปนความลับ ไมระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของกลุมตัวอยาง โดยขอมูลนั้นจะ

รับรูเฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัยเทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม การมีสิทธิ์ถอน

ตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษา 

พยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต และจัดทําเอกสารแสดงการยินยอมของ

ผูเขารวมโครงการวิจัย เพ่ือใหลงนามแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 3.2  ระยะทดลอง 

  ผูวิจัยนัดกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 2 ครั้ง และไปเยี่ยมบาน 

1 ครั้งตอสัปดาห ใชเวลา 6 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

สวนกลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 
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  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 1  

   วันท่ี 1  จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคก

เจริญ ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 

    1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ครอบคลุม สถานการณโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ 

อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาของโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิง

รุก แบบวิเคราะหวีดิทัศน และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 1 ชั่วโมง 5 นาที  

    2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ตาม

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใชตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 25 นาที 

    3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 

นาที แบงเปน 3 ฐาน ฐานละ 30 นาที โดยผูวิจัยและวิทยากรเปนผูสาธิต ดังนี้ 

     ฐานท่ี 1  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ดวยการสาธิตอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและปริมาณโซเดียมในอาหาร 

และฝกปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน

และโซเดียมในอาหาร                                 

     ฐานท่ี 2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ดวย

การสาธิตยาท่ีใชบอย การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา หลักการใชยา และฝกปฏิบัติการอานฉลาก

ยา การจัดเตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาท่ีใชบอย                 

     ฐานท่ี 3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการความเครียด ดวยการเดินเร็วและการบริหารการหายใจ โดยการสาธิตลักษณะการเดินเร็ว การ

เตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ีถูกตอง และการสังเกตอาการ

ผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข การเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ ลักษณะการ

หายใจ และฝกปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข และการบริหาร

การหายใจ  

   วันท่ี 2-7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง บันทึกลงในแบบบันทึกการเยี่ยมบาน 

   สัปดาหท่ี 2–5 

   วันท่ี 1-7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห  

   สัปดาหท่ี 6 

   วันท่ี 1-7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง และนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ในสัปดาหท่ี 7 

   กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 1-5  

    ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ประจําเดือน                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม 

   สัปดาหท่ี 6 

    ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ 

โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ประจําเดือน                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม ผูวิจัยนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานจันดุม ในสัปดาหท่ี 7  

 3.3  ระยะหลังทดลอง 

  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 7  

    เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลังตอบ

แบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

    ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลา

ประสบการณการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลงักาย และ

การจัดการความเครียด วิเคราะหผลสําเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไป

นําเสนอใหกลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีให

ความรวมมือในการวิจัย  
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  กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 7 

    เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถามผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที หลัง

ตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

    ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ สรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลาประสบการณ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะหผลสําเร็จของปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอ

ใหกลุมรับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความ

รวมมือในการวิจัย  

   สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบได ดังภาพท่ี 3.1 
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ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 60-75 ป ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไมได (72 คน) 

กลุมทดลอง จํานวน 36 คน               

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมูลกอนทดลอง 

 

ระยะทดลอง                                                        

สัปดาหท่ี 1                                                               

วันท่ี 1 ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรู

เชิงรุก สรางการรับรูเกี่ยวกับภาวะแทรกซอนของโรคความ

ดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ และแลกเปล่ียนความคิด 

และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย 

และการจัดการความเครียด ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ 

เวลา 3 ชม.                                                                                         

วันท่ี 2-7 การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง                                                

สัปดาหท่ี 2-6                                                                        

วันท่ี 1-7 การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูล

ปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห และนัดหมายให

    

  

 

ระยะทดลอง                                                          

สัปดาหท่ี 1–5                                           

ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติ

จากทีมสหวิชาชีพ จากโรงพยาบาลพลับพลาชัย 

ออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง 

(NCD) ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

บานจันดุม                                        

สัปดาหท่ี 6                                          

ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติ

จากทีมสหวิชาชีพโรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออก

หนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบาน  

จันดุม ผูวิจัยนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม ในสัปดาหท่ี 7 

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 36 คน)                            

สัปดาหท่ี 7  

เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยตอบแบบสอบถาม ใช เวลา

ประมาณ 30 นาที วัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบ

บันทึกขอมูลสุขภาพ 

ผูวิจัยสรุปการเรียนรู และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย 

และกลาวขอบคณกลมทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  

 

 

กลุมเปรียบเทียบ จาํนวน 36 คน               

ระยะกอนทดลอง เก็บขอมูลกอนทดลอง 

 

ระยะหลังทดลอง  (จํานวน 36 คน)                        

สัปดาหท่ี 7  

เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยตอบแบบสอบถาม ใช

เวลาประมาณ 30 นาที วัดความดันโลหิต และ

บันทึกลงในแบบบันทึกขอมูลสุขภาพ 

ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ          

ผูวิจัยสรุปการเรียนรู และเสริมแรงจูงใจโดยการให

คําชมเชย และกลาวขอบคณกลมเปรียบเทียบท่ีให
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยใชสถิติในการวิเคราะห

ขอมูล และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ดังนี ้
 4.1  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต วิเคราะหโดยใชสถิติ

พรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และสวน

เบี่ยงเบนควอรไทล 
 4.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต ของกลุมการทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) สําหรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิต เนื่องจากมีการ

กระจายแบบปกติ ใชสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายน (Wilcoxon Matched Pairs 

Signed Rank test) สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยา เนือ่งจากมีการกระจายแบบไมปกติ 
 4.3  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ (independent t-test) สําหรับพฤติกรรม

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิตเนื่องจากมีการ

กระจายแบบปกติ และใชสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whithney U Test) สําหรับพฤติกรรม

การรับประทานยา เนื่องจากมีการกระจายแบบไมปกต ิ
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 
 
 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ

พลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย  ซ่ึงผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน  3 สวน ดังนี้ 

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 สวนท่ี 2 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

 สวนท่ี 3 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

 

สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

 กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อาชีพ การมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิต

สูง ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย รอบเอว ความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดังแสดงในตารางท่ี 4.1 

 

ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลสวนบุคคล 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบคุคล กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

สถานภาพสมรส     

     โสด 1 2.78 0 0 

     คู 33 91.66 26 72.22 

     หมาย/หยา/แยกกันอยู 2 5.56 10 27.78 

ระดับการศึกษา     

     ไมไดรับการศึกษา   1 2.78 3 8.33 

     ประถมศึกษา   34 94.44 31 86.11 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช  1 2.78 2 5.56 

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน (บาท)     

     ไมเกิน 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 

     รับจางทั่วไป 2 5.56 9 25.00 

      คาขาย 1 2.78 0 0 

      ไมไดประกอบอาชีพ 4 11.11 1 2.78 

มีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง       

      มี   24 66.66 10 27.78 

      ไมมี      10 27.78 26 72.22 

      ไมทราบ 2 5.56 0 0 

ระยะเวลาที่แพทยวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิต

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 (ตอ) 

 

ขอมูลสวนบุคคล กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การดื่มสุรา     

      ดื่ม 11 30.55 7 19.44 

      ไมดื่ม    18 50.00 26 72.22 

      เคยดื่มแตเลิกแลว      

           เลิกมา 1-10 ป 4 11.11 1 2.78 

           เลิกมา 11-20 ป 1 2.78 1 2.78 

           เลิกมามากกวา 20 ป 2 5.56 1 2.78 

การสูบบุหร่ี     

     สูบ 5 13.89 2 5.50 

     ไมสูบ 24 66.66 32 88.90 

     เคยสูบแตเลิกแลว     

          เลิกมา 1-10 ป 4 11.11 1 2.80 

          เลิกมา 11-20 ป 1 2.78 1 2.80 

          เลิกมามากกวา 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      (อวน) 11 30.56 9 25.00 

       > 30          (อวนมาก) 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   (มากกวาปกติ) 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   (มากกวาปกติ) 3 8.33 1 2.78 



69 
 

 จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 58.33 มีอายุเฉลี่ย 

67.19 ป (S.D. = 5.30) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 91.66 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 

รอยละ 94.44 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 66.66 มีอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 80.55 มีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 66.66 มีระยะเวลาท่ี

แพทยวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.28 ป (S.D. = 3.52)ไมดื่มสุรา รอยละ 50.00                       

ไมสูบบุหรี่ รอยละ 66.66 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 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)  

 กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.11 มีอายุเฉลี่ย 66.72 ป (S.D. = 

4.17) มีสถานภาพสมรสคู 72.22 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.11 มีรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 77.78 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 72.22                 

สวนใหญไมมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 72.22 มีระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยเปน

โรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 10.28 ป (S.D. = 6.53) ไมดื่มสุรา รอยละ 72.22 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 

88.90 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 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) 

 

สวนที่ 2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหติสูงกลุมทดลอง  

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังทดลอง                                            

  

 การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

และรายดานทุกดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง พบวา มีการ

กระจายแบบปกติ ยกเวน พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมทดลองหลังทดลอง พบวา มีการกระจาย

แบบไมปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 1 ภาคผนวก ซ)  

 2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  

  กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ กอนและหลังทดลองแตกตางกัน ดังแสดงใน                       

ตารางท่ี 4.2  
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ตารางท่ี 4.2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง จําแนก 

   ตามระยะการทดลอง (n=36)  

 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

กอนทดลอง  หลังทดลอง  คา 

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 พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง

ทดลองอยูในระดับปานกลาง (M = 3.45, S.D. = 0.56) และระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.29) 

ตามลําดับ โดยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

เม่ือพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน กอนทดลองอยูในระดับปานกลาง 

ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมาก หลังทดลองอยูในระดับมาก ยกเวนพฤติกรรม

การรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง  

  การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดานทุกดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา ไมแตกตาง

กัน ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยาแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  (ดังแสดง

ในตารางท่ี 2 ในภาคผนวก ซ) จึงทดสอบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ี

เพ่ิมข้ึนหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการกระจายของ

คะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
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รับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน หลังทดลองกระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการ

รับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบไมปกต ิ(ดังแสดงในตารางท่ี 3 ในภาคผนวก ซ)           

  หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด แตกตางกัน และมีพฤติกรรม

การรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง แตกตางกัน ดังตารางท่ี 4.3  

 

ตารางท่ี 4.3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง และกลุม 

เปรียบเทียบหลังทดลอง  

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง (n = 36) กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) คาสถิต ิ

 

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  พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับมาก (M = 4.07, S.D. = 0.29) กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

(M = 3.34, S.D. = 0.30) โดยกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพรายดาน

อยูในระดับมากและมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

สุขภาพรายดานอยูในระดับปานกลางและมาก และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน โดยกลุม
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ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน สูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง  

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ

หลังทดลอง           

                                  

 การตรวจสอบการกระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง พบวา มีการกระจาย

แบบปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 4 ภาคผนวก ข) 

 3.1  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง 

  กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกอนและหลังทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  

 

ตารางท่ี 4.4  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง จําแนกตาม 

  ระยะการทดลอง (N=36)  

 

ความดันโลหิต กอนทดลอง หลังทดลอง t P–value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

ซิสโตลิก 153.86 8.24 สูงเล็กนอย 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 พบวา กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกกอนและหลังทดลอง

อยูในระดับสูงเล็กนอย (M = 153.86, S.D. = 8.24) และปกติ (M = 135.22, S.D. = 8.73) โดย

ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลองตํ่ากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และมี

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูในระดับปกติ (M = 82.44, S.D. = 8.27 และ M = 

81.33, S.D. = 7.81 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองไมแตกตางกัน 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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 3.2  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง  

  การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05      

(ดังแสดงในตารางท่ี 5 ในภาคผนวก ซ) จึงทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและ    

ไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการ

กระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจายแบบปกติ (ดังแสดง

ในตารางท่ี 6 ในภาคผนวก ซ)  

  กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตท่ีลดลงหลังทดลองแตกตางกัน 

ดังแสดงในตารางท่ี 4.5  

 

ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ยของความแตกตาง สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตางและการเปลี่ยนแปลง 

 ของความดันโลหิตของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง  

 

ความดัน

โลหิต 

กลุมทดลอง (n = 36) กลุมเปรียบเทียบ (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 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดัน

โลหิตซิสโตลิกลดลง (M dif =18.64, S.D. dif = 11.17 และ M dif = 0.36, S.D. dif = 12.21 ตามลําดับ) 

โดยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก 

ลดลง (M dif = 1.11, S.D. dif = 9.50 และ M dif = 3.50, S.D. dif = 7.89 ตามลําดับ) โดยความ

ดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 



 
 
 

บทท่ี 5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ชนิดศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังทดลอง ซ่ึง

สามารถสรุปการวิจัย อภิปรายผล และใหขอเสนอแนะ ดังตอไปนี้                                                                                                                               

 

1.  สรุปการวิจัย  

                                                                                                                                   

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย                                                                                                             

  1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                     

  1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง        

              1.2  วิธดีําเนินการวิจัย  

  1.2.1  กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ เปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

สูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 60-75 ป ท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานโคกเจริญ และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย ท่ี

ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได และไมมีภาวะแทรกซอน ท่ีไดจากการคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

โดยใชการวิเคราะหอํานาจการทดสอบ จํานวน 72 คน และเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญเขากลุมทดลอง และจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานจันดุมเขากลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 36 คน ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา 

  1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้  

    1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  ซ่ึงผูวิจัยพัฒนาข้ึนดวยแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ครอบคลุม ปจจัย 

3 ดาน ไดแก ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก และการ

สรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ดวยตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยน

ความคิด ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัต ิ
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และปจจัยเสริม คือ การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับ โดยการเยี่ยมบาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กิจกรรมแตละประเภทมีเครื่องมือ ดังนี้                     

     (1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยท แผนพับรูจักโรคความดันโลหิตสูง บัตร

คาความดันโลหิต สายยาง กรวยกรอกน้ํา น้ําเปลา น้ํามันพืช ยารักษาโรคความดันโลหิตสูง และ                     

วีดิทัศน เรื่องทําความรูจักกับโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข (2560)  

     (2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง  

ประกอบดวย ตัวแบบดานลบ เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีภาวะแทรกซอนโรคหลอดเลือดสมอง

และโรคไต และบัตรคํารูปหัวใจ     

     (3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 3 ฐาน แตละฐานมี

เครื่องมือ ดังนี้ 

      ฐานท่ี 1 อาหารหรรษาตานปญหาความดันโลหิตสูง เครื่องมือ

ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร ตัวอยางเครื่องปรุงรส โปสเตอร กระดาษเปลา  

      ฐานท่ี 2 ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ตัวอยางยาท่ีใชบอย บัตรคําแสดงชื่อยา 

การออกฤทธิ์ และผลขางเคียงของยา 

      ฐานท่ี 3 เดินเร็วถูกวิธี แฮปปหางไกลความดันโลหิตสูง และผอนคลาย 

สบายใจ ดวยการบริหารการหายใจลดความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนพัฒนาทักษะ

การปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียด วีดิทัศน และเพลง   

     (4)  การเสริมแรงจูงใจ เครื่องมือ ประกอบดวย แบบบันทึกการเยี่ยม

บานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง  

    2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 1) แบบสอบถามผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2

สวน สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล จํานวน 12 ขอ และสวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 4 ดาน 

ไดแก ดานการรับประทานอาหาร จํานวน 15 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 7 ขอ ดานการรับประทาน

ยา จํานวน 12 ขอ ดานการออกกําลังกาย จํานวน 11 ขอ และดานการจัดการความเครียด 5 ขอ รวม

ท้ังสิ้นจํานวน 43 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ แบบสอบถามสวนท่ี 2 มีคาดัชนี

ความตรงเชิงเนื้อหา .88 และมีคาความเท่ียง .80  
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  1.2.3  การดําเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอน

ทดลอง ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี ้

    1)  ระยะกอนทดลอง จัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอเอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร เลขท่ี 006/2562 ลงวันท่ี 31 มกราคม 2562 

ขออนุญาตเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัยจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลท้ัง 2 แหง 

ทดลองใชเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย และสอบเทียบความถูกตองของเครื่องวัดความดันโลหิต เตรียม

ผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัย วิทยากร และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ติดตอ

ประสานงานขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหเชิญ

ชวนกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนดเขารวมการวิจัย แหงละ 36 คน และเก็บ

ขอมูลกอนทดลองจากกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนด 

    2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

สุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับการ

พยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวย

ใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน  

จันดุม 

    3)  ระยะหลังทดลอง  

     กลุมทดลอง เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมทดลองตอบ

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที หลังตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพ ผูวิจัยสรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลาประสบการณการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการ

ความเครียด วิเคราะหผลสําเร็จของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอใหกลุม

รับฟง และเสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีใหความรวมมือในการ

วิจัย  

     กลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยใหกลุมเปรียบเทียบ

ตอบแบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที หลังตอบแบบสอบถาม ผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิต และบันทึกลงในแบบบันทึก

ขอมูลสุขภาพ ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิต

สูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ตามแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

สรุปการเรียนรู โดยใหสมาชิกแตละคนจับคูกันกับเพ่ือนบอกเลาประสบการณปฏิบัติพฤติกรรม
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สุขภาพ วิเคราะหผลสําเร็จของปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สรุปความรูท่ีไดไปนําเสนอใหกลุมรับฟง และ

เสริมแรงจูงใจโดยการใหคําชมเชย และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  

  1.2.4  การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรวิเคราะหสําเร็จรูป และใชสถิติ

ในการวิเคราะหขอมูล และกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 ดังนี้ 

    1)  ขอมูลสวนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และความดันโลหิต วิเคราะหโดยใช

สถิติพรรณนาดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คามัธยฐาน และสวน

เบี่ยงเบนควอรไทล    

    2)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต ของกลุมการทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดไมอิสระ สําหรับพฤติกรรมการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิตเนื่องจากมีการกระจายแบบ

ปกติ ใชสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยา 

เนื่องจากมีการกระจายแบบไมปกติ 

    3)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิต หลังทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ โดยใชสถิติการทดสอบทีชนิดอิสระ สําหรับพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และความดันโลหิต เนื่องจากมีการ

กระจายแบบปกติ และใชสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู สําหรับพฤติกรรมการรับประทานยา เนื่องจาก

มีการกระจายแบบไมปกติ 

 1.3  ผลการวิจัย 

  1.3.1  ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  พบวา กลุมทดลอง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 58.33 มีอายุเฉลี่ย 67.19 ป (S.D. = 5.30) มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 91.66 มีระดับ

การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 94.44 มีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท 

รอยละ 66.66 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 80.55 มีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 

66.66 มีระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัยเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.28 ป (S.D. = 3.52) ไมดื่มสุรา 

รอยละ 50.00 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 66.66 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 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)  

   กลุมเปรียบเทียบ สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61.11 มีอายุเฉลี่ย 66.72 ป 

(S.D. = 4.17) มีสถานภาพสมรสคู 72.22 มีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 86.11 มี

รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 77.78 มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 

72.22 สวนใหญไมมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 72.22 มีระยะเวลาท่ีแพทยวินิจฉัย

เปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 10.28 ป (S.D. = 6.53) ไมดื่มสุรา รอยละ 72.22 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 
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88.90 มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 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  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                           

    1)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม กอนและหลัง

ทดลองอยูในระดับปานกลาง และระดับมาก ตามลําดับ โดยพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกวากอน

ทดลอง เม่ือพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน กอนทดลองอยูในระดับปาน

กลาง ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมาก หลังทดลองอยูในระดับมาก ยกเวน

พฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด โดยพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูงกวา

กอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    2)  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมอยูในระดับมาก กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยกลุม

ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ เม่ือพิจารณารายดาน พบวา กลุมทดลอง 

มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานอยูในระดับมากและมากท่ีสุด และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 

กลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานอยูในระดับปานกลางและมาก และมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาเพ่ิมข้ึน โดยกลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน และมีพฤติกรรมการ

รับประทานยาเพ่ิมข้ึน สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

  1.3.3  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง                                          

    1)  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง พบวา กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูใน

ระดับสูงเล็กนอย และปกติ โดยความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง และมีความดัน

โลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูในระดับปกติ โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลัง

ทดลองไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

    2)  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มี

ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง โดยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลง โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองลดลง

ไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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2.  อภิปรายผล 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัย

ขออภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย โดยจะแยกตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

 2.1  เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง  

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับ

มาก (M = 4.07, S.D. = 0.29) และสูงกวากอนทดลอง ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (M = 3.45, S.D. = 

0.56) และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงอยูในระดับปานกลาง (M = 3.34, S.D. = 0.30) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือพิจารณารายดาน พบวา พฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดาน อยูในระดับมาก 

ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมากท่ีสุด และทุกดานสูงกวากอนทดลอง ซ่ึงอยูใน

ระดับปานกลาง ยกเวนพฤติกรรมการรับประทานยา อยูในระดับมาก และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึง

มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานอยูในระดับปานกลางและมาก และมีพฤติกรรมการรับประทานยาเพ่ิมข้ึน 

สูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวคิดแบบจําลอง 

พรีสีด-โพรสีด (Green & Kreuter, 2005) ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก 

การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงดวยการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงจะชวยใหผูปวยมีความรูความเขาใจ

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตอง เพราะเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง

ใหมีสวนรวมในการเรียนรู โดยใชรูปแบบการสอนท่ีหลากหลาย (McKinney, 2008 อางถึงใน สถาพร 

พฤฑฒิกุล, 2555) ไดแก การบรรยายประกอบเพาเวอรพอยท และวีดิทัศน มีท้ังภาพและเสียงนาสนใจ

และนาติดตามเรียนรู ทําใหมีความเขาใจและเห็นภาพชัดเจน มีการแบงกลุมยอยวิเคราะหวีดิทัศน 

แสดงความคิดเห็น รวมไปถึงแลกเปลี่ยนความคิดกันภายในกลุม ซ่ึงมีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา 

รอยละ 94.40 เหมือนกัน พูดคุยกันดวยภาษาทองถ่ินหรือภาษาเดียวกัน ทําใหเขาใจโรคความดัน

โลหิตสูงมากข้ึน มีการสาธิตการฉีดน้ําจากสายยางท่ีบีบปลายสาย และไมบีบปลายสาย เพ่ือดูการไหล

ผานของน้ําเปรียบเทียบกับความตานทานปลายทางรวมของเสนเลือด การสุมถามตัวแทนเพ่ือประเมิน

ถึงความเขาใจ และผูสอนเพ่ิมเติมเนื้อหาใหสมบูรณ เพ่ือเปนการทบทวนความรูท่ีไดรับในแตละกิจกรรม 

ท้ังยังแจกแผนพับ “มารูจักโรคความดันโลหิต” เพ่ือศึกษาเพ่ิมเติมและกลับไปทบทวนท่ีบาน ทําให

กลุมทดลองเขาใจกลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากข้ึน และเห็นอันตรายของโรคความดันโลหิต

สูง โดยท่ีความรูจะมีผลตอการรับรูของแตละคน (อาภาพร เผาวัฒนา, สุรินธร กลัมพากร, สุนีย ละกําปน 

และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ, บ.ก., 2556) การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดัน
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โลหิตสูงดวยตัวแบบดานลบ ทําใหกลุมทดลองเห็นความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความ   

ดันโลหิตสูง เกิดการรับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยท่ีการฟง

ประสบการณจากตัวแบบดานลบ จะสงผลใหมีการรับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูงตรงกับความเปนจริง ชักนําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ (ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา และ

อัจฉรา จินายน, 2553) หลังจากนั้นใหผูปวยจับคูแลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรค

ความดันโลหิตสูงชวยใหเห็นโอกาสเสี่ยงของตนเองท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

หาแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน และเขียนพันธสัญญาใจทําใหเห็นความสําคัญ

ของการปองกันภาวะแทรกซอน  

  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือใหมีความสามารถในการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติใน 3 ฐาน ไดแก ฐานท่ี 1 อาหารหรรษาตาน

ปญหาความดันโลหิตสูง เนนการเลือกอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีตองการในแตละวัน และ

ปริมาณโซเดียม ฐานท่ี 2 ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิตสูง ท่ีเนนใหรับประทานยาใหถูกตอง การจัด 

เตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา ฐานท่ี 3 เดินเร็วถูกวิธี แฮปป

หางไกลโรคความดันโลหิตสูง และผอนคลาย สบายใจดวยการหายใจลดความดันโลหิตสูง เนนการ

ออกกําลังกายโดยการเดินเร็วตามข้ันตอน และทาทางท่ีถูกตอง การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็ว

และการแกไข การบริหารการหายใจดวยการหายใจลึก ๆ ประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน การสาธิต   

ทําใหกลุมทดลองไดเรียนรูจากประสบการณของผูอ่ืน ผานสื่อท่ีหลากหลาย การฝกปฏิบัติทําใหกลุม

ทดลองมีประสบการณดวยตนเอง และปจจัยเสริม ไดแก การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและ

ขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห 

ทําใหกลุมทดลองไดรับคําพูดชักจูงและกระตุนทางอารมณ จึงรับรูความสามารถของตนเองตามทฤษฎี

การรับรูความสามารถแหงตน ซ่ึงกลาววาในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตัวเองมี 4 วิธี

ประกอบดวย 1) การมีประสบการณท่ีประสบความสําเร็จดวยตนเอง 2) การใชตัวแบบ 3) การใช

คําพูดชักจูง และ 4) การกระตุนทางอารมณ ทําใหบุคคลรับรูความสามารถของตนเองท่ีจะตัดสินใจ

จัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายท่ีกําหนดไว (Bandura, 1986 อางถึงใน 

วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) กลุมทดลองจึงปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองมากข้ึน ท้ังยังมีการ

ตรวจวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง และ

ใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

กลุมทดลองจึงปฏิบัติพฤติกรรมตอเนื่อง เห็นไดจาก หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรบัประทาน

อาหารโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 3.71, S.D. = 0.35) โดยมีพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน

จากระดับปานกลางไปอยูในระดับมาก เชน การรับประทานโซเดียม หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชา

ตอวัน (M = 3.44, S.D. = 1.13 และ M = 4.03, S.D. = 1.08 ตามลําดับ) และการรับประทานผลไม
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ไมหวาน 6-8 ชิ้นคําตอม้ือ (M = 2.97, S.D. = 1.11 และ M = 3.78, S.D. = 0.83 ตามลําดับ) เปนตน 

พฤติกรรมการรับประทานยาโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.73, S.D. = 0.37) โดยมีพฤติกรรม

รายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับมากไปอยูในระดับมากท่ีสุด เชน รับประทานยาท่ีแพทยสั่ง ไมซ้ือ

ยารับประทานเอง (M = 3.67, S.D. = 1.80 และ M = 4.89, S.D. = 0.40 ตามลําดับ) และหากลืม

รับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไป จะรับประทานม้ือตอไปเลย โดย

ไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (M = 3.64, S.D. = 1.73 และ M = 4.72, S.D. = 0.66 ตามลําดับ) พฤติกรรม

การออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 3.91, S.D. = 0.66)  โดยมีพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ย

เพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางไปอยูในระดับมาก เชน ออกกําลังกายหรือเดินเร็วสมํ่าเสมอ อยางนอย   

3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน 2 วันติดตอกัน (M = 3.47, S.D. = 1.38 และ M = 3.69, S.D. = 1.12 

ตามลําดับ) และพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยไปอยูในระดับมาก เชน การสังเกต

อาการผิดปกติขณะออกกําลังกายหรือเดินเร็ว (M = 2.44, S.D. = 1.56 และ M = 3.78, S.D. = 1.07 

ตามลําดับ) เปนตน และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียดโดยรวมอยูในระดับมาก (M = 3.88, S.D. = 

0.79) โดยมีพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับปานกลางไปอยูในระดับมาก เชน สามารถ

ผอนคลายความเครียดอยางถูกตอง (M = 3.06, S.D. = 1.58 และ M = 3.86, S.D. = 0.99 ตามลําดับ) 

และพฤติกรรมรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนจากระดับนอยไปอยูในระดับมาก เชน การสังเกตอาการ

ผิดปกติขณะบริหารการหายใจแลวไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึนหลังหยุดบริหารการหายใจ (M = 2.11, 

S.D. = 1.47 และ M = 3.92, S.D. = 1.18 ตามลําดับ) เปนตน 

  สวนกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีม                  

สหวิชาชีพ โรงพยาบาลพลับพลาชัย ท่ีออกหนวยใหบริการในคลินิกโรคไมติดตอเรื้อรัง (NCD) 

ประจําเดือน ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม โดยไดรับการชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว วัดความ

ดันโลหิต และซักประวัติกอนพบแพทย พรอมกับไดรับความรูเปนรายบุคคล ตามสภาพปญหาเฉพาะ

วันท่ีมารับบริการในคลินิกโรคเรื้อรัง ประกอบกับ กลุมเปรียบเทียบสวนใหญมีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา รอยละ 86.11 ไมไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

จึงไมไดรับความรู การสรางการรับรู การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม และการเสริมแรงจูงใจ 

ทําใหกลุมเปรียบเทียบมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมเปลี่ยนแปลง จึงขาดความ

ตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และไมมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรม เห็น

ไดจาก กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียดอยูในระดับปานกลาง และการรับประทานยาอยูในระดับมาก ซ่ึงไมแตกตางจาก

กอนทดลอง โดยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับนอยท้ังกอนและ

หลังทดลอง เชน การดื่มนมท่ีมีไขมันต่ํา หรือพรองมันเนย (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) พฤติกรรมการรับประทานยารายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลาง

ท้ังกอนและหลังทดลอง เชน หากลืมรับประทานยาจะรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือ

ตอไป จะรับประทานม้ือตอไปเลยโดยไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (M = 3.39, S.D. = 1.52 และ M = 3.42, 

S.D. = 1.48 ตามลําดับ) ไปพบแพทยตามนัด พรอมนํายาไปใหแพทยดูดวยทุกครั้ง (M = 3.22, S.D. = 

1.74 และ M = 3.31, S.D. = 1.65 ตามลําดับ) พฤติกรรมการออกกําลังกายรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูใน

ระดับปานกลางท้ังกอนและหลังทดลอง เชน ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สมํ่าเสมออยางนอย 3-5 วัน

ตอสัปดาห หยุดไมเกิน 2 วันติดตอกัน (M = 3.22, S.D. = 1.44 และ M = 3.08, S.D. = 1.23 ตามลําดับ) 

ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 3 ข้ันตอน ไดแก อบอุนรางกาย ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว และผอนคลาย

รางกาย (M = 2.75, S.D. = 1.34 และ M = 3.00, S.D. = 1.22 ตามลําดับ) พฤติกรรมการจัดการ

ความเครียดรายขอท่ีมีคาเฉลี่ยอยูในระดับปานกลางท้ังกอนและหลังทดลอง เชน จัดการความเครียด

ดวยวิธีท่ีเหมาะสม เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลายกลามเนื้อ การทําสมาธิ (M = 2.94, 

S.D. = 1.65 และ M = 3.03, S.D. = 1.58 ตามลําดับ) สามารถผอนคลายความเครียดไดเม่ือรูสึก

เครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ ทุกขใจ (M = 2.64, S.D. = 1.31 และ M = 2.69, S.D. = 

1.26 ตามลําดับ) เปนตน   

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ รุงโรจน  พรมอยู (2558) ซ่ึงพบวา หลัง

ทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหวยพลู อําเภอบานไร จังหวัด

อุทัยธานี ท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลสุขภาพ ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายประกอบวีดิทัศน

ภาวะแทรกซอนโรคความดันโลหิตสูง พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมี

ภาวะแทรกซอน และติดตามเยี่ยมบาน 2 ครั้ง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนโรคความ

ดันโลหิตสูง สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 การศึกษาของ ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2559) ซ่ึงพบวา 

หลังทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานมวงชุม อําเภอทามวง จังหวัดกาญจนบุรี ท่ีไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย การใหความรูดวยการเรียนรูเชิงรุก การสรางการรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมองดวยแบบดานลบ การพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตนเองดานการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย ดวยการสาธิตและการฝกปฏิบัติ การใหรางวัลรายกลุม

และรายบุคคล การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน มีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย สูงกวากอน

การทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ  

สมพร พานสุวรรณ (2554) ซ่ึงพบวา หลังทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดรับโปรแกรม     
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สรางเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงประกอบดวย การบรรยายโดย

สื่อเพาเวอรพอยท ตัวแบบ การอภิปรายกลุม และการฝกทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลัง

กาย และการผอนคลายความเครียด มีพฤติกรรมการดูแลตนเอง หลังการทดลองสูงกวากอนการ

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 2.2  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง  และระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง                                            

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลอง

อยูในระดับปกติ (M = 135.22, S.D. = 8.73) และต่ํากวากอนทดลอง ซ่ึงอยูในระดับสูงเล็กนอย (M = 

153.86, S.D. = 8.24) และลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงอยูในระดับสูงเล็กนอย (M = 148.81, 

S.D. = 6.38) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับปกติ (M = 

81.33, S.D. = 7.81) และไมแตกตางจากกอนทดลองซ่ึงอยูในระดับปกติ (M = 82.44, S.D. = 8.27) 

และลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบซ่ึงอยูในระดับปกติ (M = 85.17, S.D. = 6.90) อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานบางสวน เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ทําใหมีความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูงจากการไดทราบประสบการณของตัวแบบดานลบ ชวยใหผูปวยรับรูโอกาส

เสี่ยงของการเกิดภาวะแทรกซอนและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนมากข้ึน ตระหนักถึงความ 

สําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง ไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพ 4 ดาน ไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และ

การจัดการความเครียด จึงรับรูถึงความสามารถของตนเอง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดถูกตอง 

ท้ังยังไดรับการเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการเยี่ยมบานของอาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห จึงมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และรายดาน

ทุกดาน หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมีผลตอความดันโลหิตดังนี้ 

  หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารแดช อยูในระดับมาก  

(M = 3.71, S.D. = 0.35) โดยเฉพาะการรับประทานโซเดียม หรือเกลือแกงไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน 

(M = 3.44, S.D. = 1.13 และ M = 4.03, S.D. = 1.08 ตามลําดับ) และการรับประทานผลไมไม

หวาน 6–8 ชิ้นคําตอม้ือ (M = 2.97, S.D. = 1.11 และ M = 3.78, S.D. = 0.83 ตามลําดับ) เปนตน 

การรับประทานอาหารแดชจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกได 8-14 มม.ปรอท (สมาคมความดัน

โลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานโซเดียมในปริมาณมาก ทําใหเกิดการค่ังของโซเดียม

ท่ีไต สงผลใหมีปริมาตรเลอืดท่ีไหลผานหัวใจเพ่ิมข้ึน ทําใหไตทํางานมากข้ึน และเกิดความดันโลหิตสูง
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ตามมา การรับประทานโซเดียมลดลงจึงทําใหความดันโลหิตลดลง (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) มี

พฤติกรรมการรับประทานยาอยูในระดับมากท่ีสุด (M = 4.71, S.D. = 0.35) ยาท่ีใชรักษาโรคความ

ดันโลหิต ไดแก ยาขับปสสาวะทําใหมีปสสาวะมากข้ึน ยาลดการเตนของหัวใจทําใหหัวใจเตนชาลง ยา

ขยายหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดกวางข้ึนเลือดไหลไดดี ข้ึน ความดันโลหิตจึงลดลง (ศิรสา                              

เรืองฤทธิ์ชาญกุล, 2561) ประกอบกับระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิต

สูงเฉลี่ย 7.28 ป (S.D. = 3.52) การรับประทานยาอยางถูกตองมากข้ึน จึงทําใหความดันโลหิตลดลง 

มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยการเดินเร็ว การออกกําลังกายเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน ใหครบ 30 นาที อยางนอย 3–5 วันตอสัปดาห อยูในระดับมาก (M = 3.91, S.D. = 0.66) 

การออกกําลังกายจะชวยลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงเฉลี่ย 4 มม.ปรอท และลดความดันโลหิต      

ไดแอสโตลิกลง เฉลี่ย 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) และมี

พฤติกรรมการจัดการความเครียด ดวยการบริหารการหายใจท่ีถูกตอง อยูในระดับมาก (M = 3.88, 

S.D. = 0.79) การบริหารการหายใจดวยการหายใจเขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู ผอนลม

หายใจออกอยางชา ๆ ทําซํ้า ประมาณ 40 ครั้งตอวัน ทุกครั้งท่ีรูสึกเครียด จะลดอัตราการเตนของ

หัวใจ ลดความดันโลหิต และลดอัตราการหายใจ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2554) การมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานอยูในระดับมากและมากท่ีสุด จึงสงผลใหมีระดับความดันโลหิต

ซิสโตลิกลดลง (M = 135.22, S.D. = 8.73)  

   หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (M = 

3.34, S.D. = 0.30) มีพฤติกรรมสุขภาพรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายดานทุกดานเพ่ิมข้ึนนอยกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  โดย 

เฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขออยูในระดับนอย เชน การดื่มนมท่ีมีไขมันต่ํา หรือ 

พรองมันเนย (M = 2.08, S.D. = 1.08 และ M = 2.22, S.D. = 1.04 ตามลําดับ) พฤติกรรมการ

รับประทานอาหารรายขออยูในระดับปานกลาง เชน รับประทานอาหารประเภททอด (M = 3.03, 

S.D. = 1.32 และ M = 3.00, S.D. = 1.29 ตามลําดับ) เปนตน การรับประทานอาหารหรือนมท่ีมี

ไขมันสูง หรือโคเลสเตอรอลสูง เปนการรับประทานอาหารท่ีไมเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง    

จะสงผลใหความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกเพ่ิมสูงข้ึน (สมาคมความดันโลหิตสูง  

แหงประเทศไทย, 2558) มีพฤติกรรมการรับประทานยารายขออยูในระดับปานกลาง เชน หากลืม

รับประทานยา จะรับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไป จะรับประทานม้ือตอไปเลย โดย

ไมเพ่ิมยาเปน 2 เทา (M = 3.39, S.D. = 1.52 และ M = 3.42, S.D. = 1.48 ตามลําดับ) ไปพบแพทย

ตามนัด พรอมกับนํายาไปใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง (M = 3.22, S.D. = 1.74 และ M = 3.31, S.D. = 1.65 

ตามลําดับ) เปนตน การรับประทานยาท่ีไมถูกตองจะทําใหการออกฤทธิ์ของยาท่ีใชเพ่ือลดหรือควบคุม

ระดับความดันโลหิตไมมีประสิทธิภาพและไมตอเนื่อง (อรัมษ  เจษฎาญานเมธา, 2554)  มีพฤติกรรม
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การออกกําลังกายรายขออยูในระดับปานกลาง เชน ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สมํ่าเสมออยางนอย  

3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน 2 วันติดตอกัน (M = 3.22, S.D. = 1.44 และ M = 3.08, S.D. = 1.23 

ตามลําดับ) อบอุนรางกายโดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ หรือกาวเดินอยางชา ๆ ตามสบาย นาน 5-10 

นาที (M = 3.08, S.D. = 1.50 และ M = 3.00, S.D. = 1.26 ตามลําดับ) เปนตน การเคลื่อนไหว หรือ

ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ และไมอบอุนรางกาย ทําใหความสามารถในการใชออกซิเจนของรางกาย

ไมมีประสิทธิภาพ อาจสงผลใหชวยลดความดันโลหิตไดลดลง (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง

การแพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2555ข) และมีพฤติกรรมการจัดการความเครียด 

รายขออยูในระดับปานกลาง เชน จัดการความเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม (M = 2.94, S.D. = 1.65 และ 

M = 3.03, S.D. = 1.58 ตามลําดับ) สามารถผอนคลายความเครียดไดอยางถูกตอง (M = 3.92, S.D. = 

1.44 และ M = 2.94, S.D. = 1.41 ตามลําดับ) เปนตน อาจทําใหมีความเครียด สงผลใหเกิดความ

ผิดปกติทางรางกาย หัวใจเตนเร็วและแรงข้ึน รางกายไดอากาศเขาสูปอดนอยลง ปริมาณออกซิเจนใน

เลือดลดลง สงผลใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) การมีพฤติกรรม

สุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดานอยูในระดับปานกลาง จึงทําใหความดันโลหิตไมลดลง 

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ สุริยนต โคตรชมภู, อุดมศักดิ์ มหาวีรวัฒน 

และทองหลอ เดชไทย (2554) ซ่ึงพบวา หลังทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี ท่ีไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย 

การบรรยายประกอบเพาเวอรพอยท  แลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการสาธิตฝกปฏิบัติการบริโภค

อาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาและการมาตรวจตามนัด มี

ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ต่ํากวากอนทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ ดวงแข รักไทย และเบญญา คุณรักษพงษ (2550) ซ่ึงพบวา หลัง

ทดลองผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาโยงใต อําเภอเมือง จังหวัด

ตรัง ท่ีไดรับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต ประกอบดวย บรรยาย

ประกอบเพาเวอรพอยท แลกเปลี่ยนประสบการณ และฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุม

อาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด มีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก ต่ํากวากอน

ทดลอง และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 

 

 

 

 



86 

3.  ขอเสนอแนะ 

 

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพ สูงกวากอน

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ํากวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงไปใชกับผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในคลินิกโรคเรื้อรัง ใหครอบคลุมทุกเขตรับผิดชอบ

ของอําเภอพลับพลาชัย เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง และลดอุบัติการณเกิด

ภาวะแทรกซอนในผูปวยความดันโลหิตสูง 

 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  การวิจัยครั้งนี้มีระยะเวลาจํากัด ควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษา และติดตามกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบตอไปในระยะยาว อยางนอยทุก 3-6 เดือน เพ่ือติดตามพฤติกรรมและระดับ

ความดันโลหิตอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยใหทราบความยั่งยืนของพฤติกรรมและภาวะสุขภาพ ตลอดจน

ติดตามการเกิดภาวะแทรกซอนในระยะยาวไปขางหนา เพ่ือทราบอุบัติการณเกิดภาวะแทรกซอนของ

โรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาวางแผนในการใหบริการเชิงรุกใหมีคุณภาพตอไปได  
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ภาคผนวก ก 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ รองคณบดีฝายการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

วิทยาลัยวิทยาศาสตการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกวรรณ สวุรรณปฏิกรณ สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย 

3. อาจารย ดร.ชื่นจิตร  โพธิศัพทสุข อาจารยผูทรงคุณวุฒิภายนอก 

สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
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ภาคผนวก ข 

เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
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ภาคผนวก ค 

หนังสือขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเปนเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 
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เอกสารช้ีแจง   ผูรวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 

 

เรียน  ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 

ขาพเจา  นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย กําลังดําเนินการวิจัย  เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

จังหวัดบุรีรัมย โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย ประโยชน และข้ันตอน ดังนี้ 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ จังหวัดบุรีรัมย โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้ 

1.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

2.  เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพและความดันโลหิตของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1.  ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

ท่ีควบคุมระดับความดันโลหิตไมได และผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

โคกเจริญ และสถานบริการอ่ืน ๆ 

2. ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกัน

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงในกลุมอ่ืน ๆ และโรคอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลโคกเจริญ และสถานบริการอ่ืน ๆ 

การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

กลุมทดลอง 

 ผูวิจัยนัดกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม จํานวน 2 ครั้ง และไปเยี่ยมบาน 1 

ครั้งตอสัปดาห ใชเวลา 6 สัปดาห โดยจัดกิจกรรมท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

สวนกลุมเปรียบเทียบเขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานจันดุม โดยมี

รายละเอียดกิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 
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 กลุมทดลอง 

  สัปดาหท่ี 1  

   วันท่ี 1  จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคก

เจริญ ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรม ดังนี ้

    1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนการใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ครอบคลุม สถานการณโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ 

อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน และการรักษาของโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิง

รุก แบบวิเคราะหวีดิทัศน และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 1 ชั่วโมง 5 นาที  

    2)  การสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง ตาม

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม การสรางการรับรูเก่ียวกับโอกาสเสี่ยงของการ

เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดัน

โลหิตสูง โดยใชตัวแบบดานลบ และแลกเปลี่ยนความคิด ใชเวลา 25 นาที 

    3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยใชเวลา 1 ชั่วโมง 30 

นาที แบงเปน 3 ฐาน ฐานละ 30 นาที โดยผูวิจัยและวิทยากรเปนผูสาธิต ดังนี้ 

    ฐานท่ี 1  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดวย

การสาธิตอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและปริมาณโซเดียมในอาหาร และ

ฝกปฏิบัติเลือกอาหารแดช คํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวันและ

โซเดียมในอาหาร                                 

    ฐานท่ี 2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ดวยการ

สาธิตยาท่ีใชบอย การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยา หลักการใชยา และฝกปฏิบัติการอานฉลากยา 

การจัดเตรียมยา การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาท่ีใชบอย                 

    ฐานท่ี 3  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ

จัดการความเครียด ดวยการเดินเร็วและการบริหารการหายใจ โดยการสาธิตลักษณะการเดินเร็ว การ

เตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ีถูกตอง และการสังเกตอาการ

ผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข การเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ ลักษณะการ

หายใจ และฝกปฏิบัติการเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข และการบริหาร

การหายใจ  

  วันท่ี 2–7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบานเยี่ยมผูปวยท่ีบานเพ่ือวัดความดันโลหิต สอบถามการปฏิบัติตัวดานการรับประทานอาหาร 

การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ใหคําชมเชยถาปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
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และใหขอมูลปอนกลับเพ่ือแกไขการปฏิบัติใหถูกตอง และใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ตอเนื่อง บันทึกลงในแบบบนัทึกการเยี่ยมบาน 

  สัปดาหท่ี 2–5 

  วันท่ี 1–7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห  

  สัปดาหท่ี 6 

  วันท่ี 1–7  การเสริมแรงจูงใจ ดวยการใหคําชมเชยและขอมูลปอนกลับโดยการ

เยี่ยมบานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน คนละ 1 ครั้ง และนัดหมายใหผูปวยไปท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ในสัปดาหท่ี 7 

 กลุมเปรียบเทียบ 

  สัปดาหท่ี 1–5  

   ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ 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                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม 

  สัปดาหท่ี 6 

   ไดรับการพยาบาลและขอมูลในระบบบริการปกติจากทีมสหวิชาชีพ 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                          

ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานจันดุม ผูวิจัยนัดหมายใหผูปวยไปท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานจันดุม ในสัปดาหท่ี 7  

ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมงานวิจัย

ครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย แตอาจเกิดความไมสะดวกสบายตาง ๆ ข้ึน 

และตองเสียเวลาในการเขารวมการอบรม หรือเกิดความกังวลใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการแกไขเม่ือเกิดกรณี

ดังกลาว เชน การระวังการใชคําถาม การใชวาจาท่ีสุภาพ ออนโยน และจะหยุดถามทันทีเม่ือผูเขารวม

วิจัยแสดงความรูสึกอึดอัด หรือกังวล 

หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ ขาพเจา นางสาวธนาพร ปะตาทะโย หมายเลขโทรศัพท 097-3348823 ไดตลอด 

24 ชั่วโมง 

คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับ การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการสนับสนุนอาหารวาง และอาหารกลางวัน สําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย 

หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงให 

ผูรวมโครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 
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ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะ

รับรูเฉพาะผูวิจัยและผูรวม โครงการวิจยั  เทานั้น และผลการวิจยัจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไม

ระบุชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงให

ทราบลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและ

อนาคต  (ในกรณีท่ีเปนผูปวย)/ ไมมีผลกระทบตอการเรียนการสอนและการประเมินผลการเรียนของ

ทาน  (ในกรณีท่ีเปนนักศึกษา/ นักเรียน) 

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารชี้แจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไปยัง

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช   

ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 อีเมล boontip.sir@stou.ac.th 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย) 

           หัวหนาโครงการวิจัย 

      วันท่ี………เดือน…………ป……… 
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ 

 

วันท่ี  15  กุมภาพันธ  2562 

 ขาพเจา นาง/ นางสาว/ นาย …………………….……………………นามสกุล……………………..……….

อายุ………....ป  ไดรับฟงคําอธิบายจาก นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย เก่ียวกับการเปนผูรวม

โครงการวิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ จังหวัดบุรีรัมย” ไดอานเอกสารชี้แจงและ

ไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคโครงการวิจัย  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความ

เสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการแกไข  และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ จนเขาใจเปนอยางดี  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปนผูรวมโครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้  และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัว

ออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใดๆ ตอขาพเจา

ท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง

ผู เขารวมโครงการวิจัย  หากไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนได ท่ี 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

 

 

 

 

   

    

 

 

หมายเหตุ    เอกสารชี้แจงและยินยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และ

ผูวิจัย 1 ชุด 

 

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (นางสาวธนาพร  ปะตาทะโย) 

           หัวหนาโครงการวิจัย 

      วันที่ เดือน ป  
 

   ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (………………………………………….) 

                  ผูยินยอม 

      วันที่ เดือน ป  
 

     ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (………………………………………….) 

                   พยาน 

       วันที่ เดือน ป  
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แบบสอบถาม 

เรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  

กลุม □ ทดลอง □ เปรียบเทียบ ครั้งท่ี......... 

 เลขท่ีแบบสอบถาม 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มี  2 สวน ดังนี ้

 สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล     จํานวน 12 ขอ 

 สวนท่ี 2 พฤติกรรมสุขภาพ    จํานวน 43 ขอ 

สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคล 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในท่ีหนาขอความตามความเปนจริงในแตละขอ และเติมขอมูลใน

ชองวางท่ีกําหนดให 

รายละเอียด สําหรับผูวิจัย 

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

2. อายุ............ป (คํานวณอายุปเต็มโดยนับถึงป พ.ศ. ปจจุบัน) AGE 

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

4. ระดับการศึกษา   □ 1) ไมไดรับการศึกษา        □ 2) ประถมศึกษา 

                         □ 3) มัธยมศึกษาตอนตน      □ 4) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 

                         □ 5) อนุปริญญา/ ปวส.        □ 6) ปริญญาตรี 

                         □ 7) สูงกวาปริญญาตรี         □ 8) อ่ืน ๆ โปรดระบุ...................... 

 

EDC 

5. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

                         □ 1) ไมเกิน 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) มากกวา 50,000 บาทข้ึนไป 

 

 

INC 

6. อาชีพ   

                         □ 1) เกษตรกรรม                □ 2) รับจางท่ัวไป 

                         □ 3) พนักงานบริษัทเอกชน    □ 4) คาขาย 

                         □ 5) รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ  □ 6) ไมไดประกอบอาชีพ 

                         □ 7) อ่ืน ๆ โปรดระบุ....................... 

 

 

OCC  
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สวนท่ี 2  พฤติกรรมสุขภาพ 

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด แลวใสเครื่องหมาย √ ลงในชอง

ท่ีตรงกันการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว        

 ปฏิบัติเปนประจํา    หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 7 วัน   

 (รอยละ 81-100) 

 ปฏิบัติบอยครั้ง    หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 5-6 วัน   (รอยละ 61-80) 

 ปฏิบัติบางครั้ง    หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 3-4 วัน   (รอยละ 41-60) 

 ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง   หมายถึง   ปฏิบัติสัปดาหละ 1-2 วัน   (รอยละ 21-40) 

 ไมเคยปฏิบัติ   หมายถึง   ไมเคยปฏิบัติเลย              (รอยละ 1-20) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายละเอียด สําหรับผูวิจัย 

7. ทานมีญาติสายตรงเปนโรคความดันโลหิตสูง  หรือไม 

                         □ 1) มี      □ 2) ไมมี     □ 3) ไมทราบ 

FAMI 

8. ระยะเวลาท่ีปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง.......................ป TIME  

9. ทานดื่มสุราหรือไม 

                          □ 1) ดื่ม    □ 2) ไมด่ืม   □ 3) เคยดื่มแตเลิกแลวนาน............ป 

ALCO 

10. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

                          □ 1) สบู    □ 2) ไมสูบ   □ 3) เคยสูบแตเลิกแลวนาน............ป 

TOBAC 

11.  น้ําหนัก.................กิโลกรัม                   สวนสูง..................เซนติเมตร 

      ดชันีมวลกาย..........................กิโลกรัม/ตารางเมตร² 

BMI 

12. รอบเอว.................เซนติเมตร WAIST 
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ขอ พฤติกรรม การปฏิบัติตัว สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง   

คร้ัง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม 

เคย

ปฏิบัต ิ

การรับประทานอาหาร 

1 ทานรับประทานอาหารเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย คือ อ่ิมพอดี ไมแนน 

หรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

     F1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

15 ทานดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา 

เบียร  เปนตน  

     F15 

การรับประทานยา 

16 ทานรับประทานยาเฉพาะของตนเอง ไม

รับประทานยาของคนอ่ืน 

     M1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

27 ทานไปพบแพทยตามนัด พรอมกับนํายา

ไปใหแพทยดูดวยทุกครั้ง 

     M12 

การออกกําลังกาย 

28 ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว จนรูสึก

ค อนข างเหนื่ อย  ห ายใจ เร็วกว าปกติ

เล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไม

สะดุด 

     E1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

38 ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วทันที 

เม่ือมีอาการผิดปกติ  หาท่ีนั่ งพัก หาก

อาการไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย 

 

     E11 
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ขอ พฤติกรรม การปฏิบัติตัว สําหรับ

ผูวิจัย ปฏิบัติ

เปน

ประจํา 

ปฏิบัติ

บอย 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

บาง   

คร้ัง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม 

เคย

ปฏิบัต ิ

การจัดการความเครียด 

39 ทานจัดการความเครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม 

เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลาย

กลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก   เปนตน 

     S1 

……

…... 

…………………………………………………………

………………………………………………………… 

     …………

………… 

43 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียดหรือบริหารการหายใจ เชน 

ปวดศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ 

เปนตน และไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึน

หลังหยุดบริหารการหายใจ 

     S5 

 

 

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก จ 

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
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แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงและการสรางการรับรูเก่ียวกับภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 36 คน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที 

สถานท่ี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

ผูสอน  นางสาวธนาพร ปะตาทะโย 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู และสามารถอธิบายเก่ียวกับเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย สถานการณโรคความดันโลหิตสูง 

     ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง  ภาวะแทรกซอน และการรักษาของโรคความดันโลหิตสูงได 

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

1. สราง

สัมพันธภาพ 

ระหวางผูวิจัย

และผูสูงอายุ 

ดวยกันเอง และ

สามารถอธิบาย

วัตถุประสงคของ

การใหความรูได 

   สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาวธนาพร ปะตาทะโย เปน

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ ปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ เปนนักศึกษา

พยาบาลปริญญาโท แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

   กอนจะเริ่มกิจกรรมวันนีน้ะคะ เรามาทําความรูจัก

กันกอนนะคะ ขอใหทุกทานแนะนําตัวเอง โดยบอก 

ชื่อจริง ชื่อเลน หมูบานท่ีอาศัยอยู และใหทุกทาน

คลองปายชื่อไวตลอดการรวมกิจกรรมนะคะ  เพ่ือจะ

ไดเรียกชื่อทานถูก เริ่มท่ีทานแรกเลยนะคะ เชิญคะ..... 

แลวเรารวมกิจกรรม “สวัสดี” กันกอนนะคะ โดยให

ทุกคนจับคูหันหนาหากัน แลวทําทาสวัสดีแบบนี้นะคะ 

   วันนี้เราจะมาทําความเขาใจโรคความดันโลหิตสูง

รวมกันคะ วามี ความหมาย สาเหตุ พยาธิสรีรภาพ 

อาการ/อาการแสดง ภาวะแทรกซอน  และการรักษา 

4 นาที - ผูวิจัยแนะนําตัว 

 

 

 

 

 

- ผูสูงอายุแนะนําตัวทีละคนจน

ครบ 

 

 

- กิจกรรม “สวัสด”ี 

- ผูวิจัยสาธิตทาทาง “สวัสด”ี 

 

- ผูวิจัยแจงวัตถุประสงค 

ประกอบ Power point 

 

 

 

 

 

 

- ปายชื่อแบบคลอง

คอ 

 

 

- เพลง สวัสดี  

 

 

- Power point  

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง

ขณะผูอ่ืนแนะนํา

ตัว และมี

ปฏิสัมพันธกับ

ผูอ่ืน 
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โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตอง

เหมาะสม เพ่ือควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติ ลดและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูงนะคะ พรอมกันหรือยังคะ เรามาเริ่มกันเลย

นะคะ  

2. ผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง

สามารถตอบ

คําถามเก่ียวกับ

ความหมายของ

โรคความดัน

โลหิตสูงได

ถูกตอง 

 

 

 

 

 

   โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคท่ีพบไดบอย ปจจุบัน

พบวาคนไทยประมาณ รอยละ 20 เปนโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึงวา ในคน 100 คน จะมีคนเปนโรค

ความดันโลหิตสูงถึง 20 คน ทานคิดวามากไหมคะ  

คนสวนใหญท่ีมีความดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปน

โรค เม่ือรูตัววาเปนโรคสวนมากจะไมมารับการรักษา 

หรือบางคนท่ีรับการรักษาแตยังไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได สงผลใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตามมา เชน โรคอัมพฤกษ อัมพาต

โรคหัวใจขาดเลือด ซ่ึงกอใหเกิดปญหาอ่ืน ๆ ตามมา 

เชน ความพิการ เสียคาใชจายในรักษาสูง จึง

จําเปนตองทําความเขาใจโรคใหถูกตอง สามารถนํา

ความรูไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตอง 

2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยบรรยายสถานการณโรค

ความดันโลหิตสูง ประกอบ 

Power point 

- แจกแผนพับ “รูจักโรคความ

ดันโลหิตสูง” 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Power point  

- แผนพับ “รูจักโรค

ความดันโลหิตสูง” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 
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………………………

………………………

……………………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

 ………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………… 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

   ความดันโลหิตสูง หมายถึง ………………………………. 

 

……………

…………… 

 

 

……………

…………… 

 

 

 

 

……………

…………... 

- เปดวีดิทัศนเรื่อง “ทําความ

รูจักกับโรคความดันโลหิตสูง”  

 

- แบงผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูงเปน 3 กลุม วิเคราะห

วีดิทัศน 

  

 

 

- บรรยายความหมายของโรค

ความดันโลหิตสูงประกอบ 

Power point 

- วีดิทัศน เรื่อง “ทํา

ความรูจักกับโรค

ความดันโลหิตสูง” 

 

 

 

 

 

 

- Power point 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู 

 

- สังเกตการมี

สวนรวมในการ

วิเคราะหวีดิทัศน 

- ความถูกตอง

ของการวิเคราะห 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

8. ผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูง

บอกถึงโอกาส

เสี่ยงตอการเกิด

ภาวะแทรกซอน

และความรุนแรง

   จะเห็นไดวา ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีไม

สามารถควบคุมความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติได 

จะมีภาวะแทรกซอนไดงาย 

วันนี้ไดเชิญผูท่ีมีประสบการณปวยดวยโรคความดัน

โลหิตสูง มาเลาวาเกิดโรคความดันโลหิตสูงจากสาเหตุ

อะไร มีอาการ ภาวะแทรกซอน และการรักษา 

15 นาที 

 

 

 

 

 

- ผูวิจัยแนะนําผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไมได ซ่ึง

อาสาสมัครมาเปนตัวแบบใน

การเรียนรู และตั้งคําถามทีละ

ขอ 

- ตัวแบบดานลบเลา

- ตัวแบบดานลบ 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

และการซักถาม 
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ของ

ภาวะแทรกซอน

จากโรคความดัน

โลหิตสูงได  

ตลอดจนการปฏิบัติตัวอยางไร นะคะ 

ขอเชิญพบกับคุณ..................................ไดเลยคะ 

คุณ.... 

- ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงมาก่ีปแลวคะ 

- คิดวาเปนโรคความดันโลหิตจากสาเหตุอะไรคะ 

- มีอาการอยางไรบางคะ 

- มีภาวะแทรกซอนอะไรบางคะ อะไรเปนสาเหตุให

เกิดภาวะแทรกซอนข้ึนคะ 

- เม่ือเปนแลวไดรับการรักษาอยางไรคะ ตองดูแล

ตัวเองอยางไรคะ 

- การรักษามีความยุงยาก และคาใชจายสูงไหม 

อยากจะใหคําแนะนํากับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคน

อ่ืนอยางไรคะ 

 ทานใดมีขอสงสัยตองการซักถามคุณ.......เพ่ิมไหมคะ 

    ตองขอขอบพระคุณ...มากนะคะ ท่ีกรุณาสละเวลา

มาเลาประสบการณใหทุกคนไดเรียนรูในวันนี้ 

จากการเลาของคุณ.....มุยขอสรุปใหฟงอีกครั้งนะคะ 

วาภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจาก...(ตามท่ีเลา) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประสบการณของตนเอง ตาม

คําถามทีละขอ 
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    ตอไปใหทุกทานประเมินตัวเองนะคะวา ทานมี

ความเสี่ยงจะเกิดภาวะแทรกซอนอะไรบาง เพ่ือจะมา

แลกเปลี่ยนประสบการณกับเพ่ือน 

    ตอไปใหทุกคนจับคูเลาประสบการณชีวิตท่ีปวยเปน

โรคความดันโลหิตท่ีผานมา รวมไปถึงโอกาสเสี่ยงท่ีจะ

เกิดภาวะแทรกซอน และบอกแนวทางการปฏิบัติตัวใน

อนาคตท่ีจะทําใหเพ่ือนฟง พรอมกับเขียนลงใน

กระดาษรูปหัวใจท่ีแจกใหเพ่ือทําเปนพันธสัญญาไว  

ในสัปดาหท่ี 6 เราจะมาแลกเปลี่ยนประสบการณกัน

วาทําไดตามพันธสัญญาหรือไม เชิญคะ  

    ขอบคุณสําหรับความสนใจ ตั้งใจ และรวมมือใน

กิจกรรมครั้งนี้นะคะ  

 

 

 

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

- ผูสูงอายุจับคูแลกเปลี่ยน

ความคิดซ่ึงกันและกัน และหา

แนวทางการปฏิบัติตัวในอนาคต 

และเขียนไวในหัวใจ เพ่ือใหเปน

พันธสัญญา 

- ผูวิจัยอธิบายเนื้อหาเพ่ิมเติม

ใหสมบูรณ และเปดโอกาสให

ซักถาม แลกเปลี่ยนเรียนรู 

- ผูวิจัยสรุปเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูงอีกครั้ง  

 

 

 

- บัตรคํารูปหัวใจ 

- บอรดติดบัตรคํา 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม และการ

ซักถาม  

- ความถูกตอง

ของแนวทางการ

ปฏิบัติตัว 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  

กลุมเปาหมาย ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 36 คน แบงเปน 3 ฐาน ฐานละ 12 คน โดยหมุนเวียนใหครบท้ัง 3 ฐาน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที 

สถานท่ี  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานโคกเจริญ ตําบลจันดุม อําเภอพลับพลาชัย จังหวัดบุรีรัมย 

ผูสอน  นางสาวธนาพร ปะตาทะโย, นายวรชัย ราชประโคน และนางภานุมาศ เทพรักษ  

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความรู และตระหนักถึงความสําคัญของการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร  การ   

   รับประทานยา การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการ

จัดการ  ความเครียด เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ฐานท่ี 1 เรื่อง อาหารหรรษาตานปญหาความดันโลหิตสูง  ใชเวลา 30 นาที 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอธิบายอาหารแดช การคํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน และปริมาณโซเดียมในอาหาร และ 

   ตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 

 2. เพ่ือใหผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถเลือกอาหารแดช  คํานวณน้ําหนักท่ีควรจะเปน คํานวณพลังงานท่ีควรไดรับในแตละวัน และ

โซเดียม  ในอาหารท่ีถูกตอง  

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การ

ประเมินผล 

1. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายอาหารแดช 

และบอกถึง

ความสําคัญของการ

รับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม  

 

 

 

 

   ท านทราบหรือไม ว า หากรับประทานอาหารไม

เหมาะสม จะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีโอกาส

เสี่ยงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนได  

อาหารท่ีชวยลดความดันโลหิตเปนอาหารประเภทใด และ

ทานควรจะรับประทานอาหารมากนอยเพียงใด 

อาหารแดช 

  การรับประทานอาหารตามแนวทางการบริโภคอาหาร

เพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูง หรือแดช มีงานวิจัย

รายงานวาผูท่ีรับประทานอาหารแดช ความดันโลหิตซิส

โตลิกจะลดลง 8-14 มม. ปรอท การรับประทานอาหาร

แดช ใหไดพลังงานประมาณวันละ 1,600 กิโลแคลอรี ซ่ึง

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สุมผูสูงอายุ 2-3 คน

ตอบวาอาหารแดช มี

อะไรบาง ควร

รับประทานมากนอย

เพียงใด 

- ผูวิจัยบรรยาย

อาหารแดชประกอบ

โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร     

 

 

 

 

 

 

 

- โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร 

 

 

 

 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู

การสาธิต 
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ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เปนพลังงานท่ีเพียงพอสําหรับผูสูงอายุ ไมทําใหอวน โดย

ตองรับประทานอาหารแตละประเภท ดังนี้  

   1. แปงหรือขาวไมขัดสีหรือขัดสีนอย 6 สวนตอวัน 

หรือไมเกิน วันละ 6 ทัพพี ซ่ึง 1 สวน เทากับ 1 ทัพพี ให

พลังงาน 80 กิโลแคลอรี แตละวันจะไดพลังงาน 480 กิโล

แคลอร ีตามโมเดลอาหารท่ีทานเห็นนี้นะคะ 

   2. ผลไม 4-5 สวนตอวัน 1 สวนเทากับ สม ชมพู กลวย 

1-2 ผล หรือไมเกิน วันละ 5 ผล มะมวง ฝรั่ง  ½ ผล 

หรือไมเกิน 2.5 ผล แตงโม มะละกอ สับปะรด  6-8 ชิ้น

คํา หรือไมเกิน 30 ชิ้นคํา และน้ําผลไม 120 มล. หรือไม

เกิน 600 มล. ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี แตละวันจะได

พลังงาน 240-300 กิโลแคลอรี ตามโมเดลอาหาร 

   3. ผัก 4-5 สวนตอวัน 1 สวน เทากับผักดิบ 2 ทัพพี ผัก

สุก 1 ทัพพี หรือผักดิบ ไมนอยกวา 8-10 ทัพพี หรือผัก

สุก ไมนอยกวา 4-5 ทัพพีตอวัน ใหพลังงาน  25 กิโล

แคลอรี แตละวันจะไดพลังงาน 100-125 กิโลแคลอรี 

   4. นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนยไมเกิน 3 สวน 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การ

ประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………. 

……………………………. 

……………………………. 

ตอวัน 1 สวนเทากับนม 240 มล. (1 กลอง) ใหพลังงาน 

45 กิโลแคลอรี แตละวันจะไดพลังงาน 135 กิโลแคลอรี 

   5. ถ่ัวเปลือกแข็ง และธัญพืช 3-4 สวนตอสัปดาห 

หรือไมเกิน 6-8 ชอนโตะตอสัปดาห 1 สวน เทากับ ถ่ัว

ลิสง เม็ดกระบก เมล็ดธัญพืช เชน เมล็ดทานตะวัน เมล็ด

แตงโม 2 ชอนโตะ เปนตน ใหพลงังาน 35 กิโลแคลอรี จะ

ไดพลังงาน 105- 140 กิโลแคลอรี 

   …………………………………………………………...................... 

………………………………………………………….......................... 

………………………………………………………….......................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

เลือกอาหารแดช 

คํานวณน้ําหนักท่ี

ควรจะเปน คํานวณ

พลังงานท่ีควรไดรับ

ในแตละวันและ

      สรุป อาหารแดช ประกอบดวย ขาวไมขัดสี 6 ทัพพี

ตอวัน ผลไมไมหวาน 4-5 สวนตอวัน ผัก 4-5 สวนตอวัน 

นมพรองมันเนยและนมขาดมันเนย 3 สวนตอวัน ธัญพืช

และถ่ัวเปลือกแข็ง 6-8 ชอนโตะตอสัปดาห เนื้อสัตวไมติด

มัน 10 ชอนโตะตอวัน น้ํามันและไขมัน 3 ชอนชาตอวัน 

น้ําตาล 2 ชอนชาตอวัน จํากัดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 

ไมเกิน 1 ดื่ม สําหรับผูหญิง และไมเกิน 2 ดื่ม สําหรับ

15 นาที - แบงกลุมเปน 2 

กลุม ๆ ละ 6 คน 

เลือกอาหารท่ี

เพียงพอและ

เหมาะสมใหได

พลังงานตามท่ีกําหนด

สําหรับ 1 วัน 

- โมเดลอาหารและ

ตัวอยางอาหาร 

 

 

 

- ตัวอยางเครื่องปรุงรส 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การ

ประเมินผล 

โซเดียมท่ีถูกตอง ผูชาย รับประทานโซเดียม ไมเกิน 2,000 มิลลิกรัม หรือ

เกลือแกงไม เกิน 1 ชอนชาตอวัน  โดยให มีพลังงาน

เพียงพอกับความตองการของรางกาย โดยพิจารณาจาก

น้ําหนักตัวท่ีควรจะเปน และลักษณะงานท่ีทํา  

- ผูวิจัยบรรยายการ

อานปริมาณโซเดียม

ประกอบตัวอยาง

เครื่องปรุง 

- สุมผูสูงอายุ 1-2 คน 

อานปริมาณโซเดียม

จากตัวอยาง

เครื่องปรุง 

- ขอตัวแทนผูสูงอายุ   

1-3 คน แสดง

ความรูสึกและ ความ

คิดเห็น 

- ผูวิจัยสรุปการเลือก

อาหารแดช การ

คํานวณพลังงาน และ

ปริมาณโซเดียมท่ีควร

ไดรับในแตละวัน 

 

- ตัวอยางเครื่องปรุงรส 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- การสังเกต

ความสนใจ 

และตั้งใจฟง 

- ผูสูงอายุแต

ละกลุม

สามารถจัด

เมนูอาหาร

ควบคุมความ

ดันโลหิตได

อยางเหมาะสม 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานยา ฐานท่ี 2 เรื่อง ยาคูชีวิตพิชิตความดันโลหิต ใชเวลา 30 นาที 

 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอธิบายประเภท การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาท่ีใชบอย หลักการใชยา และตระหนักถึง 

                         ความสําคัญของการรับประทานยาลดความดันโลหิตท่ีถูกตอง 

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอานฉลากยา การจัดเตรียมยา และการจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์และผลขางเคียงของยาลดความ

     ดันโลหิตท่ีถูกตอง 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายประเภท การ

ออกฤทธิ์และ

ผลขางเคียงของยาท่ี

ใชบอย ไดถูกตอง 

 

 

 

 

 

ประเภทของยาท่ีใชบอย 

 ยาลดความดันโลหิต แบงเปน 5 กลุม แตพบท่ีใชกันใน 

รพ.สต. มี 3 กลุม ดังนี้  

   1. ยาขับปสสาวะ ชวยลดการดูดกลับน้ําและโซเดียม

กลับท่ีไต ลดปริมาณน้ําในระบบไหลเวียนเลือดทําใหความ

ดันโลหิตลดลงเชน ฟูโรซีไมด ไฮโดรคลอโรไทอะไซด เปน

ตน ดังตัวอยางยาท่ีแสดงนะคะ ใครใชยาตัวนี้บางครับ     

   ผลขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา 

น้ําตาล กรดยูริก แคลเซียม  และโคเลสเตอรอลในเลือด

สูง ซึมเศรา คลื่นไส อาเจียน ทองเสีย เตานมโต 

ประจําเดือนผิดปกติ หัวใจเตนผิดปกติ  ใชไดดีกับผูท่ีมี

10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิ ท ย า ก ร บ ร ร ย า ย

หลักการใชยา ประกอบ

ตัวอยางยาท่ีใชบอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

- ตัวอยางยาท่ีใชบอย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- การสังเกต

ความสนใจ 

ตั้งใจฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

……………………………

……………………………

………………………...... 

4. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายการจดจํา

ลักษณะยา การออก

ฤทธิ์และผลขางเคียง

ของยาได 

ภาวะบวม หากมีผลขางเคียงจะตองหยุดยาทันทีแลวไป

พบแพทย 

   2. ยาขยายหลอดเลือด ลดแรงตานทานในผนังหลอด

เลือดสวนปลาย ทําใหความดันโลหิตลดลง ไดแก ไฮดรา

ลาซีน ดังตัวอยางยาท่ีแสดงนะครับ ใครใชยาตัวนี้บางครับ     

   ผลขางเคียงท่ีสําคัญ ไดแก ปวดศีรษะ หัวใจเตนเร็ว 

เจ็บหนาอก คลื่นไส อาเจียน น้ําตาล กรดยูริก โซเดียมสูง 

อาจมีน้ําในเยื่อหุมหัวใจ กลามเนื้อสั่นกระตุก หากมี

ผลขางเคียงจะตองหยุดยาทันทีแลวไปพบแพทย 

   …………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………. 

การจดจําลักษณะยา การออกฤทธิ์ และผลขางเคียง  

   ศึกษาและจดจํารูปราง ลักษณะ สรรพคุณของยาแตละ

ชนิดท่ีรับประทานอยูเพ่ือใหขอมูลไดถูกตอง เวลาแพทย

ถามจําสรรพคุณไมไดใหบอกรูปรางลักษณะของยา ตาม

ตัวอยางนะครับ    

   ไปพบแพทยตามนัดและนํายาไปพบแพทยดวยทุกครั้ง 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิทยากรสาธิตการ

จดจําลักษณะยา การ

ออกฤทธิ์ และ

ผลขางเคียงของยา 

- วิทยากรสอบถามขอ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู

การสาธิต 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

     สงสัยของผูฟง และ

สอบถามถึงหลักการใช

ยาท่ีถูกตอง 

- สุมผูสูงอายุ 1-2 คน 

ตอบวาหลักการใชยาท่ี

ถูกตองมีอะไรบาง 

 

 

 

 

 

 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

5. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อานฉลากยา 

จัดเตรียมยา และ

การจดจําลักษณะยา 

การออกฤทธิ์ และ

ผลขางเคียงของยา

ลดความ ดันโลหิตท่ี

ถูกตอง 

      สรุป  การรับประทานยาท่ีถูกตองตามแผนการรักษา

ของแพทย โดยให 39ถูกคน ถูกโรค ถูกขนาด ถูกวิธี และถูก

เวลา3 9 จดจํารูปรางลักษณะและสรรพคุณของยาแตละชนิด 

เก็บ ยาห างจาก มือ เด็ ก  ห ากลื ม รับประทานยาให

รับประทานทันทีท่ีนึกได แตถาใกลเวลาม้ือตอไปใหงด ไม

เพ่ิมหรือลดยาเอง จัดเตรียมยาใหพรอมใช หลีกเลี่ยงการ

แกะยาจากฟรอย หรือบดยากอนเวลา อานฉลากยากอน

รับประทานยาทุกครั้ง และมาพบแพทยตามนัดพรอมกับ

นํายาไปใหแพทยดูดวยทุกครั้ง 

15 นาที - แบงผูสูงอายุเปน   

กลุม ๆ ละ 4 คน หยอน

บัตรคํา ลงในตะกรา

ตัวอยางยาท่ีใชบอย และ

ใหตัวแทนกลุมนําเสนอ

ใหกลุมใหญฟง 

- วิทยากรสาธิตการเลน

เกมบัตรคํา “ยาคูชีวิต”  

- ขอตัวแทนผูสูงอายุ    

1-2 คนบอกประโยชน

ของการเลนเกมบัตรคํา

“ยาคูชีวิต” 

- ตะกราตัวอยางยาท่ีใช

บอย 

- บัตรคําแสดงชื่อยา การ

ออกฤทธิ์ ผลขางเคียงของ

ยา 

 

 

  

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู

การสาธิต 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ และตั้งใจ

ฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

- วิทยากรสรุปยาท่ีใช

บอย การออกฤทธิ์และ

ผลขางเคียงของยา การ

ใชยาตามหลักความ

ถูกตอง 5 ประการ การ

อานฉลากยา การ

จัดเตรียมยาและการ

จดจําลักษณะยา 
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แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการจัดการความเครียด ฐานท่ี 3 เรื่อง เดินเร็วถูกวิธี แฮปปหางไกลโรคความดันโลหิตสูง   

 และผอนคลาย สบายใจดวยการหายใจลดความดันโลหิตสูง ใชเวลา 30 นาที 

 

วัตถุประสงค 1. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถอธิบายลักษณะการเดินเร็ว การเตรียมความพรอมกอนเดินเร็ว ข้ันตอนการเดินเร็ว ทาทางการเดินเร็วท่ี

ถูกตอง   การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข การเตรียมความพรอมกอนการบริหารการหายใจ ลักษณะการหายใจ และบอกถึง

ความสําคัญ   ของการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว และการบริหารการหายใจจัดการความเครียดท่ีเหมาะสมได     

  2. ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมเดินเร็ว การสังเกตอาการผิดปกติขณะเดินเร็วและการแกไข และการบริหารการหายใจ

ได   ถูกตอง 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

1. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงบอกถึง

ถึงความสําคัญของ

การออกกําลังกาย

ดวยการเดินเร็วท่ี

เหมาะสมได 

 

 

 

   ทานเคยสงสัยไหมครับวา ทําไมมีแตคนบอกวา อยาก

แข็งแรงใหออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายหรือ

เลนกีฬา ทําใหรางกายมีการเคลื่อนไหว กลามเนื้อมีการ

ยืดขยายจะทําใหแข็งแรงข้ึน หัวใจเตนแรงและเร็วข้ึน สูบ

ฉีดเลือดไปเลี้ยงรางกายมากข้ึน เนื้อเยื่อและอวัยวะตาง ๆ 

ไดรับออกซิเจนและสารอาหารมากข้ึน นอกจากนี้นะครับ 

ยังทําใหรางกายหลั่งสารแหงความสุขออกมาอีกดวย ทํา

ใหจิตใจแจมใส แตก็มีบางคนท่ีไดรับบาดเจ็บจากการออก

กําลังกาย  

2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิ ท ย า ก ร บ ร ร ย า ย

ความสําคัญของการออก

กําลังกาย  
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2. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายลักษณะการ

เดินเร็วได …………… 

…………………………… 

การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

ลักษณะการเดินเร็ว 

   การเดินเร็วท่ีเหมาะสมตองมีความหนักระดับปานกลาง 

ไมหนักเกินไป รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติ

เล็กนอย ………………………………………………………... 

………………………………………………………............................. 

 

 

2 นาที 

 

 

 

 

- สุ มผู สู งอายุ  1-2 คน

ตอบวาการออกกําลั ง

กายประเภทใดเหมาะสม

กับผูสูงอายุ………………… 

 

 

 

 

 

 

7. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

ปฏิบัติพฤติกรรมการ

เดินเร็ว การสังเกต

ความผิดปกติ และ

การแกไขอาการ

ผิดปกติไดถูกตอง 

 

       สรุป การออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดัน

โลหิตสูง ดวยการเดินเร็วตองมีความหนักระดับปานกลาง 

ไมหนักเกินไป รูสึกคอนขางเหนื่อย หายใจเร็วข้ึนกวาปกติ

เล็กนอย ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด ประมาณ

วันละ 30 นาที หรือเดินเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน ใหครบ 30 นาที อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห 

มี 3 ข้ันตอน ไดแก ระยะอบอุนรางกาย โดยกาวเดินอยาง

ชา ๆ ตามสบาย ดวยความเร็วประมาณ 15-20 กาวใน 1 

นาที นาน 5-10 นาที ระยะเดินเร็ว ดวยความเร็ว 1,000 

กาว ใน 10 นาที หรือเฉลี่ย 100 กาวตอนาที นาน 20-30 

นาที และระยะผอนคลายรางกาย ปฏิบัติเชนเดียวกับการ

อบอุนรางกาย นาน 5-10 นาที สวมเสื้อผา รองเทาท่ี

3 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เปดวีดิ ทัศน  การเดิน

เร็ว 

- ใหจับคูฝกปฏิบัติการ

เดิน เร็ ว ท้ั ง 3 ข้ั นตอน 

ประกอบเพลงวิ่งสู 

 

 

- ขอตัวแทนผูสูงอายุ 1-

2 คนแสดงความรูสึก

และ ความคิดเห็น

หลังจากเดินเร็ว 

- ผูวิจัยสรุปลักษณะการ

- วีดิทัศนการเดินเร็ว 

- เพลง “วิ่งสู” โดย หมอ

เขียว แพทยวิถีธรรม 

 

- ความถูกตอง

ในการออกกําลัง

กายโดยการเดิน

เร็ว 

 

 

 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

 

 

- สังเกตความ
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สบาย เดินในเวลาท่ีเหมาะสม ในสถานท่ีท่ีไมมีมลภาวะ 

แดดไมจัด อากาศถายเทสะดวก สังเกตความผิดปกติขณะ

ออกกําลังกาย เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด ปวดศีรษะ 

เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ ถามีใหหยุดพักทันที 

แกไขโดยหาท่ีนั่งพัก หากพักนานเกิน 10 นาที อาการไมดี

ข้ึนรีบไปพบแพทย 

 

 

 

 

 

 

 

เดินเร็ว การเตรียมความ

พรอม ข้ันตอนการเดิน

เร็ว ทาทางการเดินท่ี

ถูกตอง การสังเกต

อาการผิดปกติและการ

แกไขในการออกกําลัง

กายดวยการเดินเร็ว 

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

8. ผูสูงอายุโรคความ

ดันโลหิตสูงสามารถ

อธิบายความสําคัญ 

และวิธีการจัดการ

ความเครียดท่ี

เหมาะสมได 

……………………………

……………………………

…………………………… 

การบริหารการหายใจ  

การผอนคลายความเครียดดวยวิธีการบริหารการหายใจ 

   การบริหารการหายใจ เปนการหายใจลึก ๆ เปนวิธีการ

ผอนคลายความเครียดท่ีทุกทานสามารถปฏิบัติไดงาย ๆ 

ทุกท่ีทุกเวลา ซ่ึงจะชวยใหรางกายไดอากาศเขาสูปอดมาก

ข้ึน เพ่ิมปริมาณออกซิเจนในเลือด เพ่ิมความแข็งแรงแก

กลามเนื้อหนาทองและลําไส ทําใหหัวใจเตนชา รูสึกได

ปลดปลอยความเครียดออกไป……………………………………. 

………………………………………………………………………………. 

2 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

- วิทยากรถามคําถาม

การจัดการความเครียด 

- สุมถาม 1-2 คน วาการ

ผอนคลายความเครียด

วิ ธี ใ ด เห ม า ะ ส ม กั บ

ผู สู งอายุ โรคความดัน

โลหิตสูง …………………… 

…………………………………

…………………………………. 

 - ความถูกตอง

ของคําตอบ 

- ความถูกตอง

ของคําตอบ 

10. ผูสูงอายุโรค

ความดันโลหิตสูงมี

  หลังจากชมวีดิทัศนแลวเชิญทุกทานปฏิบัติการบริหาร

การหายใจ ประกอบเพลงดั่งดอกไมบาน พรอมกันนะครับ 

8 นาที 

 

- เปดวีดิทัศนการบริหาร

การหายใจ 

- วีดิทัศนการบริหารการ

หายใจ 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจดู  
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ทักษะการบริหาร

การหายใจท่ีถูกตอง 

โดยมีทาดังนี้ 

   1. “ลมหายใจเขา” หายใจเขา ชาๆ ลึก ๆ ใชกลามเนื้อ

กระบังลมบริเวณทอง พรอม ๆ กับนับเลข 1 ถึง 4 พรอม

ยกมือท้ังสองขางข้ึนเหนือศีรษะ   

กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 มือท้ังสองขางยังคาง

ไวเหนือศีรษะ 

   2. “ลมหายใจออก ดั่งดอกไมบาน” คอย ๆผอนลม

หายใจออก ชา ๆ นับ 1 ถึง 8 หนาทองแฟบลงพรอมลด

มือท้ังสองขางลงมาแนบลําตัว ทําซํ้าไปจนจบเพลง   

   สรุป การบริหารการหายใจ โดยนั่งในทาท่ีสบาย 

หลับตา หายใจชา ๆ ลึก ๆ ใชกลามเนื้อกระบังลมบริเวณ

ทอง นับ 1 ถึง 4 กลั้นหายใจเอาไวชั่วครู นับ 1 ถึง 4 คอย 

ๆ ผอนลมหายใจออก โดยนับ 1 ถึง 8 อยางชา ๆ ทําซํ้า 

ประมาณ 40 ครั้งตอวัน จะชวยลดความเครียดของเราได 

เม่ือไมเครียดก็จะทําใหความดันโลหิตลดลงเพราะหัว

ใจเตนชาลง ความดันโลหิตเลือดก็ลดลงดวย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- วิทยากรสาธิตทาทาง

การบริหารการหายใจ 

ประกอบเพลงดั่งดอกไม 

และปฏิบัติพรอมกัน 

 

 

 

 

- ขอตั วแทนผู สู งอายุ    

1-2 คนแสดงความรูสึก

แ ล ะ  ค ว า ม คิ ด เห็ น

ห ลั งจ าก บ ริ ห า รก าร

หายใจ 

- ผูวิจัยสรุปการข้ันตอน

และประโยชนการ

บริหารการหายใจ 

- เพลงดั่งดอกไมบาน 

 

- ความถูกตอง

ในการบริหาร

การหายใจ 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

 

 



 
 

135  

รวมกลุมใหญ    จํานวน 36 คน  

วัตถุประสงค 1. เพ่ือสรุปความรู 3 ฐาน พรอมกลาวขอบคุณ และนัดหมายกิจกรรมครั้งตอไป 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา เวลา กิจกรรมการเรียนรู ส่ือ การประเมินผล 

11. สรุปความรู 3 

ฐาน พรอมกลาว

ขอบคุณ และนัด

หมายกิจกรรมครั้ง

ตอไป 

   จากกิจกรรมท้ังหมด 3 ฐาน หวังวาทุกทานจะมีทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรม 4 ดาน ไดแก การรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การเดินเร็ว และการบริหาร

การหายใจ เพ่ือจะชวยลดความดันโลหิตใหอยูในเกณฑ

ปกติไดไมมากก็นอยนะคะ  

 

5 นาที - ขอตั วแทนผู สู งอายุ    

2-3 คน แสดงความรูสึก

และ ความคิดเห็น 

- แจงกําหนดการตาราง

การปฏิ บั ติ พฤติกรรม

สุ ข ภ าพ ท่ี บ า น  แ ล ะ

ระยะเวลาประเมินผล 

- ขอบคุณท่ีรวมกิจกรรม 

 - สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

กิจกรรม 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจรวม 

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 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง 

 ของกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลัง 

 ทดลอง 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง และกลุม 

 เปรียบเทียบหลังทดลอง 
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ตารางท่ี 1 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิต

 สูงของกลุมทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ   

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

 การรับประทานอาหาร       

1. ทานรับประทานอาหารเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย คือ อ่ิมพอดี ไมแนน 

หรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

3.72 1.28 มาก 4.67 0.53 มาก

ที่สุด 

2. ทานรับประทานเกลือโซเดียม หรือ เกลือแกง

ไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือ น้ําปลาไมเกิน 

1.5 ชอนโตะตอวัน หรือ ผงปรุงรสไมเกิน            

2 ชอนโตะตอวัน หรือ ปลาราไมเกิน 1 ชอน

โตะตอวัน 

3.44 1.13 ปาน

กลาง 

4.03 1.08 มาก 

3. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน อาหาร

หมักดอง อาหารกระปอง กุนเชียง ปลารา 

หมูยอ ไส กรอกอีสาน  ปลาเค็ม  ไข เค็ม      

เปนตน 

2.97 1.06 ปาน

กลาง 

2.19 0.58 นอย 

4. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง 

เชน หมูสามชั้น หนังไก แคปหมู สมองหมู 

น้ํามันปาลม น้ํามันมะพราว เปนตน 

2.72 0.97 ปาน

กลาง 

2.28 0.81 นอย 

5. ทานรับประทานอาหารที่ใชกะทิ เชน ขนม  

ใสกะทิ แกงกะทิ หรืออาหารที่มีกะทิเปน

สวนประกอบ 

2.55 1.03 ปาน

กลาง 

1.94 0.47 นอย 

6. ทานรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ

เนยขาว เนยเทียม มาการีน มายองเนส 

อาหารพวกเบเกอร่ี เชน เคก โดนัท พาย 

ช็อคโกแลต เปนตน 

2.06 1.12 นอย 1.72 0.85 นอย 

7. ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน

ขนมปงโฮลวีท รวมกัน วันละ 6 ทัพพี  

2.17 0.85 นอย 2.78 1.07 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

  

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

8. ทานรับประทานผลไมไมหวาน เชนสม ชมพู 

กลวยน้ําวา 1-2 ผลตอมื้อ หรือมะมวง ฝร่ัง 

½-1 ผ ล ต อ มื้ อ  ห รือ แ ต ง โม  ม ะ ล ะ ก อ 

สับปะรด 6-8 ชิ้นคําตอมื้อ 

2.97 1.11 ปาน

กลาง 

3.78 0.83 มาก 

9. ทานรับประทานผักกาดขาว มะเขือ แตงกวา 

ผักกวางตุง ผักคะนา ผักบุง ผักโขม เปนผัก

ดิบ 8-10 ทัพพีตอวัน หรือ ผักสุก 4-5 ทัพพี 

3.19 1.28 ปาน

กลาง 

4.06 0.92 มาก 

10. ทานเลือกดื่มนมที่มีไขมันต่ํา เชน นมพรอง

มันเนย หรือขาดมันเนย เปนตน 

2.22 1.10 นอย 2.50 0.97 ปาน

กลาง 

11. ทานรับประทานถ่ัวและธัญพืชเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง เม็ดกระบก เมล็ด

ทานตะวัน เมล็ดแตงโม 1-2 ชอนโตะตอวัน 

2.19 1.19 นอย 2.28 0.91 นอย 

12 ทานรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อ

สันใน สันนอก อกไก และเนื้อปลา เปนตน 

ไมเกิน 10  ชอนโตะตอวัน   

3.25 1.10 ปาน

กลาง 

3.44 1.11 ปาน

กลาง 

13. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน 

ปลาทอด   ไขเจียว หมูทอดกระเทียม ผักชุบ

แปงทอด เปนตน 

2.47 0.91 นอย 2.17 0.97 นอย 

14. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน  เชน นํ้าอัดลม 

น้ําหวาน นํ้าผลไม ชา กาแฟ เปนตน 

2.44 1.00 นอย 1.92 0.87 นอย 

15. ทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา 

เบียร เปนตน  

2.06 1.19 นอย 1.64 0.83 นอย 

 การรับประทานยา       

16. ท าน รับป ระทานยา เฉพาะของตน เอง               

ไมรับประทานยาของคนอ่ืน 

4.03 1.58 มาก 4.92 0.28 มาก

ที่สุด 

17. ทานรับประทานยาที่แพทยสั่ ง ไมซื้อยา

รับประทานเอง 

3.67 1.80 มาก 4.89 0.40 มาก

ที่สุด 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

18. ทานรับประทานยาตามขนาดหรือจํานวน   

ที่แพทยสั่ง ไมเพิ่มหรือลดยาเอง 

4.44 1.34 มาก 4.89 0.40 มาก

ที่สุด 

19. ทานใชยาถูกวิธี เชน ยารับประทานทางปาก 

หรือ ยาอมใตลิ้น ตามแพทยสั่ง 

4.31 1.33 มาก 4.83 0.45 มาก

ที่สุด 

20. ทานรับประทานยาตอเนื่อง ถูกเวลา เชน 

กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น 

ตามแพทยสั่ง ไมหยุดยาเอง 

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 แตถาใกลเวลามื้อ

ตอไป  ท านจะรับประทานมื้ อตอไป เลย            

โดยไมเพิ่มยาเปน 2 เทา 

3.64 1.73 มาก 4.72 0.66 มาก

ที่สุด 

22. ทานจัดเก็บยาใหหยิบงาย มองเห็นชัด และ

เก็บหางจากมือเด็ก ในสถานที่ที่ไมรอน 

4.81 0.58 มาก

ที่สุด 

4.83 0.56 มาก

ที่สุด 

27. ทานไปพบแพทยตามนัด พรอมกับนํายาไป

ใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง 

3.72 1.72 มาก 3.92 

 

1.54 มาก 

 การออกกําลังกาย       

28 ทานออกกําลังกายหรือเดิน เร็ว จนรูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด 

3.53 1.34 มาก 3.61 0.90 มาก 

29. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ประมาณ 30 

นาที หรือเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที 

3.50 1.38 มาก 3.56 0.97 มาก 

30. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สม่ําเสมอ

อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน           

2 วันติดตอกัน 

3.47 1.38 ปาน

กลาง 

3.69 1.12 มาก 

31. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 3 ข้ันตอน 

ไดแก อบอุนรางกาย ออกกําลังกายหรือเดิน

เร็ว และผอนคลายรางกาย 

3.36 1.50 ปาน

กลาง 

3.53 1.18 มาก 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

32. ท านอบ อุ น ร า งกาย โดยการยื ด เหยี ยด

กลามเนื้อ หรือ กาวเดินอยางชา ๆ ตาม

สบาย นาน 5-10 นาที 

3.42 1.44 ปาน

กลาง 

4.03 0.97 มาก 

33. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ดวยทาที่

ถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง 

3.33 1.57 ปาน

กลาง 

4.31 0.92 มาก 

34. ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย

หรือเดินเร็ว นาน 5-10 นาที 

3.17 1.42 ปาน

กลาง 

3.92 1.05 มาก 

35. ทานสวมเสื้อผาและรองเทาที่สบาย ขณะ

ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

3.36 1.57 ปาน

กลาง 

4.39 0.90 มาก 

36. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ในสถานที ่  

ที่ ไมมีมลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเท

สะดวก 

3.56 1.38 มาก 4.44 0.81 มาก 

37. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย

หรือเดินเร็ว เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด 

ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ 

เปนตน 

2.44 1.56 นอย 3.78 1.07 มาก 

38. ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วทันที เมื่อ

มีอาการผิดปกติ หาที่นั่งพัก หากอาการไมดี

ข้ึนรีบไปพบแพทย 

2.92 1.71 ปาน

กลาง 

3.72 0.97 มาก 

 การจัดการความเครียด       

39. ทานจัดการความเครียดดวยวิธีที่เหมาะสม 

เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลาย

กลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก เปนตน 

3.08 1.63 ปาน

กลาง 

3.97 0.97 มาก 

40. ทานอยู ในทาที่ เหมาะสมกอนผอนคลาย

ความเครียด เชน นั่งในทาที่สบาย ๆ หลับตา 

กอนบริหารการหายใจ เปนตน 

3.39 1.61 ปาน

กลาง 

3.97 0.88 มาก 
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ตารางที่ 1 (ตอ)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

41 ทานสามารถผอนคลายความเครียดอยาง

ถูกตอง เชน บริหารการหายใจ โดยหายใจ

เขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นลมหายใจไวชั่วครู แลว

ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ  ประมาณ    

40 คร้ังตอวัน 

3.06 1.58 ปาน

กลาง 

3.86 0.99 มาก 

42 ทานสามารถผอนคลายความเครียดได เมื่อ

รูสึกเครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ 

ทุกขใจ 

2.97 1.48 ปาน

กลาง 

3.67 1.01 มาก 

43. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียดหรือบริหารการหายใจ เชน ปวด

ศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ เปนตน 

และไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึนหลังหยุด

บริหารการหายใจ 

2.11 1.47 นอย 3.92 1.18 มาก 
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ตารางท่ี 2 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมสุขภาพผูสูงอายุโรคความดันโลหิต 

    สูงของกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามรายดานและรายขอ   

 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

 การรับประทานอาหาร       

1. ทาน รับประทานอาหารเพียงพอกับความ

ตองการของรางกาย คือ อ่ิมพอดี ไมแนน หรือ

อึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

4.69 0.75 มาก

ที่สุด 

4.69 0.75 มาก

ที่สุด 

2. ทานรับประทานเกลือโซเดียม หรือ เกลือแกง

ไมเกิน 1 ชอนชาตอวัน หรือ น้ําปลาไมเกิน 

1.5 ชอนโตะตอวัน  หรือ ผงป รุงรสไม เกิน      

2 ชอนโตะตอวัน หรือ ปลาราไมเกิน 1 ชอน

โตะตอวัน 

3.83 1.21 มาก 3.83 1.21 มาก 

3. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน อาหาร

หมักดอง อาหารกระปอง กุนเชียง ปลารา    

หมูยอ ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม ไขเค็ม เปนตน 

3.33 1.15 ปาน

กลาง 

3.31 1.12 ปาน

กลาง 

4. ทานรับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวสูง เชน 

หมูสามชั้น หนังไก แคปหมู สมองหมู น้ํามัน

ปาลม น้ํามันมะพราว เปนตน 

3.14 1.29 ปาน

กลาง 

3.06 1.22 ปาน

กลาง 

5. ทานรับประทานอาหารที่ใชกะทิ เชน ขนมใส

กะทิ  แกงกะทิ  ห รืออาหารที่ มี กะทิ เป น

สวนประกอบ 

2.83 1.30 ปาน

กลาง 

2.78 1.25 ปาน

กลาง 

6. ทานรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ

เนยขาว เนยเทียม มาการีน มายองเนส อาหาร

พวกเบเกอร่ี เชน เคก โดนัท พาย ช็อคโกแลต 

เปนตน 

2.97 1.45 ปาน

กลาง 

2.94 1.41 ปาน

กลาง 

7. ทานรับประทานขาวกลอง กวยเตี๋ยว ขนมจีน 

ขนมปงโฮลวีท รวมกัน วันละ 6 ทัพพี 

2.53 1.05 ปาน

กลาง 

2.53 1.05 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  

 

  

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

8. ทานรับประทานผลไมไมหวาน เชน สม ชมพู 

กลวยน้ําวา 1-2 ผลตอมื้อ หรือมะมวง ฝร่ัง   

½-1 ผลตอมื้อ หรือแตงโม มะละกอ สับปะรด   

6-8 ชิ้นคําตอมื้อ 

2.92 1.10 ปาน

กลาง 

2.92 1.10 ปาน

กลาง 

9. ทานรับประทานผักกาดขาว มะเขือ แตงกวา 

ผักกวางตุง ผักคะนา ผักบุง ผักโขม เปนผักดิบ 

8-10 ทัพพีตอวัน หรือ ผักสุก 4-5 ทัพพีตอวัน 

2.08 1.07 นอย 3.58 1.38 มาก 

10. ทานเลือกดื่มนมที่มีไขมันต่ํา เชน นมพรองมัน 

เนย หรือขาดมันเนย เปนตน 

2.08 1.08 นอย 2.22 1.04 นอย 

11. ทานรับประทานถ่ัวและธัญพืชเปลือกแข็ง 

เชน ถ่ัวลิสง ถ่ัวเหลือง เม็ดกระบก เมล็ด

ทานตะวัน เมล็ดแตงโม  

1-2 ชอนโตะตอวัน 

2.22 1.04 นอย 2.33 0.99 นอย 

12 ทานรับประทานเนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อ

สันใน สันนอก อกไก และเนื้อปลา เปนตน 

ไมเกิน 10  ชอนโตะตอวัน   

3.44 1.82 ปาน

กลาง 

3.47 1.13 ปาน

กลาง 

13. ทานรับประทานอาหารประเภททอด เชน 

ปลาทอด ไขเจียว หมูทอดกระเทียม ผักชุบ

แปงทอด เปนตน 

3.03 1.32 ปาน

กลาง 

3.00 1.29 ปาน

กลาง 

14. ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน  เชน นํ้าอัดลม 

น้ําหวาน นํ้าผลไม ชา กาแฟ เปนตน 

2.81 1.55 ปาน

กลาง 

2.75 1.50 ปาน

กลาง 

15. ทานดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา 

เบียร เปนตน  

2.53 1.68 ปาน

กลาง 

2.50 1.65 ปาน

กลาง 

 การรับประทานยา       

16. ท าน รับป ระทานยา เฉพาะของตน เอง        

ไมรับประทานยาของคนอ่ืน 

3.47 1.61 ปาน

กลาง 

3.53 1.54 มาก 

17. ทานรับประทานยาที่แพทยสั่ ง ไมซื้อยา

รับประทานเอง 

3.72 1.36 มาก 3.78 1.29 มาก 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  

 

  

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

18. ทานรับประทานยาตามขนาดหรือจํานวนที่

แพทยสั่ง ไมเพิ่มหรือลดยาเอง 

3.64 1.57 มาก 3.64 1.57 มาก 

19. ทานใชยาถูกวิธี เชน ยารับประทานทางปาก 

หรือ ยาอมใตลิ้น ตามแพทยสั่ง 

3.83 1.28 มาก 3.86 1.22 มาก 

20. ทานรับประทานยาตอเนื่อง ถูกเวลา เชน 

กอนหรือหลังอาหาร 30 นาที เชาหรือเย็น 

ตามแพทยสั่ง ไมหยุดยาเอง 

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 แตถาใกลเวลามื้อ

ตอไป ทานจะรับประทานมื้อตอไปเลย โดย

ไมเพิ่มยาเปน 2 เทา 

3.39 1.52 ปาน

กลาง 

3.42 1.48 ปาน

กลาง 

22. ทานจัดเก็บยาใหหยิบงาย มองเห็นชัด และ

เก็บหางจากมือเด็ก ในสถานที่ที่ไมรอน 

3.89 1.33 มาก 3.94 1.24 มาก 

23. ทานอานฉลากยากอนรับประทานยา 3.89 1.35 มาก 3.89 1.35 มาก 

24. ทานจํารูปราง ลักษณะ และสรรพคุณของยา

ที่รับประทานได 

3.81 1.39 มาก 3.81 1.39 มาก 

25. ท านสั ง เกตการออกฤทธิ์ และผลไม พึ ง

ประสงคของยาที่ รับประทาน และแจงให

แพทยทราบเมื่อพบความผิดปกต ิ

3.58 1.44 มาก 3.61 1.40 มาก 

26. ทานจัดเตรียมยาใหพรอมใช ในแตละวัน/

มื้อ หลีกเลี่ยงการแกะยาจากแผงหรือบดยา

กอนเวลา 

4.56 1.18 มาก

ที่สุด 

4.56 1.18 มาก

ที่สุด 

27. ทานไปพบแพทยตามนัด พรอมกับนํายาไป

ใหแพทยดูดวยทุกคร้ัง 

3.22 1.74 ปาน

กลาง 

3.31 1.65 ปาน

กลาง 

 การออกกําลังกาย       

28 ทานออกกําลังกายหรือเดิน เร็ว จนรูสึก

คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วกวาปกติเล็กนอย 

ไมถึงกับหอบ พูดคุยไดปกติไมสะดุด 

3.17 1.46 ปาน

กลาง 

3.06 1.43 ปาน

กลาง 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

29. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ประมาณ   

30 นาที หรือเปนชวง ๆ อยางนอย 10 นาที 

ติดตอกัน สะสมใหครบ 30 นาที 

3.58 1.44 มาก 3.19 1.35 ปาน

กลาง 

30. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว สม่ําเสมอ

อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห หยุดไมเกิน    

2 วันติดตอกัน 

3.22 1.44 ปาน

กลาง 

3.08 1.23 ปาน

กลาง 

31. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 3 ข้ันตอน 

ไดแก อบอุนรางกาย ออกกําลังกายหรือ            

เดินเร็ว และผอนคลายรางกาย 

2.75 1.34 ปาน

กลาง 

3.00 1.22 ปาน

กลาง 

32. ท านอบ อุ น ร า งกาย โดยการยื ด เหยี ยด

กลามเนื้อ หรือ กาวเดินอยางชา ๆ ตาม

สบาย นาน 5-10 นาที 

3.08 1.50 ปาน

กลาง 

3.00 1.26 ปาน

กลาง 

33. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ดวยทาที่

ถูกตอง ศีรษะและลําตัวตรง 

3.03 1.42 ปาน

กลาง 

3.08 1.30 ปาน

กลาง 

34. ทานผอนคลายรางกายหลังออกกําลังกาย 2.83 1.56 ปาน 3.19 1.30 ปาน 

 หรือเดินเร็ว นาน 5-10 นาที   กลาง   กลาง 

35. ทานสวมเสื้อผาและรองเทาที่สบาย ขณะ

ออกกําลังกายหรือเดินเร็ว 

3.86 1.51 มาก 4.39 0.90 มาก 

36. ทานออกกําลังกายหรือเดินเร็ว ในสถานที่             

ที่ไมมีมลภาวะ แดดไมจัด อากาศถายเท 

3.78 1.62 มาก 4.06 1.09 มาก 

 สะดวก       

37. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย

หรือเดินเร็ว เชน เจ็บแนนหนาอก หายใจขัด 

ปวดศีรษะ เปนลม คลื่นไส ปวดนอง ปวดขอ 

เปนตน 

3.89 1.43 มาก 3.42 1.50 ปาน

กลาง 

38. ทานหยุดออกกําลังกายหรือเดินเร็วทันที เมื่อ

มีอาการผิดปกติ หาที่นั่ งพัก หากอาการ                 

ไมดีข้ึนรีบไปพบแพทย 

3.72 1.70 มาก 3.17 1.56 ปาน

กลาง 



151 
 

ตารางที่ 2 (ตอ) 
 

ขอ พฤติกรรมสุขภาพ กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D.   M S.D. 

 การจัดการความเครียด       

39. ทานจัดการความเครียดดวยวิธีที่เหมาะสม 

เชน การบริหารการหายใจ การผอนคลาย

กลามเนื้อ การทําสมาธิ สวดมนต ฟงธรรม 

ทํางานอดิเรก เปนตน 

2.94 1.65 ปาน

กลาง 

3.03 1.58 ปาน

กลาง 

40. ทานอยู ในทาที่ เหมาะสมกอนผอนคลาย

ความเครียด เชน นั่งในทาที่สบาย ๆ หลับตา 

กอนบริหารการหายใจ เปนตน 

2.94 1.67 ปาน

กลาง 

3.03 1.59 ปาน

กลาง 

41 ทานสามารถผอนคลายความเครียดอยาง

ถูกตอง เชน บริหารการหายใจ โดยหายใจ

เขาชา ๆ ลึก ๆ กลั้นลมหายใจไวชั่วครู แลว

ผอนลมหายใจออกอยางชา ๆ  ประมาณ               

40 คร้ังตอวัน 

2.92 1.44 ปาน

กลาง 

2.94 1.41 ปาน

กลาง 

42 ทานสามารถผอนคลายความเครียดได เม่ือ

รูสึกเครียด มีอารมณโกรธ หงุดหงิด เศราใจ 

ทุกขใจ 

2.64 1.31 ปาน

กลาง 

2.69 1.26 ปาน

กลาง 

43. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียดหรือบริหารการหายใจ เชน ปวด

ศีรษะ หนามืด ใจสั่น หายใจผิดปกติ เปนตน 

 และไปพบแพทยถาอาการไมดีข้ึนหลังหยุด

บริหารการหายใจ 

3.03 1.34 ปาน

กลาง 

3.08 1.20 ปาน

กลาง 
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ตารางท่ี 3 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองกอนและหลัง

    ทดลอง  

 

ขอ ความดันโลหิต กอนทดลอง หลังทดลอง 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1 ระดับความดนัโลหิตซิสโตลิก  153.86 8.24 สูง

เล็กนอย 

135.22 8.73 ปกต ิ

2 ระดับความดนัโลหิต 

ไดแอสโตลิก  

82.44 8.27 ปกต ิ 81.33 7.81 ปกต ิ

 

 

ตารางท่ี 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม 

       เปรียบเทียบหลังทดลอง  

 

ขอ ความดันโลหิต กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

  M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1 ระดับความดนัโลหิตซิสโตลิก  135.22 8.73 ปกต ิ 148.44 11.12 สูงเล็กนอย 

2 ระดับความดนัโลหิต 

ไดแอสโตลิก  

81.33 7.81 ปกต ิ 85.17 6.90 ปกต ิ

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ซ 

การทดสอบขอสมมติเบื้องตน 
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 กอนทําการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบขอสมมติ (assumpion) เรื่องการ

กระจายของขอมูล ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov–Smirmov test ท่ีระดับนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้ 

 1. การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง  

  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย และการ

จัดการความเครียด ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลองและหลังทดลอง มีการกระจาย

แบบปกติ ยกเวน พฤติกรรมการรับประทานยาของกลุมทดลอง หลังทดลองมีการกระจายแบบไมปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การตรวจสอบการกระจายของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

 และรายดาน จําแนกตามกลุมและระยะทดลอง  

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 Z p – value Z p – value 

กอนทดลอง     

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. การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง

โดยรวมและรายดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง  

 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายดานทุกดาน ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

กอนทดลอง ไมแตกตางกัน ยกเวนพฤติกรรมดานการรับประทานยา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม

 และรายดานทุกดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 

 

พฤติกรรม

สุขภาพ 

กลุมทดลอง (n = 36) กลุมเปรียบเทียบ (n = 36) คาสถิต ิ

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 

  กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน (difference) หลัง

ทดลองกระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน หลัง

ทดลองกระจายแบบไมปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ทดสอบการกระจายของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีเพ่ิมข้ึน (difference) หลัง

 ทดลอง  

 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 Z p – value Z p – value 

หลังทดลอง     

การรับประทานยา (difmed) 0.89 0.406 2.87 0.000 

 

 4. การตรวจสอบการกระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของ

ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง  

  ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง และหลังทดลอง มีการกระจายแบบปกติ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 การตรวจสอบการกระจายของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูสูงอายุโรค

 ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง 

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) 

 Z p – value Z p – value 

กอนทดลอง     

คาความดันโลหิตซิสโตลิก SBP 0.981 0.291 1.221 0.101 

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก DBP 0.569 0.902 0.843 0.476 

หลังทดลอง     

คาความดันโลหิตซิสโตลิก SBP 0.662 0.773 0.683 0.740 

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิก DBP 0.537 0.935 1.097 0.180 

 

 5. การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง  

  กอนทดลองความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ของกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ กอนทดลอง แตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5 การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกระหวางกลุมทดลอง

 และกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง 

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง (n=36) กลุมเปรียบเทียบ (n=36) t P–value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

ซิสโตลิก 153.86 8.24 สูง

เล็กนอย 

148.81 6.38 สูง

เล็กนอย 

2.91 0.005 

ไดแอสโตลิก 82.44 8.27 ปกต ิ 88.67 4.92 ปกต ิ –3.88 0.000 

  

 6. การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลัง

ทดลอง ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

  ความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง (difference)  ของกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีการกระจายปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6  การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง 

 ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 Z p – value Z p – value 

หลังทดลอง     

คาความดันโลหิตซิสโตลิกทีล่ดลง (difSBP) 0.67 0.769 0.48 0.975 

คาความดันโลหิตไดแอสโตลิกทีล่ดลง (difDBP) 0.56 0.916 0.52 0.954 
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