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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและ

หลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ําและปานกลาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามลําดับ จํานวนกลุมละ 33 

คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ครอบคลุม 3 ปจจัย ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร เครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย (1) แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป และพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากัน คือ .80        

(2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท และ (3) แบบบันทึกความดันโลหิต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนา สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค และสถิติการทดสอบ

แมนวิทนียยู  

 ผลการวิจัย พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวากอนทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนทดลอง และมี

ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงไมแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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Abstract 

 
 

The objectives of this quasi-experimental research were to compare the 
differences of stroke preventive behaviors and blood pressure in an experimental 
group before and after experiment, and after experiment between the experimental 
group and a comparison group.  
       The sample comprised the hypertension patients who registered to 
Huanong sub-district health promoting hospital and Wangplado sub-district health 
promoting hospital, Borabue District, Maha Sarakham Province, and had stroke risk at 
the low and the moderate levels. They were selected by the purposive sampling 
technique as inclusion criteria to be put in the experimental group and the comparison 
group. There were 33 persons in each group. The experimental tool was the Behaviors 
Developing Program for Prevention of Stroke among Patients with Hypertension 
including three factors based on the PRECEDE-PROCEED model of Green and 
Kreuter. The data collecting tools were: (1) questionnaires including two parts: 
general data and stroke preventive behavior which values of CVI and Cronbach’s 
alpha were equal (.80), (2) mercury sphygmomanometer, and (3) a blood pressure 
data record form. Data were analyzed by descriptive statistics, t-test, Wilcoxon 
Matched Pairs Signed Ranks test, and Mann-Whitney U test. 

The results were founded as follows. (1) After experiment, overall and 
every aspect of stroke preventive behaviors of the experimental group were 
significantly higher than before experiment (p < .05), and were significantly increased 
more than the comparison group (p <.05). (2) After experiment, the systolic and the 
diastolic blood pressure of the experimental group were significantly lower than                 
before experiment and systolic blood pressure of the experimental group significantly 
decreased more than the comparison group (p < .05), but the diastolic blood pressure 
did not significantly and differently decrease from the comparison group (p < .05). 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO) รายงานวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ

โลก มีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกจํานวน 17 ลานคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 6.5 ลานคน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) จํานวนผูปวยท่ี

เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เนื่องจากประชากรโลกมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 

คาดการณวาประชากรท่ีอยูในประเทศกําลังพัฒนา จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนถึง 2 

เทา เม่ือเทียบระหวาง ค.ศ. 1990 กับ ค.ศ. 2020 โดยกลุมประเทศกําลังพัฒนาจะมีผูเสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนมากกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2557) ในประเทศ

แถบเอเชียโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสูงกวาโรคหัวใจอยางมาก ประเทศจีน

พบวาผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 3 เทา โดยอัตราการเสียชีวิต

ไมแตกตางกันระหวางประชากรในเมืองและในชนบท ผูชายในเมืองมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 251 ตอแสนประชากร และจากโรคหัวใจเพียง 100 ตอแสนประชากร ในชนบทพบอัตรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 230 ตอแสนประชากร และโรคหัวใจ 54 ตอแสนประชากร 

ประเทศญ่ีปุน เกาหลี และไตหวันมีลักษณะเชนเดียวกัน คือ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจ (จรรจา สันตยากร, 2554)  

  สําหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีกอใหเกิดความสูญเสีย อันเนื่องมา 

จากการตายกอนวัยอันควร สูงเปนอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูงเปนอันดับ 2 ในเพศชาย โดยพบ

อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559 เทากับ 38.63, 43.28 และ 

43.54 ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกป โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกวาโรคเบาหวานและโรคหัวใจ

ขาดเลือด 1.5-2 เทา (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) โดยทุก 6 

วินาที จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 1 คน คาดวา พ.ศ. 2563 จะมีผูปวยเพ่ิมข้ึน

เปน 2 เทา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2560) โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญ เปนอันดับ 2 รองจากอายุ การศึกษาฟรามิงแฮม 

(Framingham) พบความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative risk) ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเม่ือปรับคา
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ตามอายุ ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตมากกวา 160/95 มม.ปรอท เทากับ 3.1 ในผูชาย และเทากับ 2.9 

ในผูหญิง นอกจากนี้ยังพบวา เม่ือความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic) เพ่ิมข้ึน 10 มม.ปรอท จะมีความ

เสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1.9 ในเพศชาย และ 1.7 ในเพศหญิง (ศุภวรรณ 

มโนสุนทร, 2557) จึงตองใหความสนใจการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดย 

เฉพาะในจังหวัดมหาสารคามซ่ึงมีอัตราความชุกดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน  

  จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราความชุกดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 

2556-2560 เทากับ 6,959.88, 7,089.11, 8,254.39, 6,953.42 และ 8,908.06 ตามลําดับ อัตรา

ความชุกดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร เทากับ 264.54, 396.13, 379.06, 388.71 และ 

467.36 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ข) อําเภอบรบือมีอัตราความชุก

และอัตราอุบัติการณดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2560 เทากับ 7,624.16 และ 

1,301.91 ตามลําดับ มีอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 

พ.ศ. 2560 เทากับ 311.60 และ 68.81 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบรบือ, 2560) พ.ศ. 

2560 ตําบลวังไชยมีอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร 

เทากับ 9,024.74 และ 1,688.99 ตามลําดับ และสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองตอแสน

ประชากร เทากับ 232.89 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ก) ซ่ึงสูงกวาจังหวัด

มหาสารคาม พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองซ่ึงอยูในตําบลวังไชยมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 คน เปนผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 4 คน 

โรคเบาหวาน 1 คน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหัวหนอง, 2560) จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงมีความเก่ียวพันกับโรคหลอดเลือดสมอง เพราะ

ความดันโลหิตท่ีสูงเปนระยะเวลานานอาจทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบมากข้ึนและอุดตัน เกิดหลอด

เลือดสมองตีบหรือแตก กอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง (นภาศรี ชัยสินอนันตกุล 

และนิจศรี ชาญณรงค, 2553; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553; เทิดไทย ทองอุน, 2554) การควบคุมความ

ดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับปกติ จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได  

 การควบคุมความดันโลหิตใหอยูใกลเคียงเกณฑปกติมากท่ีสุด ไมเกิน 140/90 มม.ปรอท 

(นิจศรี ชาญณรงค และรัชยุทธ ธนปยชัยกุล, 2558) ดวยการแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะ 

แทรกซอน ซ่ึงอาจใชการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพียงอยางเดียว หรือการใชยารวมดวย (พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553) การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสําคัญ ไดแก การลดน้ําหนัก  การจํากัด

โซเดียม ไมเกินวันละ 2,300 มก. การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension: DASH) การออกกําลังกาย การจํากัดแอลกอฮอล การใช

เทคนิคการผอนคลาย การหยุดสูบบุหรี่ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; พีระ 
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บูรณะกิจเจริญ, 2553) สรุปวา การควบคุมความดันโลหิตทําไดดวยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด แต

การสํารวจขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา

รับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัด

มหาสารคาม โดยผูวิจัยเม่ือเดือนสิงหาคม 2560 จํานวน 52 คน พบวา ผูปวย 38 คน (รอยละ 73.08) 

ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวย 35 คน (รอยละ 67.31) 

ไมทราบวาการมีระดับความดันโลหิตสูงติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ทางหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ความอวน การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และขาดการออก

กําลังกาย โดยเนนการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียด โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของกรีนและ 

ครูเตอร (Green & Krueter, 2005) ซ่ึงมีโมเดล 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 พรีสีด เปนการประเมินและ

วินิจฉัยปญหา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมินทางสังคมและวิเคราะหสถานการณ   

2) การประเมินทางระบาดวิทยา 3) การประเมินทางการศึกษาและความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิตกับ

สิ่งแวดลอม และ 4) การประเมินการบริหารจัดการและนโยบาย และการวางแผนการดําเนินงาน  

สวนท่ี 2 โพรสีด เปนการพัฒนา ดําเนินการ และประเมินผล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 5) การ

ดําเนินงาน 6) การประเมินกระบวนการ 7) การประเมินผลกระทบ และ 8) การประเมินผลลัพธ 

(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

 แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา ปจจัยกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัย

นํา (Predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม ท่ีเอ้ืออํานวยหรือกระตุน

ใหเกิดพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีมีอยูในตนเองและนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยหรือจูงใจใหทําพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005) 

เปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม ท่ีชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และความ 

สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ (สุรินธร กลัมพากร, 2561) เชน แหลงประโยชนท่ีมีอยู นโยบาย  

ท่ีสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) 

บริการสุขภาพ ทรัพยากร และนโยบายหรือกฎหมาย (วันทนา  มณีศรีวงศกูล, 2559) ปจจัยเสริม 

เปนสิ่งท่ีเกิดหลังการปฏิบัติหรือเปนผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติท่ีบุคคลไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพ่ือน คําแนะนํา ประโยชนดานสังคม เชน ความประทับใจ เปนตน 
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ซ่ึงจะชวยใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง (Green & Kreuter, 2005) เปนสิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาด

วาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง อันเปนผลจากการกระทําของตน เชน รางวัล คําชมเชย 

การยอมรับ การลงโทษ กฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตาม (สุรินธร กลัมพากร, 

2561) ปจจัยท้ัง 3 ดาน จะมีผลใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ครั้งนี้ ครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เนื่องจาก ขจรพรรณ คงวิวฒัน, 

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-

โพรสีด โดยใชปจจัยท้ัง 3 ดาน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุม

ควบคุม และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนทดลองและกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม

ความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา และการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(วรลักษณ ผองสุขสวัสดิ์, บ.ก., 2558) เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนําไปใชในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการผอนคลายความเครียด เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา ไขมันต่ํา มีเสนใยสูง 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และการผอนคลายความเครียด จะชวยลดความดันโลหิต รวมท้ัง

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมองได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) และปจจัย

เสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบุคลากร

สุขภาพ จะชวยใหบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางยั่งยืน (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และ

ศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) การมีความรูท่ีถูกตองจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงความสําคัญของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และทักษะจะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได

ถูกตอง สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง อันจะสงผลให

ผูปวยมีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเปน

โรคท่ีกอใหเกิดปญหาแกผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2560 ก) ประกอบกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีคาใชจายท่ีสูงอาจทําใหเกิดปญหา

ดานเศรษฐกิจ พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยนอกโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ย 1,629 บาทตอราย ผูปวยในเฉลี่ยเทากับ 29,571 บาทตอราย รวมคารักษาพยาบาลท้ังป 

2,973 ลานบาท หากมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 แสนคน/ป จะตองเสียคารักษาพยาบาลปละ 

20,632 ลานบาท (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2560) การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด
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เลือดสมองยังชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนลดภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองติดบาน

และติดเตียง ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยังลดปญหาเศรษฐกิจ

จากการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดวย 

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้   

 2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ  

 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัดมหาสารคาม ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-   

โพรสีด ซ่ึงกลาววา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ประเภท ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริม ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

เอ้ืออํานวย/นํา/กระตุนใหเกิด/เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม 

สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล เปนตน ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย

หรือชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จําเปนสําหรับการแสดงพฤติกรรม เชน แหลงประโยชน

ดานสุขภาพ ความสะดวกของการใชแหลงประโยชนดานสุขภาพ ความชวยเหลือ นโยบายสุขภาพ 

กฎหมาย รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรม เปนตน และปจจัยเสริม เปนปจจัย 

ท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติพฤติกรรม อาจจะสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น เชน การ

สนับสนุนทางสังคม คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ รางวัล การยกยองชมเชย การตําหนิ เปนตน ซ่ึงบุคคล

ไดรับจากครอบครัว เพ่ือน ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ จะแตกตางกันไป

ตามพฤติกรรมของบุคคลหรือสถานการณ (Green & Kreuter, 2005)  
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   โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ดังนี้ 1) ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ดวย

การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานขอมูลจากบุคคลใน

ครอบครัวรวมกับบุคลากรสุขภาพ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง จะสงผลใหผูปวยมีความเขาใจโรคความดันโลหิตสูง ตระหนักถึงความสําคัญของ

การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง และปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถควบคุมความดันโลหิต

ใหอยูในระดับปกติตามเปาหมายได ดังภาพท่ี 1.1 

 

                ตัวแปรตน                                        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยนํา 

   1.1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

2. ปจจัยเอ้ือ 

   2.1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ปจจัยเสริม 

   3.1 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

และบคุลากรสุขภาพ 

(Green and Kreuter, 2005) 

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

    - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

    - พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

    - พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

2. ความดันโลหิต 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

  4.1  หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ 

4.2  หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตต่ํากวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

  5.1  ขอบเขตดานประชากร  

   ประชากรเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 4,536 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ข) 

  5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

   5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ประกอบดวย 

    1)  ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง   

    2)  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด 

    3)  ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

    1)  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

    2)  ความดันโลหิต 

  5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา 

   สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาดําเนินการ

ทดลอง ตั้งแต เดือนกุมภาพันธ 2562 ถึง เดือนเมษายน 2562 
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6.  นิยามศัพทเฉพาะ   

 

  6.1  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึง โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัดมหาสารคาม ตามแนวคิดแบบจําลอง 

พรีสีด-โพรสีด ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

  6.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงเปนรายกลุม ครอบคลุม สถานการณและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา 

และความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก แบบแลกเปลี่ยนความคิด 

แบบวิเคราะหวีดิโอ แบบใชเกม และแบบกรณีศึกษา  

   6.1.2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียด ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

      1)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ครอบคลุม 

การเลือกอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณโซเดียม

และพลังงานท่ีรางกายตองการ ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ และการเรียนรูเชิงรุกแบบใชเกม 

      2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ครอบคลุม การเตรียมความ

พรอมกอนออกกําลังกาย การอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา 5 นาที การออกกําลัง

กายดวยการเดินเร็ว 20 นาที และการคลายกลามเนื้อ 5 นาที ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ  

        3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

หมายถึง การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดดวยการหายใจผานการเปา

กังหันลม ครอบคลุม การเตรียมความพรอม วิธีการหายใจ การหายใจผานการเปากังหันลม ดวยการ

สาธิตและฝกปฏิบัติ  
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   6.1.3  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ หมายถึง การ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดของผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุม การสนับสนุนดาน

อารมณ โดยใหบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความวิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจ

ผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือให

ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตอง

อยางสมํ่าเสมอ  

  6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัด

มหาสารคาม ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิต ซ่ึงมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

   6.2.1  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 

จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

      1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานอาหารท่ีประกอบดวย ผัก 4-5 

สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน จํากัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เนื้อสัตวไขมันต่ํา เนนเนื้อปลา 2-3 สวน 

ตอวัน นมและผลิตภัณฑท่ีมีไขมันตํ่า 2-3 สวนตอวัน ลดปริมาณไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว ไขมัน 

ทรานส โคเลสเตอรอลไมเกิน 3 สวนตอวัน ธัญพืช ขาวกลอง ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน ไมดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือ/รับประทานอาหาร เพ่ือใหไดพลังงานเหมาะสม

เพียงพอตอความตองการในแตละวัน ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 

     2)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย ดวยการเลือกสถานท่ีท่ีปลอดภัย การแตงกายท่ีเหมาะสม การดื่มน้ํากอนออกกําลังกาย การออก

กําลังกาย 3 ข้ันตอน ไดแก การอบอุนรางกาย 5 นาที การออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง ดวย

ความหนักปานกลาง 20 นาที และการคลายกลามเนื้อ 5 นาที ออกกําลังกายอยางนอย 3-5 วันตอ

สัปดาห สังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย ถามีอาการผิดปกติใหหยุดพัก และไปพบแพทยเพ่ือ

หาสาเหตุ ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
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          3)  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ผอนคลายความเครียด โดยเลือกสถานท่ีสงบ อากาศถายเทสะดวก สวมเสื้อผาไมรัดรูป นั่งในทาท่ี

สบาย ผอนคลาย ใชวิธีการคลายความเครียดท่ีถูกตอง ผอนคลายความเครียดทุกวัน ๆ ละ 10-15 

นาที สังเกตอาการผิดปกติในขณะผอนคลายความเครียด ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด    

   6.2.2  ความดันโลหิต หมายถึง คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันโลหิต         

ไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจากแขนซาย หลังนั่งพัก 5 นาที ในทานั่งหลังพิง

พนัก วางแขนบนโตะ ไมกํามือ เทาวางราบกับพ้ืน ไมไขวหาง ไมพูดคุยขณะวัด ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา 

ชา กาแฟ กอนวัดความดันโลหิต 30 นาที ไมใชยากระตุนระบบประสาท ไมปวดปสสาวะ ดวยเครื่องวัด

ความดันโลหิตชนิดปรอท อยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกันและทาเดียวกัน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

  6.3  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปน

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และอาศัยอยูใน

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

  7.1  ไดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  7.2  ไดแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองและ

ภาวะแทรกซอนอ่ืนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 



 

 

บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา 

หนังสือ วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

1.2  ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค 

1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรค 

1.4  การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 2. โรคความดันโลหิตสูง 

  2.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.2  ปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.3  พยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.5  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

  2.7  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบรบือ 

  3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  3.2  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 

3.3  การจัดบริการสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1. แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 อังศินันท อินทรกําแหง (2552) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

behavior) หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีท่ีจะกระทํา ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดี

หรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง 

  ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน (2553) ใหความหมายของ

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทําเพ่ือจุดประสงค

ในการสงเสริม ปองกันหรือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  

  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ใหความหมาย

ของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการ

กระทําสิ่งท่ี มีผลตอสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู ความเขาใจ หรือพุทธิพิสัย (Cognitive 

domain) ความรูสึกนึกคิด เจตคติ ทาที ความคิดเห็น ท่ีบุคคลมีตอบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ หรือ

เจตพิสัย (Affective domain) และในรูปของการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่ง หรือทักษะพิสัย (Psychomotor domain)  

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก

ของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง เพ่ือสงเสริม ปกปอง

และดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี ปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   

  พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงออกไดหลายประเภท ข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรม 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซ่ึงวันทนา มณีศรีวงศกูล 

(2559) แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรม

บทบาทคนปวย 

 1.2  ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค  

  ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน (2553) ใหความหมายของ

พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ียับยั้งหรือขัดขวางกระบวนการเกิดโรค หรือการ

ดําเนินของโรค โดยเนนวิถีทางปรับสภาพแวดลอม พฤติกรรมและกลไกการปองกันของรางกาย 

เพ่ือใหกระบวนการเกิดโรคชาลง 

  วรางคณา ผลประเสริฐ (2554) ใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ 

การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป เปนตน 
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  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ใหความหมาย

ของพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง สิ่งท่ีกระทําเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีพึงประสงค เชน การออกกําลัง

กาย เปนสิ่งท่ีปฏิบัติแลวทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายและจิตใจดี เปนตน 

  วันทนา มณีศรีวงศกูล (2559) ใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง 

การปฏิบัติตนของบุคคลเพ่ือปองกันตนเองไมใหเกิดโรค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การ

ออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีจักรยาน/จักรยานยนต การตรวจสุขภาพ

ประจําป เปนตน 

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการ

ทํากิจกรรม เพ่ือปองกัน/ ยับยั้ง/ ขัดขวางการเกิดโรคหรือการดําเนินของโรค ดวยการปรับสภาพ 

แวดลอม การมีพฤติกรรมท่ีดี และการเสริมภูมิคุมกันของรางกาย 

 1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรค 

   การทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพหลาย

แนวคิด เชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of planned behavior) ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s health promotion 

model) และแบบจําลองพรีสีด-โพสีด (PRECEDE-PROCEDE model) ในท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะ

แบบจําลองพรีสีด-โพสีด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

   แบบจําลองพรีสีด-โพสีด  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจากพหุปจจัย 

(multiple factors) (สุรินธร กลัมพากร, 2561) ท้ังปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอม (สินศักดิ์

ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัย

เอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (Green & 

Kreuter, 2005)  

   1.3.1  ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีเอ้ืออํานวยหรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความชอบ การ

รับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนตน และ

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีมีอยูในตนเองและ

นําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน 

(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เปนปจจัยท่ีกระตุนหรือชี้นําเหตุผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อทางวัฒนธรรม และความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง เปนตน  (สินศักดิ์ชนม 

อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) เปนปจจัยภายใน ท่ีมีอิทธิพลใหเกิดแรงจูงใจในการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล (ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553)  

        จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ีมีมา

กอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเอ้ืออํานวย/นํา/กระตุนใหเกิด/เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน 

ความรู การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล  เปนตน 

   1.3.2  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยหรือจูงใจใหทําพฤติกรรม เชน 

แหลงประโยชนดานสุขภาพ ความพรอมและความสะดวกของบริการสุขภาพ/แหลงประโยชน นโยบาย

สุขภาพ ความสามารถในการใชบริการสุขภาพ/แหลงประโยชน รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับการ

ปฏิบัติพฤติกรรม สภาวะความเปนอยู ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม (Green & 

Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหบุคคลปฏิบัติตามสิ่งท่ีเห็นวาควรปฏิบัติ หรือเอ้ือใหบุคคล

ปฏิบัติตามปจจัยนํา ไดแก แหลงประโยชนท่ีมีอยู นโยบายท่ีสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความชวยเหลือ แหลงประโยชนและบริการตาง ๆ ท่ีจัดให (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ 

อุนพรมมี, 2556) เปนปจจัยท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติท่ีพึงประสงค มี

ผลตอบุคคลท้ังทางตรงและทางออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก บริการสุขภาพ ทรัพยากร และ

นโยบายหรือกฎหมาย (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เปนปจจัยท่ีจําเปนสําหรับการเกิดพฤติกรรม

สขุภาพ เปนองคประกอบท้ังหมดท่ีจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เชน สิ่ง

อํานวยความสะดวกและทรัพยากร (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) สิ่ง

ท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมเปนไปไดงาย (สิรินธร กลัมพากร, 

2554)  

       จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย

หรือชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จําเปนสําหรับการแสดงพฤติกรรม เชน แหลงประโยชน

ดานสุขภาพ ความสะดวกของการใชแหลงประโยชนดานสุขภาพ ความชวยเหลือ นโยบายสุขภาพ 

กฎหมาย รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรม เปนตน              

   1.3.3  ปจจัยเสริม เปนสิ่งท่ีเกิดหลังการปฏิบัติหรือเปนผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติท่ี

บุคคลไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน ครอบครัว เพ่ือน ครู นายจาง บุคลากรสุขภาพ ผูนําชุมชน เปนตน 

อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลหรือสถานการณ โดยอาจจะชวย

สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ปจจัยเสริมจะชวยใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

เชน การสนับสนุนทางสังคม (social) อิทธิพลจากเพ่ือน (peer influence) คําแนะนํา (advice) 

ขอมูลปอนกลับจากบุคลากรสุขภาพ (feedback) ประโยชนดานสังคม เชน การไดรับการยอมรับ 

ความประทับใจ เปนตน ประโยชนดานรางกาย เชน ความสะดวก ความสุขสบาย เปนตน ประโยชน
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ดานเศรษฐกิจ เชน รางวัลท่ีเปนสิ่งของ เปนตน (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว สนับสนุนใหพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติมีความสมํ่าเสมอและ

ยั่งยืน เชน แรงสนับสนุนทางสังคม คําชม การรับรอง และอาการเจ็บปวยท่ีทุเลาบรรเทาลงภายหลัง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) 

เปนผลสะทอนท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือ

ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เชน รางวัล การยกยองชมเชย ผลตอบแทน หรือการตําหนิ การ

ลงโทษ ซ่ึงบุคคลจะไดรับจากคนอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครัว เพ่ือน อิทธิพลของบุคคล

เหลานี้จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของคนและสถานภาพ (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และ

วิลาวัณย เสนารัตน, 2553) เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับเม่ือเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว ปจจัยเสริมจะ

ชวยสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป เชน การใหรางวัล ขอมูลปอนกลับท่ีไดจาก

ผูอ่ืน มีแหลงท่ีมาจาก ครอบครัว เพ่ือน ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)   

       จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติ

พฤติกรรม อาจจะสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น เชน การสนับสนุนทางสังคม คําแนะนํา 

ขอมูลปอนกลับ รางวัล การยกยองชมเชย การตําหนิ เปนตน ซ่ึงบุคคลไดรับจาก ครอบครัว เพ่ือน 

ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลหรือ

สถานการณ 

 1.4  การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

   โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยาง แบงออกเปนปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลง

ได และปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได  โดยปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได มักเกิดจากพฤติกรรมหรือรูปแบบการ

ดําเนินชีวิต ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ ไขมันในเลือดสูง ความอวน การสูบบุหรี่ การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และขาดการออกกําลังกาย สวนปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ไดแก พันธุกรรม 

อายุ เพศ และเชื้อชาติ (สถาบันประสาทวิทยา, 2558) การปองกันโรคท่ีไดผลดีจึงตองแกไขปจจัยท่ี

ปรับเปลี่ยนได โดยเฉพาะปจจัยดานพฤติกรรมซ่ึงสามารถพัฒนาได เพราะพฤติกรรมสุขภาพไดรับ

อิทธิพลมาจากพหุปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม (Green and Kreuter, 2005) 

การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใชปจจัย  

ทุกดานตามแนวคิดของกรีนและครูเตอร ดังนี้  

  1.4.1  ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติ

พฤติกรรม ท่ีนําหรือกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ  ความเชื่อ 

คานิยม สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้จะพัฒนา

ความรูดวยการใหความรู โดยท่ีความรูเปนสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือ
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ประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ สิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด 

หรือการปฏิบัติ เชน ความรูเรื่องสุขภาพ (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 2560ก) การจัดกิจกรรมให

ความรูเพ่ือใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง จะชวยลดความรุนแรงของโรคและปองกันไมให

เกิดโรคท่ีสามารถปองกันได หรือชวยลดการเกิดผูปวยรายใหม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ความรูท่ีจําเปนสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย 

การรักษา และแนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (วรลักษณ ผองสุขสวัสดิ์, บ.ก., 2558) โดยท่ี

การศึกษาของชลธิรา กาวไธสง (2555) พบวา หลังใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง ดวยการบรรยายประกอบวีดิทัศน การ

สาธิต รวมกับกระบวนการกลุม การใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการแจกเอกสารคูมือ การเยี่ยมบาน

โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูความสามารถของตนเองและความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และมี

ความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 

   การใหความรูทางสุขภาพ เปนวิธีการปฏิบัติการใหความรูทางสุขภาพท่ีเปน

ข้ันตอน โดยผูสอนวางแผนไวอยางมีระบบและเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับผูรับความรู กระตุนความ

สนใจ และใหผูรับความรูมีสวนรวมในกิจกรรมการใหความรูดวยตนเอง เพ่ือใหผูรับความรูเกิดการ

เรียนรูตามจุดมุงหมายท่ีตองการ ไดแก มีความรู ความเขาใจ สามารถเลือกตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตน

เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีไดดวยตนเอง มีทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดี (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2553) ความรูท่ีใชสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความรู

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การ

รักษา และแนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (วรลักษณ ผองสุขสวัสดิ์, บ.ก., 2558) การศึกษา

ครั้งนี้จะใหความรูแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

ความดันโลหิตสูงกวา 130/85 มม.ปรอท ซ่ึงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553) และมีปจจัยเสี่ยงอยางอ่ืนรวมดวย เชน การรับประทานเค็ม การไมออกกําลัง

กาย เครียด วิตกกังวล เปนตน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

   วิธีการใหความรูมีหลายวิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายรายกลุม การ

อภิปรายแบบหมู การระดมความคิด การสาธิต บทบาทสมมติ การเลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ การ
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โตวาที การสํารวจ กรณีศึกษา การเชิญวิทยากร ศูนยการเรียนรู วิธีการแกปญหา ใชปญหาเปนหลัก 

การมีสวนรวม การจัดนิทรรศการ การใชโปรแกรมการเรียนรูสําเร็จรูป การเรียนทางออนไลน และ

วทิยุชุมชน หอกระจายขาว (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2553) วิธีการใหความรูอีกวิธีหนึ่งท่ีผูวิจัยสนใจ

คือ การเรียนรูเชิงรุก (Active learning) เนื่องจากทําใหผูเรียนเขาใจและจดจําการเรียนรูไดคงทน

และถาวร จากการเรียนรูอยางมีสวนรวม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูสอน และสิ่งแวดลอม ผานการ

ปฏิบัติ (วิชัย เสวกงาม, 2559)  

   สรุปวา การใหความรูมีหลายวิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายรายกลุม 

การอภิปรายแบบหมู การระดมความคิด การสาธิต บทบาทสมมติ การเลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ 

การโตวาที การสํารวจ กรณีศึกษา การเชิญวิทยากร ศูนยการเรียนรู วิธีการแกปญหา ใชปญหาเปน

หลัก การมีสวนรวม การจัดนิทรรศการ การใชโปรแกรมการเรียนรูสําเร็จรูป การเรียนทางออนไลน 

วิทยุชุมชน หอกระจายขาว และการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงแตละวิธีมีความเฉพาะ ในดานกระบวนการใน

การใหความรูและกลุมเปาหมายท่ีแตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้จะใชการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปน

กระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือกระทํา และไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลง

ไป (Bonwell and Eison, 1991) เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูภายใตสมมติฐานพ้ืนฐาน 2 ประการ 

ไดแก 1) การเรียนรูเปนความพยายามโดยธรรมชาติของมนุษย และ 2) แตละบุคคลมีแนวทางในการ

เรียนรูท่ีแตกตางกัน (Meyers and Jones, 1993) เปนกระบวนการท่ีผูเรียนจะถูกเปลี่ยนบทบาทจาก

ผูรับความรู (receive) ไปสูการมีสวนรวมในการสรางความรู (co - creators) (Fedler and Brent, 

1996 อางถึงใน ปรียานุช พรหมภาสิต, 2558) เปนกระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการสรางสรรคทาง

ปญญา (Constructivism) เนนกระบวนการเรียนรูมากกวาเนื้อหาวิชา สามารถเชื่อมโยงความรู หรือ

สรางความรูใหเกิดข้ึนในตนเอง ดวยการลงมือปฏิบัติจริงผานสื่อหรือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูข้ึนโดย

กระบวนการคิดวิเคราะห สังเคราะห และการประเมินจากสิ่งท่ีไดรับจากกิจกรรมการเรียนรู ทําใหการ

เรียนรูเปนไปอยางมีความหมายและนําไปใชในสถานการณอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (สถาพร 

พฤฑฒิกุล, 2558)  

   สรุปไดวา การเรียนรูเชิงรุก เปนการใหความรู ดวยเทคนิควิธีท่ีหลากหลาย 

โดยใหความสําคัญกับผูเรียน ใหผูเรียนไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการ เพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธ

ระหวางผูสอนกับผูเรียนและผูเรียนดวยกันเอง เนนการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริงและใชการ

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือใหผูเรียนสามารถสรางความรูข้ึนดวยตนเองและสามารถนําไปใชใน

สถานการณอ่ืน ๆ ได 

    การจัดการเรียนรูเชิงรุกมีหลายวิธี ท้ังการเรียนรูเปนรายบุคคล การเรียนรู

แบบกลุมเล็ก และการเรียนรูแบบกลุมใหญ ซ่ึงแมคคินนีย (McKinney, 2008 อางถึงใน สถาพร 
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พฤฑฒิกุล, 2558) เสนอรูปแบบหรือเทคนิคการจัดกิจกรรมท่ีจะชวยใหเกิดการเรียนรู 12 วิธี ไดแก 

การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Pair-Share) การเรียนรูแบบรวมมือ (Collaborative 

learning group) การเรียนรูแบบทบทวนโดยผูเรียน (Student-led review sessions) การเรียนรู

แบบใชเกม (Games) การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ (Analysis or reactions to videos) การเรียนรู

แบบโตวาที (Student debates) การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ (Student generated 

exam questions) การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or project) การ

เรียนรูแบบกรณีศึกษา (Analyze case studies) การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping journals 

or logs) การเรียนรูแบบการเขียนจดหมายขาว (Write and produce a newsletter) และการเรียนรู

แบบแผนผังความคิด (Concept mapping) การศึกษาครั้งนี้จะใหความรูดวยวิธีการเรียนรูแบบ

แลกเปลี่ยนความคิด การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ การเรียนรูแบบใชเกม และการเรียนรูแบบกรณี 

ศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดของการใหความรูแตละวิธี ดังนี้ 

    1)  การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีให

ผูเรียนคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีกําหนดแตละคน ประมาณ 2-3 นาที จากนั้นใหแลกเปลี่ยนความคิดกับ

สมาชิกอีกคน 3-5 นาที และนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด (สถาพร พฤฑฒิกุล, 2558; ปรียา

นุช พรหมภาสิต, 2558) เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรูปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ใหผูปวยแตละคนคิดวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงดานใดบางท่ีจะกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นให

แลกเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับผูปวยอีกคน 3-5 นาที แลวนําเสนอ

ปจจัยเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวยกลุมใหญ 

      2)  การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียน

ไดดูวีดิโอ 5-20 นาที แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น หรือสะทอนความคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดดู อาจโดย

วิธีการพูดโตตอบกัน การเขียน หรือการรวมกันสรุปเปนรายกลุม (สถาพร  พฤฑฒิกุล, 2558; ปรียา

นุช พรหมภาสิต, 2558) เชน การเปดวีดิโอโรคความดันโลหิตสูง แลวใหผูปวยแบงกลุมแสดงความ

คิดเห็นหรือวิเคราะหเนื้อหาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดชมจากวีดิโอ และสะทอนความคิดเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไดชมจากวีดิโอ 

    3)  การเรียนรูแบบใชเกม เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูสอนนําเกมเขามา

บูรณาการในการเรียนการสอน ซ่ึงใชไดท้ังในข้ันการนําเขาสูบทเรียน การสอน การมอบหมายงาน 

และ/หรือข้ันการประเมินผล (สถาพร  พฤฑฒิกุล, 2558; ปรียานุช พรหมภาสิต, 2558) นําเนื้อหา

และขอมูลของเกม พฤติกรรมการเลน วิธีการเลน และผลการเลนเกมของผูเรียนมาใชในการอภิปราย

เพ่ือสรุปการเรียนรู (ทิศนา แขมมณี, 2560) เชน เกมมาอานฉลากโภชนาการกันเถอะ ใหผูปวยอาน

ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอของอาหารท่ีกําหนดให แลวบอกรายละเอียดท่ีไดจากการอานฉลาก
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โภชนาการ ไดแก พลังงาน (กิโลแคลอรี่) น้ําตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ตอหนึ่ง

หนวยบรรจภุัณฑ และใหคะแนนเพ่ือหาผูชนะ เปนตน 

   4)  การเรียนรูแบบกรณีศึกษา เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนได

อานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้นใหผูเรียนวิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือ

แนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด (สถาพร  พฤฑฒิกุล, 2558; 

ปรียานุช พรหมภาสิต, 2558) หรือการใหผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรคประจําตัวเปน

โรคความดันโลหิตสูง ถายทอดประสบการณการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ

กอนท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนขณะปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมอง การปฏิบัติตัวหลังจากออกโรงพยาบาล เปนตน หลังจากนั้นใหผูปวยวิเคราะหและ

แลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึง

ความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง 

  1.4.2  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยหรือชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เปนสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการแสดงพฤติกรรม เชน แหลงประโยชนดานสุขภาพ ความสะดวก

ของการใชแหลงประโยชน ความชวยเหลือ นโยบายสุขภาพ กฎหมาย รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับ

การปฏิบัติพฤติกรรม เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง โดยท่ีทักษะเปนความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง 

ซ่ึงอาจเปนทักษะดานรางกาย สติปญญา หรือสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการฝกฝน หรือการกระทําบอย ๆ 

ทักษะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตและการทํางาน (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 

2560ข) การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน

ทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ดวยการสาธิตและ

ฝกปฏิบัติ เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา ไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเสนใยสูง การออกกําลัง

กายอยางสมํ่าเสมอ และการผอนคลายความเครียด จะชวยลดความดันโลหิต รวมท้ังปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมองได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การศึกษาของประเพ็ญพร 

ชํานาญพงษ (2559) พบวา หลังการใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมเติมเต็มความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย

โดยใชสมาธิบําบัดแบบเอสเคที (SKT) ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  

 



20 

 

  1.4.3  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลไดรับจาก 

ครอบครัว เพ่ือน ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ เชน การสนับสนุนทางสังคม คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ 

รางวัล การยกยองชมเชย การตําหนิ เปนตน ท่ีอาจจะสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ในการ 

ศึกษาครั้งนี้จะใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล

ในการใหความชวยเหลือกันดานอารมณและสังคม สิ่งของ ขอมูลการประเมิน ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถ

เผชิญความเครียดและความเจ็บปวยได โดยใชการติดตอสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับการสนับสนุน

ทามกลางความปรารถนาดีตอกัน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยาวัตร คมพยัคฆ, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, 

อัจฉรา จินายน, และกันยา สุวรรณคีรีขันธ, 2553) เชน ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน กลุมเพ่ือน องคกร 

ชุมชนและสังคม ทําใหไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานความคิด/อารมณ ขอมูลขาวสาร/คําแนะนํา 

สิ่งของและเงินจากคนในครอบครัว กลุมเพ่ือน เพ่ือนรวมงาน และบุคลากรสุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 

2559)  

   การศึกษาครั้งนี้จะใชการสนับสนุนทางสังคม โดยท่ีการสนับสนุนนทางสังคม 

หมายถึง การใหความชวยเหลือกันดานอารมณและสังคม ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียด

และความเจ็บปวยได (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยาวัตร คมพยัคฆ, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, อัจฉรา จินายน, 

และกันยา สุวรรณคีรีขันธ, 2553) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุน

ดานขอมูล การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 

2559) การศึกษาของ ปวิตรา จริยสกุลวงศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, วันเพ็ญ ภิญโญภาสกุล, ศรินรัตน 

ศรีประสงค และวีรนุช รอบสันติสุข (2558) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน อาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบุคลากรสุขภาพ ชวยสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเอง เปนตัวกําหนดใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการโนม

นาวและสนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ 22.8 

โดยท่ีอิทธิพลระหวางบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ปรารถนา วัชรานุรักษ และอัจฉรา กลับกลาย 

(2559) พบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 
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   การสนับสนุนทางสังคมแตละดานมีรายละเอียด (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 

2559) ดังนี้  

    1)  การสนับสนุนดานอารมณ เชน การรับฟง แสดงความสนใจ ยอมรับ เห็น

ใจ หวงใย ไววางใจ เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) การใหคําแนะนําและปรึกษาปญหาทาง

โทรศัพท (House call) โดยบุคลากรสุขภาพ  โดยบุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายความรูสึกถึงปญหา อุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน, 2553) 

    2)  การสนับสนุนดานขอมูล เปนการใหขอมูลปอนกลับ (feed back) ใหการ

รับรองผลการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (affirmation) เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เชน 

บุคลากรทางสุขภาพใหขอมูลท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

    3)  การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ ไดแก การชวยเหลือในรูปแบบการใหอุปกรณ/

สิ่งของ เงิน แรงงาน หรือเวลา เพ่ือเอ้ือใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

เชน บุคลากรสุขภาพสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการออกกําลังกาย  เปนตน 

    4)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา เพ่ือให

ทราบถึงผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ตลอดจนการใหขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ ท่ีจะเปน

ประโยชนตอการจัดการกับปญหาตาง ๆ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานและบุคลากรทางสุขภาพออกติดตามเยี่ยมบาน ใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูปวยใน

การดูแลสุขภาพ เปนตน 

   การศึกษาครั้งนี้จะใช การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว และ

บุคลากรสุขภาพ ครอบคลุม การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความวิตก

กังวล แสดงความสนใจ หวงใยผูปวย การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล 

โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ 
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2. โรคความดันโลหิตสูง 

 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังตลอดชีวิต หากไดรับการรักษาไมถูกตองจะเปน

อันตรายตอชีวิตผูปวย โรคนี้จึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศตาง ๆ รวมท้ังประเทศไทย 

2.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

   องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2019) ใหความหมายโรค

ความดันโลหิตสูงวา หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท  

 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) ใหความหมายโรคความดันโลหิต

สูงวา หมายถึง ภาวะท่ีความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure: SBP) ≥ 140 มม.ปรอท 

และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure: DBP) ≥ 90 มม.ปรอท 

   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2554) ใหความหมายโรคความดันโลหิตสูง

วา หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มม.ปรอท หรือมากกวาซ่ึงจะเปนคา

บนหรือคาลางก็ได 

   จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์ (2558) ให

ความหมายโรคความดันโลหิตสูงวา หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบความดันโลหิตอยูในระดับมากกวาหรือ

เทากับ 140/90 มม.ปรอท 

   ผองพรรณ อรุณแสง (2551) ใหความหมายโรคความดันโลหิตสูงวา หมายถึง การมี

ความดันซิสโตลิกสูงมากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท และมีความดันไดแอสโตลิกมากกวาหรือ

เทากับ 90 มม.ปรอท 

   จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันซิสโตลิก 

มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท และหรือความดันไดแอสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท  

 2.2  ปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 

   โรคความดันโลหิตสูงมี 2 ชนิด ไดแก โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (primary หรือ 

essential hypertension) พบรอยละ 90-95 ของผูปวย และโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary 

hypertension) มีเพียงรอยละ 5-10 เทานั้น (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะ

ปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถแบงปจจัยเสี่ยงเปนปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลง

ได (Modifiable risk factor) และเปลี่ยนแปลงไมได (Nonmodifiable risk factor)  (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) ดังนี้ 
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  2.2.1  ปจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได ประกอบดวย ความเครียด ภาวะอวน การ

บริโภคอาหาร สารเสพติด แอลกอฮอล และคาเฟอีน ซ่ึงมีผลตอโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ (ผอง

พรรณ อรณุแสง, 2551; รุงระวี นาวีเจริญ, 2552) 

   1)  ความเครียด ทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน เพ่ิม

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที และกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเทติก ถามีความเครียด

นาน ความดันโลหิตจะสูงข้ึน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

   2)  ภาวะอวน พบวา ผูท่ีอวนสวนบนของรางกาย (รูปรางแบบลูกแอปเปล) 

หรือมีไขมันสะสมอยูบริเวณเหนือเอว เอว และทองเปนจํานวนมาก โดยมีรอบเอวมากกวา 90 ซม. ใน   

เพศชาย และมากกวา 80 ซม. ในเพศหญิง (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) จะสัมพันธกับการเปนความ

ดันโลหิตสูง สวนผูท่ีอวนสวนลางของรางกาย (รูปรางแบบลูกแพร) แมจะมีน้ําหนักมากเกินหรืออวน

มากจะไมเกิดความดันโลหิตสูงจากการมีน้ําหนักตัวเพ่ิมเพียงอยางเดียว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

   3)  การบริโภคอาหาร  การบริโภคโซเดียมมากมีความสัมพันธกับการเกิด

ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ โดยเกลือจะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนแนทรียูเรติค (natriuretic hormone) 

มีผลเพ่ิมความดันโลหิต (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) นอกจากนี้ยังกระตุนกลไกการหดตัวของหลอด

เลือด (vasopressor mechanism) ของระบบประสาทสวนกลางดวย การรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียม โปแตสเซียม และแมกนีเซียมตํ่าเก่ียวของกับการเกิดความดันโลหิตสูง โดยการขาดโปแตสเซียม

อาจเพ่ิมความดันโลหิต ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะไดงาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551;  สมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) ชวย

ลดความดันโลหิตซิสโตลิก 8-14 มม.ปรอท โดยรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน นม

ไขมันต่ํา และผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (สมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

   4)  สารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล สารหรือยาบางชนิดเปน

ปจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง นิโคตินในบุหรี่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงทันทีทันใด 

โดยความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึนจะสัมพันธกับปริมาณการเสพท่ีเพ่ิมข้ึน ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลมากกวา 3 

ออนซตอวัน จะมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน การดื่มแอลกอฮอล 2 ออนซตอวันเปนประจํา

จะทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 1 มม.ปรอท แตยังไมทราบกลไกท่ีแนชัด อาจเกิดจากการเพ่ิมปริมาตร

เลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที เพ่ิมปริมาณคอรติซอล (cortisol) เพ่ิมระดับแคลเซียมอิสระในเซลล และ

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตหดตัว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558)  
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   5)  คาเฟอีน การดื่มคาเฟอีน 250 มก. ทันที (เทากับกาแฟ 3 แกว) จะเพ่ิม

ความดันโลหิตโดยเฉลี่ย 4/3 มม.ปรอท (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) คาเฟอีนจะกระตุนอัตราการ

เตนของหัวใจ แตพบวาคาเฟอีนเพ่ิมความดันโลหิตภายหลังการบริโภคเทานั้นแตไมมีผลระยะยาว 

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

  2.2.2  ปจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไมได ประกอบดวย พันธุกรรม อายุ เพศ และเชื้อ

ชาติ  

   1)  พันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาส

เกิดโรคไดรอยละ 20-40 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) เชื่อวาพันธุกรรมท่ีเก่ียวของใหเกิดโรค คือ การ

มีระดับโซเดียมในเซลลสูง และการลดลงของสัดสวนระหวางระดับโพแตสเซียมกับโซเดียม ผูท่ีมีพอแม

เปนความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคตั้งแตอายุยังนอย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

   2)  อายุ ชวงอายุ 30-50 ป จะมีความดันโลหิตสูงปฐมภูมิเกิดใหม โดยอัตรา

การเกิดเพ่ิมข้ึนตามอายุ รอยละ 50-60 ของผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีความดันโลหิต 140/90 มม.

ปรอท การพยากรณโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุนอยไมคอยดีนัก ความดันโลหิตสูงเฉพาะ

ความดันซิสโตลิก พบบอยในผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ป และเกือบรอยละ 24 เปนผูท่ีมีอายุมากกวา 80 

ป คาความดันซิสโตลิกเปนตัวบงชี้การเกิดโรคตาง ๆ ไดดีกวาคาความดันไดแอสโตลิก โรคท่ีเกิดจาก

ความดันโลหิตสูง เชน โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจลมเหลว และ

โรคไต (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

   3)  เพศ ความเสี่ยงของการเกิดความดันโลหิตสูงของผูชายจะมากกวาผูหญิง 

จนกระท่ัง อายุ 55-74 ป ความเสี่ยงของผูชายและผูหญิงเทากัน แตเม่ืออายุมากกวา 74 ป ผูหญิงมี

ความเสี่ยงมากกวาผูชาย แตผูชายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือดหัวใจมากกวาผูหญิง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)   

   4)  เชื้อชาติ พบความชุกของโรคมากในคนผิวดํา (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

เชื่อวาเก่ียวของกับการมีระดับเรนินท่ีต่ําลง การเพ่ิมความไวตอเวโสเพรสซิน (vasopressin) การ

บริโภคเกลือมาก และการมีความเครียดสูง ท้ังยังพบอัตราการเสียชีวิตของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูง ต่ําสุด ในผูหญิงผิวขาว รอยละ 4.7 ผูชายผิวขาว รอยละ 6.3 ผูชายผิวดํา รอยละ 22.5 และสูงสุด

ในผูหญิงผิวดํา รอยละ 29.3 (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 
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 2.3  พยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูง 

  ตามปกติความดันโลหิตถูกกําหนดโดยปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 

(cardiac output: CO) และความตานทานรวมในหลอดเลือดสวนปลาย (total peripheral vascular 

resistance: TPR) ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปริมาตรเลือดท่ี

หัวใจบีบออกมาในแตละครั้ง (stroke volume: SV) กับอัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาที (heart 

rate: HR) (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) สามารถเขียนความสัมพันธของตัวแปรท่ีมีผลตอความดันโลหิต

เพ่ือใหเขาใจงาย ดังนี้  

   ความดันโลหิต (BP) = ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้ง (SV) x อัตรา

การเตนของหัวใจในหนึ่งนาที (HR) x ความตานทานรวมในหลอดเลือดสวนปลาย (TPR) (เทิดไทย 

ทองอุน, 2554) 

  ถาปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งมาก อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่ง

นาทีสูง และความตานทานหลอดเลือดสวนปลายสูง ความดันโลหิตจะสูง   

      ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งจะมาก เม่ือปริมาตรเลือดท่ีไหลกลับสู

หัวใจ (venous return) มาก และความสามารถในการบีบตัวของหัวใจ (contractility) ดี ความดัน

ภายในหลอดเลือดแดงจะเปลี่ยนแปลงไปตามการบีบตัวของหัวใจ โดยความดันโลหิตจะมีคามากท่ีสุด 

ขณะท่ีหัวใจบีบเลือดออกจากหัวใจเขาสูหลอดเลือด เรียกวา ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure) และจะมีคาต่ําสุดขณะท่ีหัวใจคลายตัว เรียกวา ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic 

blood pressure) ปริมาตรเลือดท่ีไหลกลับสูหัวใจจะมาก เม่ือหัวใจคลายตัว ความสามารถในการบีบ

ตัวของหัวใจข้ึนอยูกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและกลามเนื้อหัวใจ เม่ือระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเทติก (sympathetic) ถูกกระตุนจากใยประสาทท่ีสงมาจากบริเวณเวโสมอเตอร 

(vasomotor area) เชน ในภาวะเครียด ต่ืนเตน ตกใจ และกังวล จะมีการหลั่งสารแคทีโคลามีน 

(catecholamine) ไปกระตุนใหหัวใจเพ่ิมความแรงในการบีบตัว (เทิดไทย ทองอุน, 2554)  

                     อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาทีจะสูง เม่ือมีการกระตุนระบบประสาทซิมพา    

เทติก และยับยั้งการทํางานของบารอรีเซบเตอร (baroreceptor) ทําใหมีภาวะซิมพาเทติกทํางาน

มากเกิน (sympathetic overactivity) กระตุนชีพจร และการไหลเวียนโลหิตทําใหปริมาตรเลือดท่ี

ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมข้ึน มีการขับเกลือโซเดียมลดลงทําใหน้ําและเกลือค่ังในรางกาย เพ่ิมการ

ไหลเวียนโลหิตทําใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมข้ึน การทําหนาท่ีของเซลลเอนโดที

เลียลผิดปกติ (endothelial cell dysfunction) ทําใหมีการหลั่งไนตริกออกไซด (nitric oxide) 

ลดลง เปนผลใหหลอดเลือดหดตัว และมีการกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน 
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(Renin-Angiotensin-Aldosterone system) ทําใหหลอดเลือดหดตัว และเกิดการดูดกลับของ

โซเดียม สงผลใหน้ําและเกลือค่ังในรางกาย (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

                     ความตานทานรวมในหลอดเลือดสวนปลายข้ึนอยูกับขนาดของหลอดเลือดและ

ความหนืดของเลือด ถาหลอดเลือดหดตัวจะทําใหความตานทานสูง หัวใจตองบีบตัวแรงสงผลใหความ

ดันโลหิตสูงข้ึน การหดตัวหรือขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลายถูกควบคุมโดยระบบประสาท       

ซิมพาเทติก และระบบเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน ถารางกายมีภาวะเครียด ตื่นเตน และอยู

ในภาวะฉุกเฉิน ระบบประสาทซิมพาเทติกจะถูกกระตุนทําใหมีการหลั่งสารแคทีโคลามีนไปกระตุนให

หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมความแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน สวนการกระตุน

ระบบเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรนจะทําใหหลอดเลือดหดตัวและยับยั้งการขับโซเดียมและน้ํา

ออกจากรางกาย ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559)  

 2.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

   ในระยะแรกของโรคหรือผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไม

คอยมีอาการ จึงทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงหรือไมสนใจท่ีจะบําบัด เม่ือความดัน

โลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือระดับความดันโลหิตสูงมากข้ึน อาจมีอาการตาง ๆ ปรากฏได แตอาการท่ี

พบมักไมเฉพาะเจาะจง ดังนี ้

  2.4.1  ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมาก มักจะปวดท่ี

บริเวณทายทอย (เทิดไทย ทองอุน, 2554)  โดยเฉพาะในชวงเชาหลังตื่นนอน และมักหายไปไดเอง

หรือคอย ๆ ดีข้ึน ภายในไมก่ีชั่วโมงตอมา เชื่อวาเกิดจากการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นจึง

พบอาการคลื่นไส อาเจียน หรือตาพรามัว รวมดวย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553; Bernie, Olin, & Kayce, 2015)  

  2.4.2  วิงเวียน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ความดันของเหลวในระบบท่ีเก่ียวของกับการทรงตัว คือ เซมิเซอรคิวลารแคแนล (semicircular canal) 

ของระบบเวสติบูลาร (vestibular system) (เทิดไทย ทองอุน, 2554; Bernie, Olin, & Kayce, 2015) 

  2.4.3  เลือดกําเดาไหล ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดฝอยแตก ซ่ึงจะทําให

เลือดออก โดยเฉพาะบริเวณโพรงจมูก ทําใหเลือดกําเดาไหล (เทิดไทย ทองอุน, 2554; Bernie, Olin, 

& Kayce, 2015) 

  2.4.4  หายใจลําบากขณะออกแรง หรือทํางานหนัก หรือนอนราบ อาจเกิดจาก

ภาวะหัวใจลมเหลว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

  2.4.5  เจ็บหนาอก จากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหลอดเลือดเอออรตาเซาะ 

ฉีกขาด (aortic dissection) ซ่ึงพบไมบอย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551)  
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  2.4.6  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ใจสั่น และอาการ

ตามพยาธิสภาพของอวัยวะสําคัญท่ีสูญเสียหนาท่ี (target organ disease: TOD) เชน โรคหลอด

เลือดสมองและไตเสียหนาท่ี (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558)  

 2.5  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบภาวะแทรกซอนของโรคตออวัยวะตาง ๆ ได สวนใหญ

จะพบภาวะแทรกซอนเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต และตา ดังนี้ 

  2.5.1  ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําใหหัวใจตองบีบตัวตานตอความดัน

โลหิตสูง ทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวหนาข้ึนเกิดโรคหัวใจไดงาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553; เทิดไทย ทองอุน, 2554) 

  2.5.2  ผลตอหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดในรางกาย ความดันโลหิตท่ีสูงเปน

ระยะเวลานานจะกอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง จากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบ

ลงจนอุดตัน เกิดหลอดเลือดสมองตีบและไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได (นภาศรี ชัยสินอนันต

กุล และนิจศรี ชาญณรงค, 2553; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553; เทิดไทย ทองอุน, 2554) โรคหลอด

เลือดสมองเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบวาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง รอยละ 70 จะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย และเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหหลอดเลือดสมองตีบ

ตันและแตกได (จรรจา สันตยากร, 2554) โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปหลอ

เลี้ยง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง สงผลใหเซลล

สมองตายในท่ีสุด ทําใหเกิดอาการชาท่ีใบหนา ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขน ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง 

เคลื่อนไหวไมไดหรือเคลื่อนไหวลําบากอยางทันทีทันใด (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับโรคหลอดเลือด

สมองในชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน พบวา ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา โรค

ประจําตัวของผูปวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจวัดความดันโลหิต มีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Ross, 2013) และการศึกษาปจจัย

เสี่ยงทางชีววิทยาและทางจิตสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในคนอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน 

พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จํานวน 129 คน เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

โดยมีประวัติคนในครอบครัวท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี

เพ่ิมข้ึนจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง สวนปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคม ไดแก ภาวะ

ซึมเศรา และความเครียด (Nunna, 2016) 
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  2.5.3  ผลตอไต ความดันโลหิตสูงมากเปนเวลานานอาจมีผลใหผนังของหลอดเลือด

ท่ีไตแข็งหนาข้ึน (atherosclerosis) (เทิดไทย ทองอุน , 2554) เลือดไปเลี้ยงไตนอย ทําใหไตมี

ประสิทธิภาพในการกรองของเสียลดลง เกิดการค่ังของสารตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย 

หากมีระดับสูงจะสงผลใหผูปวยหมดสติและเสียชีวิตได ในระยะรุนแรงไตไมสามารถขับปสสาวะได

จากภาวะไตวายเรื้อรัง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  

  2.5.4  ผลตอตา ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีบริเวณ

จอตาทําใหเกิดเอ็กซูเดต (exudate) และบวม (papilledema) (เทิดไทย ทองอุน, 2554) สงผลให 

ตามัว เม่ือเปนนาน ๆ การมองเห็นจะลดลง มีโอกาสตาบอดได (นพพร ศุภพิพัฒน, 2551) 

 2.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

  เปาหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู

ใกลเคียงเกณฑปกติมากท่ีสุด ดวยการแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจใชวิธีการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพียงอยางเดียว หรือการใชยารวมดวย (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  

  2.6.1  การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต หรือเดิมเรียกวาการบําบัดโดยไมใชยา 

เปนสวนหนึ่งในการบําบัดความดันโลหิตสูง สามารถปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในรายท่ีเริ่ม 

มีความดันสูงในชวงตน ๆ และลดระดับความดันโลหิตในผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยและปานกลาง

อยางไดผล ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดปริมาณการใชยาลดความดันโลหิต

ได ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับคําแนะนําการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต และตองให

ผูปวยตระหนักถึงประโยชนและขอดีท่ีชวยเสริมประสิทธิภาพการควบคุมความดันโลหิตดวย (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสําคัญมีดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    1)  การลดน้ําหนัก พบวา น้ําหนักท่ีมากเกินหรือคาดัชนีมวลกายท่ี ≥ 27  

กก./ม2 การสะสมไขมันบริเวณลําตัวจนผูหญิงมีรอบเอว ≥ 34 นิ้ว และผูชายมีรอบเอว ≥ 39 นิ้ว มี

ความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง และพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนักท่ีควร

จะเปน รอยละ 10 เม่ือลดน้ําหนักลง 4.5 กิโลกรัม จะลดระดับความดันโลหิตลงได การลดน้ําหนัก

ชวยเสริมประสิทธิภาพการใชยาความดันโลหิต ลดปจจัยเสี่ยงอ่ืน เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

และหัวใจหองลางซายโต (cardiomegaly) ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักตัวเกินน้ําหนักมาตรฐาน

ท่ีควรจะเปน ควรไดรับคําแนะนําและกระตุนใหลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอเปนประจํา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงไมมาก ตองเริ่มตนบําบัด

ดวยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต และลดน้ําหนักตัวกอนเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน กอนพิจารณา
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ใหการบําบัดดวยยา การลดน้ําหนักเปนวิธีท่ีคอนขางยากและลมเหลวไดงาย ดังนั้นจึงตองสนับสนุนให

กําลังใจใหความรูและกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    2)  การจํากัดโซเดียม เชื่อวาการลดปริมาณเกลือในอาหารสามารถลดหรือ

ควบคุมไมใหความดันโลหิตสูงได โดยเฉพาะอยางยิ่งคนผิวดํา ผูสูงอายุ และผูปวยความดันโลหิตสูง 

อาหารประจําวันท่ีบริโภคมีเกลือประมาณ 10-20 กรัม โดย 2/3 เปนเกลือจากอาหารตามธรรมชาติ 

และท่ีเหลือเปนเกลือจากการปรุง (เกลือ 1 กรัม มีโซเดียม 17.1 มิลลิอิควิวาเลนทหรือมิลลิโมล เกลือ 

1 ชอนชา มีโซเดียม 2.4 กรัม หรือ 100 มิลลิอิควิวาเลนท) ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยความดัน

โลหิตสูงจะไวตอโซเดียม พบวา ผู ท่ีมีอายุ 25-55 ป หากลดโซเดียมในอาหารลงเหลือเพียง 100 

มิลลิอิควิวาเลนท (โซเดียม 2.4 กรัม) หรือเกลือไมเกิน 6 กรัม สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงได 

2-8 มม.ปรอท (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) และลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงข้ันท่ี 1 

บางรายไดผล ลดขนาดยาท่ีใชบําบัด และอาจลดการสูญเสียโปแตสเซียมจากยาขับปสสาวะอีกดวย 

ควรแนะนําผูปวยไมใหเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มในอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือเปนสวนประกอบ

คอนขางมาก เชน ของดอง ของเค็ม ของตากแหง และระมัดระวังการใชยาหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

เชน ผงชูรส เปนตน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    3)  การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง หรือตามแนวทาง

แดช (DASH) และการปรับการบริโภคอาหารไขมัน ผูท่ีรับประทานอาหารในแบบแดชจะลดความดัน

โลหิตได 8-14 มม.ปรอท (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) โดยเนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (ผัก 

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

ผลไม 4 สวนตอวัน (ผลไม 1 สวน มีปริมาณเทากับผลไมหั่นพอดีคํา ประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมเปน

ผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมเปนผลขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจาน

รองกาแฟไดพอดี 1 จาน) นมไขมันตํ่าและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน (1 สวนมีปริมาณ

เทากับ 240 มล.) ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (1 สวนมีปริมาณเทากับ1/2 ถวยตวง) จะทําให

รางกายไดรับโพแตสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และใยอาหารในปริมาณสูง ชวยสงเสริม

ประสิทธิภาพการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียม แตไมแนะนําใหรับประทานโพแตสเซียม และ

แมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑเสริมอาหาร เพ่ือลดระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปน

โรคไต หรือไดรับยาท่ีเพ่ิมระดับโพแตสเซียม (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
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    4)  การออกกําลังกาย ระดับปานกลาง (ใชออกซิเจนประมาณรอยละ 40-60 

ของความตองการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย) ชวยลดความดันโลหิตผูท่ีมีความดันโลหิตสูงได

ประมาณ 10 มม.ปรอท ชวยใหรางกายแข็งแรง เสริมสรางการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด ทําให

น้ําหนักตัวลดลง ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกคน

ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ เชน เดินเร็ว (ประมาณ 4-5 กิโลเมตรตอชั่วโมง) วิ่ง

เหยาะ ๆ วายน้ํา ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบไมฝด (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) ไมควรออกกําลังกาย

แบบไอโสเมตริก (isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเนื้อเพ่ือตานกับ  

แรงตานทาน โดยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30-45 นาที ทุกวัน หรืออยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห 

โดยคอย ๆ ปรับเพ่ิมความหนักและเวลาเพ่ือใหรางกายสามารถปรับตัวได (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558; ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    5)  การจํากัดแอลกอฮอล การด่ืมแอลกอฮอลวันละ 30 มิลลิลิตร  มีผลเพ่ิม

ความดันโลหิตและทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตท่ีใชอยู การบําบัดความดันโลหิต

ยากข้ึน แมวาการงดดื่มสุราในผูท่ีดื่มอยางหนักเปนประจําอยางทันที อาจทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  

ใน 2-3 วัน หลังลดปริมาณการด่ืมสุราลง แตการลดการดื่มสุราจะทําใหความดันโลหิตลดลง 2-4 มม.

ปรอท (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มเพียงเล็กนอย 

ผูชายไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน ผูหญิง 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน (1 ดื่มมาตรฐาน เทากับ ไวน 100 

มิลลิลิตร เหลาขาว 40 ดีกรี 30 มิลลิลิตร และเบียร 240 มิลลิลิตร) (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) 

    6)  การใชเทคนิคการผอนคลาย การผอนคลายกลามเนื้ออยางเปนข้ันตอน 

และการบําบัดทางดานจิตใจ ทําใหความดันโลหิตลดลงชั่วคราวเทานั้น และไมมีหลักฐานบงชี้ถึงวิธีการ  

ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง และผลตอการควบคุมความดันโลหิตระยะยาว แตเทคนิค

การผอนคลายมีผลลดความเครียดเปนผลดีตอจิตใจ ซ่ึงอาจเปนผลดีตอการควบคุมความดันโลหิต

รวมกับวิธีอ่ืน ๆ วิธีการผอนคลายความเครียดมีหลายวิธี  อาทิ สมาธิ โยคะ การใชจิตควบคุมการ

ตอบสนองของรางกาย (biofeedback) (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

    7)  การหยุดสูบบุหรี่ ถือวาเปนสิ่งจําเปน เพราะการสูบบุหรี่จะทําใหหลอด

เลือดหดตัวอยางชัดเจน (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) เปนปจจัยเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดท่ีสําคัญ เพราะนิโคตินทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนและหลอดเลือดสวนปลาย

หดตัว และลดประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิต (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) 
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    8)  การรับประทานเกลือแร เกลือแรท่ีเก่ียวของกับระดับความดันโลหิต ไดแก 

โปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม 

     (1)  โปแตสเซียม การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโปแตสเซียมสูงชวย

ปองกันความดันโลหิตสูงได จึงควรบริโภคอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง 1,500  มิลลิกรัมตอวัน แตไม

แนะนําใหโปแตสเซียมเสริมเพราะนอกจากจะแพงแลว ยังอาจเกิดอันตรายไดถาใชเปนประจํา     

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) อาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง ไดแก ผัก ผลไม จึงควรรับประทานผักผลไม

หลากสีเปนประจํา (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

     (2)  แคลเซียม แนะนําใหรับประทานแคลเซียม อยางนอย 1,000  มิลลิกรัม

ตอวัน เพราะแคลเซียมในเลือดต่ํามีผลเพ่ิมการตรวจพบความดันโลหิตสูง หากรับประทานแคลเซียม

นอยโซเดียมสูง ยิ่งเสริมใหความดันโลหิตสูงยิ่งข้ึน แตผลในการลดความดันโลหิตไมชัดเจน (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) แคลเซียมมีมากในผักใบเขียว นมสด นมถ่ัวเหลือง เตาหู โยเกิรต นมเปรี้ยว ปลา 

แซลมอน น้ําสม คะนา บร็อคโคลี่ ถ่ัวแระ ขาวโอต (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

     (3)  แมกนีเซียม ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 

เพราะการขาดแมกนีเซียมจะทําใหผนังหลอดเลือดแดงหดตัว (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) ควรไดรับ

ประมาณ 375 กรัมตอวัน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

  2.6.2  การรักษาโดยใชยาลดความดันโลหิต กอนการรักษาดวยยาลดความดัน

โลหิต ควรประเมินความเสี่ยงโดยรวมของผูปวยตอการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ใน 10 ป 

ขางหนา เริ่มใหยาลดความดันโลหิตทันทีในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงโดยรวมตอการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองสูงและสูงมาก ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางหรือปานกลางถึงสูง เริ่มใหยาถาความดันโลหิต 

> 140/90 มม.ปรอท หลังใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางนอย 1 สัปดาห สวนผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงต่ํา เริ่มใหยาเม่ือความดันโลหิต > 140/90 มม.ปรอท หลังใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไป อยางนอย 1 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) เปาหมายของ

การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงดวยยา คือ ไมมีอาการขางเคียงหรือมีอาการแตนอยท่ีสุด โดยใหยา 

5 กลุม ไดแก ยาขับปสสาวะ (diuretic) ยาตานอะดรีเนอรจิก (adrenergic antagonist) ยาตาน

แคลเซียมเขาเซลล (calcium channel blocker) ยาตานระบบเรนินแองจิโอเทนซิน และยาขยาย

หลอดเลือดโดยตรง (vasodilators) (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551)  

    1)  ยาขับปสสาวะ ยาขับปสสาวะท่ีใชบอย มีดังนี้  

      (1)  ไธอะไซด (Thiazide) เชน ไฮโดรคลอโรไธอะไซด (Hydrochlorothiazide) 

เปนยาท่ีเลือกใชอันดับแรกและใชบอยท่ีสุด ออกฤทธิ์ท่ีหลอดไต สงเสริมการขับน้ํา โซเดียม โปแตสเซียม 
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และไฮโดรเจน จึงลดปริมาณเลือดและลดปริมาณน้ํานอกเซลล ทําใหความดันโลหิตลดลง ไมใชใน

ผูปวยท่ีมีครีตินิน (creatinine) ในเลือดมากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

     (2)  ยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธิ์ท่ีหลอดไต (Loop diuretic) เชน ยาฟูโรซีไมด 

(Furosemide) ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมโซเดียมและคลอไรดกลับท่ีลูปของเฮนเล (loop of Henle) 

ทําใหมีการขับน้ํา โซเดียม โปแตสเซียมคลอไรด แมกนีเซียม และแคลเซียม ลดอาการบวม ลดปริมาตร

เลือด ทําใหความดันโลหิตลดลง เลือกใชอันดับแรกในผูปวยท่ีมีภาวะไตวายรวมดวย (ผองพรรณ  

อรุณแสง, 2551) 

     (3)  ยาขับปสสาวะท่ีชวยเก็บโปแตสเซียม (potassium sparing diuretic) 

เชน ยาสไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) ยาอะมิโลไรดไฮโดรคลอไรด (amiloridehydrochloride) 

ออกฤทธิ์แยงท่ีกับฮอรโมนแอลโดสเตอโรน ในการจับกับรีเชพเตอรท่ีหลอดไตสวนปลาย ทําใหมีการ

ขับโซเดียมและคลอไรดออกมากข้ึน แตมีฤทธิ์คอนขางออน ใชในการลดอาการบวมในผูท่ีมีระดับแอล

โดสเตอโรนในเลือดสูง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551)  

     ผลขางเคียงของยาขับปสสาวะท่ีสําคัญ คือ ภาวะโปแตสเซียมต่ํา (ยกเวน

กลุมยาขับปสสาวะท่ีชวยเก็บโปแตสเซียม) อิเล็กโทรไลตเสียสมดุล ภาวะขาดน้ํา และมีปฏิกิริยาเสริม

หรือลดฤทธิ์ของยาอ่ืน ๆ บางชนิด เชน กลุมไธอะไซดเสริมฤทธิ์ยาลดความดันโลหิต สวนกลุมยาขับ

ปสสาวะท่ีออกฤทธิ์ท่ีหลอดไตลดฤทธิ์ของยาบําบัดเบาหวาน เปนตน จึงตองติดตามความดันโลหิต

และคนหาภาวะความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนทา ติดตามระดับอิเล็กโทรไลตอยางสมํ่าเสมอ บันทึก

ปริมาณนําเขาและออกจากรางกาย ชั่งน้ําหนักทุกวัน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    2)  ยาตานอะดรีเนอรจิก มีท้ังแอลฟาและเบตาอะดรีเนอรจิก (Alpha & Beta 

adrenergic agonist) (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

      (1)  ยาตานท้ังแอลฟาและเบตา  เชน ลาบิทาลอล (labetalol) เปนยา

ผสมท่ีตานแอลฟาและเบตาไดในสัดสวน 3:7 ออกฤทธิ์ลดความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 

แตไมทําใหปริมาณเลือดท่ีสงออกจากหัวใจตอนาทีลดลง มีประสิทธิภาพสูงกวายาตานเบตาอ่ืน ในคน

ผิวดําอาจพบอาการขางเคียง เชน ความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนทา เปนตน (ผองพรรณ อรุณแสง, 

2551) 

      (2)  ยาตานเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta adrenergic agonist) ใชกันอยาง

กวางขวางในการบําบัดความดันโลหิตสูงมีท้ังชนิดท่ีปดก้ันเฉพาะ (beta-receptors) เชน มีโทโพรลอล 

(metoprolol) ออกฤทธิขั์ดขวางการกระตุนท่ีเบตา 1 รีเชพเตอรของหัวใจ ลดอัตราการเตนของหัวใจ 

ลดความดันโลหิต แตการใชในคนผิวดําและผูสูงอายุมักไมคอยไดผล และไมเฉพาะตอ เบตารีเชพเตอร 

(Beta-blocker) เชน โพรพราโนลอล (propranolol) ออกฤทธิ์ขัดขวางการกระตุนท่ีเบตา 1 และ 2 
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รีเชพเตอร ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความตองการใชออกซิเจนของหัวใจและลดความดันโลหิต 

แตเพ่ิมความตานทานในทางเดินหายใจ จึงไมใชในผูท่ีมีอาการหอบหืด การใชยาตานเบตาอาจทําให

ผูปวยเบาหวานเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า มีอาการวิงเวียน ออนเพลีย หลอดลมตีบแคบ จึงตองใช

อยางระมัดระวัง และตองติดตามความดันโลหิต บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก ชั่งน้ําหนักทุกวัน  

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

         (3)  ยาตานแอลฟา 1 รีเซพเตอร (Alpha 1 adrenergic receptor agonist) 

เชน ยาดอกซาโซซิน (doxazosin) พราโซซิน (prazosin) ออกฤทธิ์ ท่ีโพสซินแนบติกรีเชพเตอร 

(postsynaptic receptor) ทําใหหลอดเลือดแดงและดําขยายตัว ความตานทานของหลอดเลือดสวน

ปลายลดลง โดยท่ีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีและอัตราเตนของหัวใจมักไมเปลี่ยนแปลง ใช

ไดผลดีเม่ือใชรวมกับยาขับปสสาวะ แตอาจทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนทา จนอาจหมดสติ

ไดโดยเฉพาะการใหครั้งแรก จึงตองมีการปรับขนาดยา แนะนําผูปวยเรื่องการเปลี่ยนทา และติดตาม

ความดันโลหิตอยางตอเนื่อง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

        (4)  ยาตานอะดรีเนอรจิกท่ีประสาทสวนปลาย (Peripheral-acting 

adrenergic antagonist) เชน ยากัวนาเดรล (guanadrel) ออกฤทธิ์ลดนอรอิพิเนฟริน  (norepinephrine) 

ท่ีสมองและประสาทสวนปลาย ลดความตานทานของหลอดเลือด ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 

และความดันโลหิตลดต่ํามากในทายืน อาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา น้ําหนักเพ่ิมข้ึน หัวใจเตนชา ความ

ดันโลหิตต่ํามากเม่ือเปลี่ยนทา จึงตองติดตามความดันโลหิต และคนหาโอกาสเกิดปญหาจากความดัน

โลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนทา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

         (5) ยาตานอะดรีเนอรจิกท่ีประสาทสวนกลาง (Central acting alpha 2 

antagonist) เชน ยาโคลนิดีน (clonidine) เมทิลโดพา (methyldopa) ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีศูนยควบคุมหลอดเลือดในกานสมอง เดิมใชยากลุมนี้มาก แตยามีฤทธิ์

ขางเคียงมาก ประกอบกับมียาลดความดันโลหิตตัวใหม การใชยากลุมนี้จึงลดลง แตยังคงใชในรายท่ี

ความดันโลหิตสูงมาก อาจทําใหมีอาการปากแหง วิงเวียน ปวดศีรษะ ออนเพลีย และระคายเคือง

กระเพาะ จึงตองวัดความดันโลหิตบอย ๆ คนหาอาการหัวใจเตนชา แนะนําใหเค้ียวหมากฝรั่งเพ่ือลด

อาการปากแหง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    3)  ยาตานแคลเซียมเขาเซลล (Calcium channel blocker) เชน ดิลทิเอเซม 

(diltiazem) เวอราพามิล (verapamil) และไนฟดีพีน (nifedipine) ออกฤทธิ์ปดก้ันชองทางเขาของ

แคลเซียมในกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเล็ก (arteriole) ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ลดความตานทาน

ของหลอดเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการนํากระแสไฟฟาของเวนตริเคิล (ventricle) และลด

การบีบตัวของหัวใจ อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง ใจสั่น ออนเพลีย คลื่นไส ความดันโลหิตต่ํา หัวใจ 
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เตนชา หรือหยุดเตน (heart block) ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน น้ําค่ังและบวม มักใชยากลุมนี้เพ่ือ

ปองกันอันตรายตอหัวใจในผูปวยแอนไจนาเพคทอรีส  (angina pectoris) หัวใจหองบนพริ้ว (atrial 

fibrillation) และเบาหวาน ไมควรใชไนฟดีพีนเปนระยะเวลานาน ทําใหเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด และอัตราการเสียชีวิตหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายสูงข้ึน ตองติดตามอัตราการเตนของ

หัวใจ และระดับความดันโลหิต (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    4)  ยาตานระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blocker) 

ปจจุบันมีการพัฒนายาตานระบบเรนินแอนจิโอเทนซิน มียาท่ียับยั้งการเกิดผลจากระบบเรนินแองจิ

โอเทนซินท่ีใชในคลินิก 2 กลุม ดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

        (1)  ยาตานเอนไซมเอซีอี (ACE inhibitor หรือ ACE-I) เชน แคพโทพริล  

(captopril) อีนาลาพริล (enalapril) โฟสิโนพริล (fosinopril) ออกฤทธิ์ยับยั้งการเปลี่ยนแองจิโอเทนซิน 

1 เปนแองจิโอเทนซิน 2 จึงเสมือนการปองกันการหลั่งเรนิน และเพ่ิมแบรดีไคนิน (bradykinin) และ

พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ทําใหเกิดหลอดเลือดขยายตัวและลดการดูดกลับของโซเดียม 

ประสิทธิภาพของยาดีพอกับยาขับปสสาวะและยาตานเบตา ใชไดดีในผูสูงอายุ แตอาจทําใหเกิดพิษ

จากยาดิจิทาลิส (digitalis) ไดงาย ทําใหมีภาวะโปแตสเซียมสูง เม็ดเลือดขาวต่ํา รูสึกยิบๆ ยับ ๆ ตาม

รางกาย ปากแหง ไอ และไตเสียหนาท่ี ไมควรใชรวมกับยาลดกรด ตองติดตามระดับโปแตสเซียม โปรตีน

ในปสสาวะ และจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูเสมอ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

         (2)  ยาตานแองจิโอเทนซินทูรีเซพเตอร (Angiotensin II  receptor 

antagonist) เชน  ซาราลาซิน (saralasin) วาซารแทน  (vasartan: selective angiotension II 

receptor type II) ออกฤทธิ์ตานแองจิโอเทนซิน 2 ไมใหออกฤทธิ์ตอหลอดเลือดและไมใหกระตุน 

การหลั่งแอลโดสเตอโรน ทําใหลดความดันโลหิตได ยาวาซารแทนมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตสูงไดนาน 

ปองกันอันตรายตออวัยวะเปาหมาย และปองกันภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด เหมาะท่ี

จะใชกับผูปวยท่ีไดรับยาตานเอนไซมเอซีอีแลวมีอาการไอมาก หรือใชในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    5)  ยาขยายหลอดเลือดโดยตรง เชน  ยาไฮดราลาซีน (hydralazine)        

ไมนอกซิดิล (minoxidil) ออกฤทธิ์ท่ีหลอดเลือดแดงทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดคลายตัว 

หลอดเลือดขยายตัว ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง ความดันโลหิตลดลง แตมักทําให      

หัวใจเตนเร็วข้ึนและแรงข้ึน ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีเพ่ิมข้ึน มีการค่ังของน้ําและโซเดียม 

จึงมักใชรวมกับยาขับปสสาวะและยาตานเบตา อาการขางเคียงอ่ืน เชน ความดันโลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยน

ทา ใจสั่น หัวใจเตนเร็วและปวดศีรษะ จึงตองติดตามประเมินความดันโลหิตในทาตาง ๆ และใหยา   
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อะเซตะมิโนเฟน (acetaminophen) หรือกระเปาน้ําแข็งประคบในรายท่ีปวดศีรษะมาก (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) 

 2.7  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตองเนน

การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติมากท่ีสุด ไมเกิน 140/90 มม.ปรอท (สิริกัลยา พูลผล, 

อรอุมา ชุติเนตร และนิจศรี ชาญณรงค, 2555) โดยมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง

เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความ 

เครียด มีรายละเอียดดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

       2.7.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนนการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตและน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน 

นมไขมันต่ํา และผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน การ

รับประทานผักและผลไมรวมกันมากกวา 5 สวนตอวัน ชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) รับประทานโปรตีนจากปลาเนื่องจาก

การรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลามากกวา 5 ครั้งตอสัปดาห ลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

ลง รอยละ 52 (นพพร ศุภพิพัฒน, 2551) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็มหรือท่ีมีโซเดียมสูง เชน อาหาร

กระปอง ไขเค็ม หมูเค็ม เนื้อเค็ม ของหมักดอง ไสกรอก กุนเชียง แหนม หมูแฮม อาหารกรอบตาง ๆ 

มันฝรั่งอบเกลือ ถ่ัวเค็ม ขาวโพดค่ัวและผงชูรส เปนตน (พัทธนันท ศรีมวง, 2555) ปริมาณโซเดียมไม

เกิน 2.4 กรัมตอวัน หรือรับประทานอาหารท่ีมีเกลือแกง ไมเกิน 6 กรัมตอวัน ลดอาหารท่ีมีไขมัน

อ่ิมตัว ไขมันทรานซ และโคเลสเตอรอลสูง เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว (วรินทรสวาท  

ธีระวุฒิ, 2559) การวิจัยครั้งนี้  เนนการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมตามแนวทางแดช 

ประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีประกอบไปดวยผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ท่ีให

แมกนีเซียมสูงและโพแตสเซียมสูง จํากัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เกลือแกงไมเกิน 6 กรัมตอวัน เนื้อสัตว

ไขมันต่ําเนนเนื้อปลา 2-3 สวนตอวัน นมและผลิตภัณฑท่ีมีไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน แตใหแคลเซียมสูง 

ลดปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว ลดไขมันทรานสท่ีพบใน คุกก้ี เคก และขนมกรอบแกรบ 

โคเลสเตอรอลไมเกิน 3 สวนตอวัน ธัญพืช ขาวกลอง ถ่ัวเปลือกแข็งท่ีใหใยอาหารและแมกนีเซียมสูง 7 

สวนตอวัน (พัทธนันท ศรีมวง, 2555) เพ่ือใหไดพลังงานเหมาะสมเพียงพอตอความตองการในแตละ

วัน ประมาณวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลลอรี โดยความตองการพลังงานของแตละบุคคลจะแตกตาง

กันตาม เพศ อายุ และการใชพลังงาน ไดแก พลังงาน 1,200 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับผูท่ีมีภาวะอวน

และตองการลดน้ําหนัก พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับหญิงวัยทํางานอายุ 25-60 ป หรือ 

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับวัยรุนหญิง-ชาย อายุ 14-25 ป หรือ 
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ชายวัยทํางานอายุ 25-60 ป พลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับหญิง-ชายท่ีใชพลังงานมาก ๆ 

เชน เกษตรกร ผูใชแรงงาน นักกีฬา เปนตน (เนติมา คูนีย, 2555)  

  2.7.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย แนะนําใหประชาชนทุกคนไมวาจะเปนหรือไม

เปนโรคความดันโลหิตสูงออกกําลังกายดวยความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงหมายถึง การออกกําลังกาย

จนชีพจรเตน รอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ซ่ึงคํานวณไดจาก 220–อายุในหนวยป หรือยัง

สามารถพูดเปนประโยคตอเนื่องได (self-talk test) เชน เดินเร็ว วายน้ําเร็ว ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบ

ไมฝด ตัดหญา เตนแอโรบิกเบา ๆ รวมเปนระยะเวลาสัปดาหละ 150 นาที หรืออยางนอยวันละ 30 

นาที สัปดาหละ 5 วัน โดยอาจแบงการออกกําลังกายในแตละวันเปนชวงเวลาสั้น ๆ ครั้งละ 10 นาที 

วันละ 3 ครั้ง และเคลื่อนไหวรางกายอยางกระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ เพ่ือควบคุม

น้ําหนักตัว การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกซ่ึงใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ หลาย ๆ มัดพรอมกัน หรือสลับกัน

อยางตอเนื่อง โดยไมงดออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558)  การวิจัยครั้งนี้จะใชการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิต ลดระดับ

ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) เพ่ิมระดับไขมันดี (HDL) ชวยควบคุมน้ําหนัก ทําใหระบบกลามเนื้อและ

ขอตอมีการเคลื่อนไหวดีข้ึน  

   การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว มีข้ันตอน ดังนี้ 1) การอบอุนรางกายดวย

การยืดเหยียดกลามเนื้อ ดวยทาบริหารศีรษะ แขน ประสานมือไวท่ีเหนือศีรษะ และเอนตัวไป

ดานขวา-ซาย ใชเวลา 5 นาที 2) การเดินเร็ว ศีรษะและลําตัวตั้งตรง ตามองไปขางหนา ขอศอกงอ 90 

องศาและกํามือหลวม ๆ แกวงแขนและขา สลับกัน ลงน้ําหนักท่ีสนเทากอนลงเต็มฝาเทา ยกสนเทา

ข้ึนถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยกเทากาวไป ดวยความเร็ว 4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง ใชเวลา 20 

นาที เปนการเดินเร็วดวยความหนักปานกลาง หายใจเร็วแรงข้ึนกวาปกติแตไมถึงกับหอบ สามารถ

พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด เชน “ฉันจะออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 

วัน” โดยไมตองหยุดหายใจ 3) การผอนคลายกลามเนื้อดวยการชะลอความเร็วในการเดินใชเวลา 5 

นาที จึงคอย ๆ หยุดเดิน ปฏิบัติอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห การเตรียมความพรอมกอนออกกําลัง

กายดวยการเดินเร็ว การแตงกาย สวมใสเสื้อผาท่ีระบายอากาศไดดี ใสรองเทาท่ีกระชับเทาและ

น้ําหนักเบา ดื่มน้ําใหเพียงพอกอนออกกําลังกาย 2 ชั่วโมง อยางนอยครึ่งลิตร สถานท่ีในการออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมและปลอดภัย และสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย ไดแก ปวดศีรษะ เปนลม 

คลื่นไส ตัวเย็น ชา และใจสั่น ถามีอาการผิดปกติใหหยุดพัก และไปพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ (เนติมา 

คูนีย, 2555) 
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  2.7.3  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด ความเครียดจากความกังวลและการ

ทํางานท่ีเครียดจะทําใหความดันโลหิตสูง โดยความเครียดสงผลใหมีการหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน 

(adrenaline) และคอรติซอล (cortisol) หัวใจเตนเร็วข้ึนและผนังหลอดเลือดหดเกร็ง ความดันโลหิต

สูงข้ึน วิธีผอนคลายความเครียดท่ีชวยลดความดันโลหิตไดมีหลายวิธี เชน การผอนคลายโดยการ

ควบคุมกลามเนื้อหรือการหายใจ สมาธิ โยคะ ไบโอฟดแบ็ก (biofeedback) และการรักษาทางจิต 

พบวา ชวยลดความดันโลหิตในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงได นอกจากนั้นยังพบวาเครื่องมือท่ีชวยให

หายใจชา สามารถลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การ

วิจัยครั้งนี้จะใชวิธีการผอนคลายความเครียดดวยการหายใจผานการเปากังหันลม เนื่องจากการผอน

ลมหายใจออกชา ๆ จะลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เสริมการทํางานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก ลดอัตราการเตนของหัวใจและลดความตานทานในหลอดเลือด สงผลใหความ     

ดันโลหิตลดลง โดยเลือกสถานท่ีสงบ สวมเสื้อผาไมรัดรูป นั่งในทาท่ีสบาย ผอนคลาย ไมเกร็ง ถือ

กังหันลมในระดับปาก หางจากริมฝปากประมาณ 5 เซนติเมตร ใหหายใจเขาชา ๆ ใหลึกท่ีสุด กลั้นไว

ครูหนึ่ง หอริมฝปากเล็กนอยแลวจึงผอนลมหายใจออกมาชา ๆ เพ่ือยืดลมหายใจออกใหนานท่ีสุด ผาน

การเปากังหันลม ควรปฏิบัติทุกวัน วันละ 10-15 นาที และสังเกตอาการผิดปกติในขณะท่ีปฏิบัติ เชน 

หนามืด เวียนศีรษะ ใหหยุดพักหากอาการไมดีข้ึนใหไปพบแพทย เพ่ือประเมินหาสาเหตุ วินิจฉัย ดูแล

รักษาตามความเหมาะสม (เสกสรร ไขเจริญ, มยุรี พิทักษศิลป, วัลลภ ใจดี และสมจิต พฤกษะริตานนท, 

2560) 
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3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบรบือ 

 

 3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการดานการพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือ

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคเบื้องตน และฟนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน เปน

องครวม และตอเนื่อง (Comprehensive, holistic and continuum care) แกประชาชนทุกกลุม 

ทุกชวงวัย ในชุมชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ ท้ังผูเจ็บปวย หรือผูมีปญหาดานสุขภาพ และครอบครัวท่ี

บานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยเชื่อมโยงเครือขายบริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค

ประชาชน ชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในชุมชนอยางท่ัวถึงและเทาเทียม และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, 2556) สามารถจําแนกการจัดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด ออกเปน 4 ประเภท 

ตามการบริการสุขภาพ ซ่ึงไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละดาน ดังนี้ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 

2560; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด, 2560) 

  3.1.1  การสรางเสริมสุขภาพ เปนการบริการดานสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

ใหมีรางกายแข็งแรงเจริญเติบโตปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงบริการนี้เปนบริการแกประชาชนทุกเพศ

ทุกวัย มุงเนนใหประชาชนสามารถควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพของตนเองไดมากข้ึน และสามารถ

พัฒนาสุขภาพของตนเองได ไดแก การดูแลอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลหญิง

ต้ังครรภกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด การดูแลทารก และเด็ก การใหวัคซีน การโภชนาการ 

การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษาแนะนํา การอนามัยโรงเรียน มุงบริการท่ีบุคคล (Individual care) 

ถึงครอบครัว (Family) และชุมชนดวย (Community)  

  3.1.2  การปองกันโรค เปนกระบวนการท่ีมุงเนนการทําใหประชาชนไมเกิดการ

เจ็บปวยจากโรค ครอบคลุมถึงการจัดบริการสุขภาพและการจัดกระบวนการตาง ๆ ภายในระบบบริการ

สุขภาพ รวมท้ังการสรางมาตรการตาง ๆ ในการทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพ เพ่ือ

ลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของประชาชนกลุมเปาหมาย เชน การใหสุขศึกษา การรับประทาน

อาหารเหมาะสมตามวัย การพัฒนาบุคลิกภาพ การทํางาน การพักผอน และนันทนาการอยางเหมาะสม 

การไดรับคําปรึกษาเก่ียวกับการแตงงาน การคัดกรองพันธุกรรม การตรวจสุขภาพทุกกลุมวัย เปนตน 

 

 



39 

 

  3.1.3  การรักษาพยาบาล เปนการจัดบริการสุขภาพและกระบวนการตาง ๆ ภายใน

ระบบบริการสุขภาพเพ่ือบําบัดรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนแลว ประกอบดวยกระบวนการเพ่ือวินิจฉัยโรค การ

ใหการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมแกผูปวย รวมไปถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเกิดโรคและ

ความพิการจากการดําเนินโรค และการใหการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวยกลุมตาง ๆ (บวรศม ลีระพันธ, 

2558) ไดแก การบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเฉียบพลัน (acute care) การบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยก่ึงเฉียบพลัน (subacute care) การบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเรื้อรัง (chronic care) การ

ดูแลผูปวยระยะยาว (long-term care) และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (terminal care)  

  3.1.4  การฟนฟูสภาพ เปนการบริการดานการฟนฟูสภาพผูปวยทางรางกาย และ

จิตใจเพ่ือใหกลับเขาสูสภาพปกติ (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2559) จัดบริการกายภาพบําบัด

แกไขความพิการท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย และจํากัดใหเกิดความพิการนอยท่ีสุด เชน การทํา

กายภาพบําบัด (physical therapy) ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะออนแรงท่ีกลับมาพัก

ฟนท่ีบาน การฟนฟูสภาพจิตใจ (mental rehabilitation) เปนตน  

 3.2  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 

   โรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หัวหนอง มีอัตราความชุกไมคงท่ี พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุกตอแสนประชากร เทากับ 6,544.72, 

5,098.73, 7,746.06, 5,005.78 และ 9,024.74 ตามลําดับ โดย พ.ศ. 2560 อัตราความชุกดวยโรค

ความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรของตําบลวังไชย ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง เทากับ 9,024.74 สูงกวาอัตราความชุกของจังหวัด ซ่ึงเทากับ 8,908.06 

สวนอัตราอุบัติการณตอแสนประชากรของโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2558-2560 เทากับ 1,225.87, 

1,052.22 และ 1,688.99 ตามลําดับ สูงกวาจังหวัด ซ่ึงเทากับ 743.01, 741.02 และ 1,332.66 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ข) อัตราอุบัติใหมของโรคหลอดเลือด

สมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามลําดับ พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุกตอแสนประชากร เทากับ 13.90, 

15.34, 15.26, 116.23 และ 58.24 ตามลําดับ และพบสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองตอ

แสนประชากร พ.ศ. 2556-2560 เทากับ 57.15, 176.83, 174.72, 173.61 และ 232.89 ตามลําดับ 

ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ก) 

 3.3  การจัดบริการสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ใหบริการแกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในคลินิกโรคเรื้อรังเปนหลัก โดยมีโรงพยาบาลบรบือ เปนแมขายในการควบคุมกํากับดูแล มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการในระดับอําเภอ ประชุมวางแผน กําหนดนโยบาย เปาหมาย มุงเนนการปองกัน ควบคุม



40 

 

และจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง กําหนดเกณฑคุณภาพในการใหบริการ จัดสรางแนวทางในการดูแลผูปวย

รวมกัน (CPG) และเฝาระวังภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง หากพบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

จะมีการสงตอเขาโรงพยาบาลบรบือทันที โดยใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังทุกวันจันทรและอังคารแรก

ของเดือน วันจันทรใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และวันอังคารใหบริการผูปวยโรคเบาหวาน 

ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงกิจกรรมท่ีใหบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเปนหลัก (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) ดังนี้  

  3.3.1  การประเมินผูมารับบริการ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ประเมินคาดัชนี

มวลกาย ประเมินสัญญาณชีพ 

  3.3.2  การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุมปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยใชตารางสี (Color Chart) แลวแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมตามระดับความเสี่ยง ไดแก 

กลุมเสี่ยงปานกลาง (Risk < 20%) กลุมเสี่ยงสูง (Risk 20% - < 30%) และกลุมเสี่ยงสูงมาก (Risk ≥ 

30%) เพ่ือใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตามประเภทกลุมเสี่ยง 

ไดแก กลุมเสี่ยงปานกลาง เนนใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง ติดตาม

ประเมินปจจัยเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก 6-12 เดือน ใหยาตามขอบงชี้ และติดตามประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกป กลุมเสี่ยงสูง เนนใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการจัดการตนเองอยางเขมขน ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก 

3-6 เดือน ใหยาตามขอบงชี้ และติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 

6-12 เดือน และกลุมเสี่ยงสูงมาก สงพบแพทยเพ่ือใหคําแนะนํา/ใหยาตามความเหมาะสม ให

คําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองอยางเขมขนและรีบดวน ติดตาม

ประเมินปจจัยเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก 1-3 เดือน และติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3-6 เดือน 

   3.3.3  การตรวจรักษา ปรับยาใหเหมาะสมกับผูปวยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

และนัดผูปวยในเดือนถัดไป บันทึกขอมูลทางคลินิก การรักษา และภาวะเสี่ยงของผูปวย ลงในโปรแกรม 

Hosxp_pcu  

  3.3.4  การลงบันทึกเวชระเบียนกลุมเส่ียง ตอภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดสมอง ใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแล 

  3.3.5  การติดตามเย่ียมบาน โดยทีมหมอครอบครัวในกลุมผูปวยท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  
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  3.3.6  การสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูปวย เชน การรับประทาน

อาหารรสเค็ม การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการขาดการออกกําลังกาย เปนตน 

ควบคูไปกับการรักษาดวยยา โดยมีทีมสหวิชาชีพ เชน ผูจัดการายกรณี (Case manager: CM) 

โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา เปนตน เปนผูใหคําแนะนําเพ่ือใหผูปวยมีความตระหนัก 

มุงม่ัน และเชื่อวาสามารถปรับพฤติกรรมได  

  3.3.7  การสงตอขอมูล ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับชุมชน เพ่ือให

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลโรคเรื้อรัง 

 3.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมการดูแล

สุขภาพ 4 มิติ ไดแก การบริการดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู

สภาพ อยางเปนองครวม โดยสอดคลองกับการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 

ครอบคลุมท้ังเชิงรับในคลินิกและเชิงรุกในชุมชน (กาญจนา จันทรไทย, ธีรพร สถิรอังกูร และขวัญนภา 

ขวัญสถาพรกุล, 2559) ในสวนของการดําเนินงานคลินิกโรคเรื้อรังในการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาท ดังนี้  

  3.4.1  บทบาทของการเปนผูใหบริการทางคลินิก (Care provider) ใหการดูแล

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหบริการดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ

การฟนฟู โดยการประเมินปญหา การวินิจฉัยปญหาและความตองการของผูปวย การวางแผนและการ

ปฏิบัติแกไขท่ีเฉพาะเจาะจง รวมท้ังการนําแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือผูปวยได

อยางมีคุณภาพ เชน การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทาง (CPG) พรอมเฝาระวังภาวะ 

แทรกซอน หากพบภาวะแทรกซอนจะสงตอไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลบรบือ การประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชตางรางสี (Color 

Chart) เพ่ือจัดกลุมผูปวยในการวางแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวย รวมท้ังการใหการดูแลกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการติดตามการรักษา การสงตอไปตรวจตามนัด การทํากายภาพบําบัด 

และการติดตามเยี่ยมบานในกลุมติดบาน และติดเตียง เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หัวหนอง, 2560)  

  3.4.2  บทบาทของการใหความรูดานสุขภาพ (Educator) ใหความรูแกผูปวย 

เพ่ือการสงเสริมสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาการเจ็บปวยแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ/ ตัน/ แตก ไต

พิการ และตาพรามัว การสอนผูปวยและผูดูแล (caregiver) จะชวยใหผูปวย/ผูดูแลดูแลตนเองได การ
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สอนเพ่ือใหความรูท้ังรายบุคคลและรายกลุม ใชเทคนิคการสอนท่ีหลากหลาย เชน การแลกเปลี่ยน

เรียนรู การเรียนรูแบบกรณีศึกษา และการฝกทักษะรวมกับการเสริมพลัง (empower) เปนตน และ

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหผูปวยมีความรูและเขาใจโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.3  บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ (Advocator) ผูปวยสามารถ

เขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียม ธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับความเสมอภาคของประชาชน

ทุกกลุม ผูปวยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับบริการสุขภาพตาง ๆ ท่ีมีอยูอยางถูกตอง เชน การเลือก

สถานบริการในการรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การไดสิทธิในการตรวจภาวะแทรกซอนของโรค

ประจําป ไดแก การตรวจการทํางานของไต การตรวจระดับไขมันในเลือด และการประเมินโอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชตารางสี (Color Chart) เปนตน 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.4  บทบาทการเปนผูบริหารจัดการ (Manager) การวางแผนการปฏิบัติงาน 

การบริหารจัดการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง การนัดหมายผูปวย วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพใน

การใหบริการแกผูปวย และการควบคุมคุณภาพเพ่ือใหระบบการบริการสุขภาพมีคุณภาพ นาเชื่อถือ 

มีการพัฒนาปรับปรุงตอบสนองความตองการของผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การแบงประเภทผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังออกเปนกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและควบคุม

ไมได เพ่ือวางแผนในการรักษาและออกติดตามเยี่ยมบานในกลุมท่ีควบคุมไมไดและมีปญหาซับซอน

รวมกับทีมหมอครอบครัว เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.5  บทบาทการเปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) การเปนผู

ประสานงาน ดูแล และใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน จัดระบบใหการดูแลผูปวย การทํางานเปน

ทีม ท้ังทีมสุขภาพและทีมงานพัฒนาชุมชน เชน การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน อสม. ในการ

รวมมือกันดูแลกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คอยสงเสริมและให

กําลังใจผูปวยในการไปรับการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง การประสาน

ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนท่ีบาน เปนตน เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 

ตามมา โดยเฉพาะผลตอหลอดเลือดสมองซ่ึงอัตราความชุกและอุบัติการณเพ่ิมข้ึน (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 
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  3.4.6  บทบาทการเปนผูนํา (Leader) การเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (change 

agent)  ในการพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวย รวมท้ังการจูงใจใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการวางแผน 

การรักษา การเปนแบบอยางของผูมีสุขภาพดีท่ีจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดําเนินการและคงไวซ่ึง

ความเปลี่ยนแปลงท่ีดี ทําใหผูปวยมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลตนเองให

เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง เชน การสงเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิต

สูง การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.7  บทบาทการเปนนักวิจัย (Researcher) การคนควาหาความรูอยางเปน

ระบบ การรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล เพ่ือนําผลมาพัฒนาสุขภาพ หรือแกไขปญหาสุขภาพของ

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เชน การเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ 

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แลวนํามาวิเคราะหและหาสาเหตุการเกิดปญหา แลวนํามาแกไข

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันดลหิตสูง เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.8  บทบาทการเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาแกผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท้ังสุขภาพกายและจิต เพ่ือชวยเหลือผูปวยใหตระหนักถึงปญหาจากการปฏิบัติตัว 

ท่ีไมเหมาะสมกับโรค เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม การขาดการออกกําลังกาย เปนตน ท่ีอาจ

กอใหเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได การกระตุนใหผูปวยมองทางเลือก รูจัก

เลือกพฤติกรรมท่ีมีผลดีตอสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมให

ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.9  บทบาทของการรักษาโรคเบ้ืองตน (Practitioner) ใหบริการรักษาเบื้องตน

เก่ียวกับการตรวจ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยผูปวยกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตไมเกิน 160/100 

มม.ปรอท การปรับยาตามแผนการรักษาของแพทย การเจาะเลือดเพ่ือประเมินการทํางานของไต ระดับ

ไขมันในรางกาย การสงตอผูปวยเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลบรบือในกรณีผูปวยไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูระดับท่ีกําหนดได หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการ

ดูแลผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน เชน โรคหลอดเลือดสมอง มีการประเมินและคัดกรองตามแนวทางการ

รักษา (CPG) การซักประวัติ ตรวจรางกาย การประเมินสัญญาณชีพ กอนสงตอโรงพยาบาลบรบือ 

(โรงพยาบาลบรบือ, 2560; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 

 ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน (2560) ศึกษาการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ี

ปวยโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ

ท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 

35 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก สไลดภาพนิ่งความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการ

วิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง สื่อการเรียนรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง คูมือ

วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องชั่งน้ําหนัก เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สุวิตรา สรางนา (2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการ

เสริมสรางพลังอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 78 คน แบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมทดลอง 39 คน และกลุมเปรียบเทียบ 39 คน กลุมทดลองไดรับกิจกรรมแทรกแซงจํานวน 

12 ครั้ง ในเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย การบรรยายประกอบการฉายสไลด กระบวนการกลุม การ

สาธิตและฝกปฏิบัติการรับประทานอาหารและยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการ

เยี่ยมบานโดยผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมเปรียบเทียบ ไดรับความรูตามปกติ

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบในดานความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค
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หลอดเลือดสมอง และดานการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 วัฒนศักดิ์ สุกใส (2555) ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ือปองกันโรค คะแนนเฉลี่ย

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 98 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 49 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย การ

บรรยาย ภาพพลิก การสาธิตและการฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายกลุม แจกแผนพับ 

คูมือ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการติดตามเยี่ยม

บาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู

เพ่ือปองกันโรค การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ชลธิรา กาวไธสง (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง 

อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน แบงเปน

กลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมโดยการบรรยายประกอบวีดิทัศน การสาธิต รวมกับกระบวนการกลุม การใหแรงสนับสนุน

ทางสังคมโดยการแจกเอกสารคูมือ การเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลงกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 พนิดา อาวรณ  (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมแบบเขาถึง

กลุมเปาหมายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมต ตําบล
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สะอาดสมบูรณ อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมแบบเขาถึงกลุมเปาหมายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน กลุมทดลองไดรับ

กิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมแบบเขาถึงกลุมเปาหมาย กลุมควบคุมไดรับการ

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย และการใหความรวมมือในการใชยา เพ่ิมมากกวากอนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

 ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตของผูปวยกลุมเสี่ยง 

ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 

40-65 ป ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ําและปานกลาง จํานวน 64 คน แยกเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 34 คน แตกลุมทดลอง 4 คน ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมไดตลอดโปรแกรม หลังทดลองจึงเหลือกลุมทดลอง จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดพรีสีด-โพรสีดของกรี

นและครูเตอร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูและการ

รับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลอง และมีความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากลุมควบคุม และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและได

แอสโตลิกต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ไพรซ (Price, 2015) ศึกษาการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาขอมูลยอนหลังในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประวัติเสี่ยงตอโรคหัวใจ ความดันโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิต การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) การเลิกสูบบุหรี่ และการ
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รับประทานยา จํานวน 130 คน ผลการวิจัยพบวา การท่ีผูปวยไดรับความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สามารถชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

 แอน (An, 2013) ศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในชาวอเมริกันเชื้อ

สายเกาหลี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามทฤษฎี (TBSP) ใช

ระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย แบบเผชิญหนาและการอภิปราย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวอเมริกันเชื้อสาย

เกาหลี (KA) จากศูนยผูสูงอายุ 2 แหง ท่ีไดจากการสุมตามสะดวก จํานวน 73 คน แบงออกเปน 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ออกกําลังกายมากข้ึน และบริโภคไขมันลดลง แตการบริโภคโซเดียมและโคเลสเตอรอล การ

รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังดานผลลัพธสําหรับการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ลารเซน (Larsen, 2012) ศึกษาผลลัพธดานโภชนาการจากโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองผาน วีดีโอคอนเฟอรเรนซ เพ่ือประเมินผลโปรแกรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ผานวีดีโอคอนเฟอรเรนซในกลุมตัวอยางท่ีเปนทหารผานศึกมารับบริการท่ีคลินิกในชุมชนของศูนย

การแพทยทหารผานศึก ไมเคิล อี เดบาคคีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 20 คน ซ่ึงไดรับการสอน

เรื่องการควบคุมปริมาณอาหาร การอานฉลากโภชนาการ และหลักการรับประทานอาหารแบบแดช 

เก็บขอมูล 3 ระยะ ไดแก อาหารท่ีรับประทานภายใน 24 ชม. เปนขอมูลพ้ืนฐานหลังจากนั้นเก็บอีก 2 

ครั้ง ในสัปดาหท่ี 3 และ 6 ผลการวิจัยพบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลงของขอมูลชีวการแพทย (Biomedical 

Data) ไดแก ระดับความดันโลหิต ระดับโคเลสเตอรอล คา A1c ดัชนีมวลกาย และอาหาร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตปริมาณพลังงานและโซเดียมท่ีไดรับลดลง การรับประทานผลไมและ

ผักเพ่ิมข้ึนในสัปดาหท่ี 3 และ 6 การรับประทานผลิตภัณฑนมไขมันต่ําเพ่ิมข้ึนในสัปดาหท่ี 3   

 การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสรางพลังอํานาจ นอกจากนั้นยังใชแนวคิด แบบจําลองพ

รีสีด-โพรสีด และการเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยใช 2 กลุมวัดกอนและหลังทดลอง ผลการวิจัยพบวา 

กลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรค การ

รับรูความสามารถของตน และพฤติกรรมปองกันโรค หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง และมีความดัน

โลหิตซิสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังทดลอง (Two group pretest-posttest design) ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

1.1  ประชากร 

   ประชากรเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 4,536 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ข) 

1.2  กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี ข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดจากการ

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง และการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (power analysis) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 สําหรับสถิติท่ีใช

ทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) (นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากผลการวิจัยของขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ซ่ึง

เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางและตัวแปรคลายกัน โดยมีกลุมทดลอง จํานวน 30 คนและกลุม

ควบคุม จํานวน 34 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 คํานวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 

1.425198 ซ่ึงถือวาเปนคาอิทธิพลท่ีใหญ ดังนั้นผูวิจัยจึงใชขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (Large effect 

size) = .80 กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ( ) .05 อํานาจการทดสอบ (power of test) .90 คํานวณได

ขนาดกลุมตัวอยาง 56 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 28 คน และปรับเพ่ิม

ขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายจากการติดตามหรือถอนตัว โดยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 15 หรือ 10 คน รวมท้ังหมด 66 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 33 คน 
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  1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา จํานวน 66 คน โดยใหผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค

เรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เปนกลุมทดลอง และผูปวยท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด เปนกลุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ังสองแหงมีลักษณะของกลุมตัวอยางคลายคลึงกัน กลุมละ 33 คน  

   1)  เกณฑในการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) เลือกกลุมตัวอยางใหมี

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา ดังนี้ 

      (1)  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับต่ํา (< 10%) 

และปานกลาง (10% - <20%) โดยใชตารางสีประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Color chart) ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560ข) 

     (2)  ไมเคยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

     (3)  สามารถอาน เขียน และพูดภาษาไทยไดดี 

     (4)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ และเขารวมกิจกรรม

ตลอดโปรแกรมท่ีกําหนด 

   2)  เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ตัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวิจัยเม่ือมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา ดังนี้  

     (1)  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 

     (2)  ผูปวยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

     (3)  ผูปวยยายออกจากพ้ืนท่ี หรือเสียชีวิต 

     (4)  มีภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด 

ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ กิจกรรม 3 ประเภท มีเครื่องมือ ดังนี้ 
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            2.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการ

สอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยทเรื่องโรคความดันโลหิตสูง บัตรคําคาความดันโลหิตท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง กรณีศึกษาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง 

ซีดีเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2561) ซีดีเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง ตอนท่ี 1 และ 2 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (2558) 

  2.1.2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  เครื่องมือ 

ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กังหันลมเพ่ือ

ฝกการหายใจ แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองประจําวันสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิต ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ภาพตัวอยางอาหาร โมเดลอาหาร ซีดีเรื่อง ฉลาก GDA หวาน 

มัน เค็ม ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2561) แผนภาพฉลากโภชนา สินคาท่ีมีฉลาก

โภชนาการ โปสเตอรความตองการพลังงานในแตละกลุม รายการอาหารพรอมจํานวนแคลอรี่ตอวัน 

แผนภาพโปสเตอร เรื่อง เดินไดเดินดี ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ (2561)  

  2.1.3  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ เครื่องมือ 

ประกอบดวย แบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกลโรคหลอดเลือดสมองสําหรับบุคคลใกลชิดของผูปวย 

และแบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง 

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้   

  2.2.1  แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้  

                          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 

ศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความพอเพียงของรายได ประวัติการเจ็บปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองของญาติสายตรง ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว  

อ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย จํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง 

   สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 13 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 3 ขอ ไดแก ขอท่ี 4, 7 และ 13 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 4 ขอ 

รวมท้ังสิ้น จํานวน 27 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 

 



51 

การปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ประจํา       หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกสัปดาห  

               หรือทุกวันในแตละสัปดาห หรือทุกครั้งท่ี 

               ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

5 คะแนน 1 คะแนน 

บอย          หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเกือบทุก 

                สัปดาห หรือ 5-6 วัน ในแตละสัปดาห  

                หรือเกือบทุกครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

4 คะแนน 2 คะแนน 

บางครั้ง      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันสัปดาหเวน 

                สัปดาห หรือ 3-4 วัน ในแตละสัปดาห  

                หรือบางครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

3 คะแนน 3 คะแนน 

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันสัปดาหเวน 2  

               สัปดาห หรือ 1-2 วัน ในแตละสัปดาห หรือ 

               นาน ๆ ครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

2 คะแนน 4 คะแนน 

นอยครั้ง     หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยมาก หรือ 

               เกือบจะไมไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 

1 คะแนน 5 คะแนน 

 

      การแปลผลระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จากคะแนนเฉลี่ย  

5 ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 

4.50-5.00 สูงท่ีสุด 

3.50-4.49 สูง 

2.50-3.49 ปานกลาง 

1.50-2.49 นอย 

1.00-1.49 นอยท่ีสุด 
 

  2.2.2  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer)  

   การแปลผลความดันโลหิต ตามระดับความรุนแรงท่ีกําหนดโดยสมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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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 
 

                2.2.3  แบบบันทึกความดันโลหิต จํานวน 3 ขอ ไดแก ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิก ครั้งท่ี 1, 2 และคาเฉลี่ยความดันโลหิต เปนแบบเติมคําในชองวาง 

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

               การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเท่ียง (reliability) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

                 2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

                 1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

   2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครบถวนถูกตอง ความเหมาะสม 

ความชัดเจนของภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้         

 1  หมายถึง  เนื้อหาไมครอบคลุมและไมถูกตอง ตองเพ่ิมเติมและแกไขเนื้อหาอีกมาก  

 2  หมายถึง  เนื้อหาครอบคลุมแตยังไมถูกตองปานกลาง ตองแกไขเนื้อหาปานกลาง  

 3  หมายถึง  เนื้อหาครอบคลุมแตยังไมถูกตองเล็กนอย ตองแกไขเนื้อหาเล็กนอย 

 4  หมายถึง  เนื้อหาครอบคลุมและถูกตองเหมาะสม  

   นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิท่ีไดมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เครื่องมือใหมควรมีคาตั้งแต .80 ข้ึนไป (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และ 

วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2553) โดยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ    

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

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                                    จํานวนคําถามท้ังหมด 

    ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/UA) ของแบบสอบถาม 

สวนท่ี 2 ไดเทากับ 0.80  
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    3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลอง

ใช (try out) 

  2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง 

                  1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม 

     นําแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดลองใชกับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก อําเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 เทากับ .80 อยูในระดับดี 

   2)  การตรวจสอบความความเท่ียงของแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

      (1)  นําแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไปทดลองใชกับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางท่ีศึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน 3 คน ผลพบวา ผูปวยเขาใจดี สามารถตอบคําถามตามเนื้อหาท่ีสอนได 

     (2)  นําแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ไปใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ท่ีจะเปนวิทยากรสาธิตเรื่องการ

ออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด อานและทําความเขาใจเนื้อหารวมกัน ผลพบวา พยาบาล

วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขเขาใจตรงกัน สามารถปฏิบัติทักษะการเดินเร็วและการหายใจผาน

การเปากังหันลมไดอยางถูกตอง แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก จํานวน 3 คน ผลพบวา ผูปวยเขาใจดีและสามารถปฏิบัติทักษะไดตาม

เนื้อหาท่ีสอน  

   3)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก 

และการวัดคาความดันโลหิต นําเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริงไป

ใหสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 ขอนแกน สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (calibration) 

กอนการวิจัย ฝกผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย และตรวจสอบการวัดคาความดันโลหิตโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชหูฟงสองทาง (Stethoscope) 
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วัดความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคนเดียวกัน จํานวน 10 คน ผลพบวา การอานคา

ความดันโลหิตเทากันท้ัง 10 คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง 

                  3.1.1  จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับ

สมบูรณ 

                 3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดเอกสารรบัรอง เลขท่ี 008/2562 

  3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย และ

ขอความอนุเคราะหสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

      3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโสกภารา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก อําเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

  3.1.5  ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จัดทําเครื่องมือฉบับสมบูรณ 

เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก และการวัดความดันโลหิตของผูชวยวิจัย 

     3.1.6  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

     3.1.7  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล เอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โครงการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

                  3.1.8  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

                         1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 2 คน จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด ใหเปนผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจง

ใหผูชวยวิจัยเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจแบบสอบถาม และ

การวัดความดันโลหิต 

                      2)  วิทยากร ผูวิจัยเปนผูใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงรวมกับการพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา ใหเปนวิทยากรพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกําลังกาย และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

ใหเปนวิทยากรพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด โดยชี้แจงใหวิทยากร

เขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจเนื้อหาในแผนการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองใหตรงกัน และทดลองใชสอนผูปวย จํานวน 3 คน 

พบวา สามารถสอนไดผลดี ผูปวยทุกคนเขาใจตรงกัน 

  3.1.9  ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง 

หลังไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ

กลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือ

จากพยาบาลวิชาชีพ แหงละ 1 คน ใหเชิญชวนและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขา

ศึกษาท่ีกําหนด และเชิญบุคคลใกลชิดของผูปวยใหเขารวมกิจกรรมพรอมผูปวย 

                  3.1.10  เก็บขอมูลกอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานวังปลาโดกอนเริ่มโปรแกรม 2 วัน กลุมทดลองเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง ในวันแรกของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ดวยแบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน ใชเวลาประมาณ 20 นาที และวัดความดันโลหิต ใชเวลา 10 นาที บันทึกลงแบบบันทึกความ

ดันโลหิต และเชิญบุคคลใกลชิดของผูปวยของกลุมทดลองเขาสังเกตการณกิจกรรมการใหความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง

ขอความรวมมือใหบุคคลใกลชิดของผูปวยใหการสนับสนุนดานอารมณแกผูปวย โดยรับฟงความวิตก

กังวล แสดงความสนใจ หวงใยผูปวย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองอยางตอเนื่อง  



56 

                    3.1.11  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ไดเอกสารรับรอง เลขท่ี 008/2562 ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง จัดทําแบบคํายินยอมเขารวม

โครงการวิจัยสําหรับผูใหญ เพ่ือใหลงนามเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ เอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัย 

ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับ วัตถุประสงค ประโยชน ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และการมีสิทธิ์ในการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และนําเสนอผลการ วิจัยใน

ภาพรวม  

  3.2  ระยะทดลอง  

  ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 2 ครั้ง ใชเวลา 6 สัปดาห 

โดยจัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง สวนกลุมเปรียบเทียบ 

เขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด โดยมีรายละเอียด

กิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 

  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 1 

    วันท่ี 1 จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน        

หัวหนอง ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

    1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธสราง

ความคุนเคย และใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม สถานการณและความรุนแรงของ

โรคความดันโลหิตสูง ความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน 

แนวทางการรักษา และความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก แบบ

แลกเปลี่ยนความคิด แบบวิเคราะหวีดิโอ แบบใชเกม และแบบกรณีศึกษา    

    2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดาน

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด โดยแบงออกเปน 2 ฐาน 

ดังนี้ 

     (1)  ฐานท่ี 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผูวิจัยสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะในการเลือกอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) การอานฉลาก

โภชนาการ การคํานวณปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ และการบันทึกพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
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     (2)  ฐานท่ี 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และการผอนคลายความเครียด วิทยากรสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

การหายใจผานการเปากังหันลม และการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียด 

    วันท่ี 2-7 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความ

วิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองอยางตอเนื่อง และบันทึกการสนับสนุนดานอารมณในแบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกล

โรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาล

วิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้ง และบันทึกลงในแบบ

บันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 

    สัปดาหท่ี 2-5 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟง

ความวิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง และบันทึกการสนับสนุนดานอารมณในแบบบันทึกเสริมแรงรวมใจ

หางไกลโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดย

พยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห 

และบันทึกลงในแบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของ

ผูปวย 

   สัปดาหท่ี 6 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความ

วิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใยผูปวย หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง และบันทึกการสนบัสนุนดานอารมณในแบบบันทึกเสริมแรงรวมใจ

หางไกลโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดย

พยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้ง บันทึกลงใน

แบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย และนัดหมาย

กลุมทดลองมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง และสรุป

กิจกรรมในสัปดาหท่ี 7 

  กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 1-5 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและการไดรับขอมูลตามปกติจาก

บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 
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   สัปดาหท่ี 6 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและการไดรับขอมูลตามปกติจาก

บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด ผูวิจัยนัดหมายกลุมเปรียบเทียบมาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง และสรุปกิจกรรมใน

สปัดาหท่ี 7 

 3.3  ระยะหลังทดลอง 

  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต

ของกลุมทดลอง บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที 

   อภิปราย และซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรม และกลาวขอบคุณกลุม

ทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  

  กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต

ของกลุมเปรียบเทียบ บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และแผนการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

   อภิปรายและซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

   สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุม

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

   

ระยะกอนทดลอง 

        เก็บขอมูลกอนทดลอง ดวยแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและวัดความดันโลหิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที ท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง  

 ระยะกอนทดลอง  

      เก็บขอมูลกอนทดลอง ดวยแบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและวัดความดัน

โลหิต ใช เวลาประมาณ 30 นาที ท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด  

 

ระยะทดลอง 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง 

สัปดาหท่ี 1 

  วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ใชเวลา 3 

ชั่วโมง  

  วันท่ี 2-7 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ  

สัปดาหท่ี 2–5 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

สัปดาหท่ี 6 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

และนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เพ่ือเก็บ

ขอมูลหลังทดลองในสัปดาหท่ี 7 

ระยะทดลอง 

สัปดาหท่ี 1-5 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและ

การไดรับขอมูลตามปกติจากบุคลากรสุขภาพ  

สัปดาหท่ี 6 นัดหมายมาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานวังปลาโด เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลองใน

สัปดาหท่ี 7 

 

  

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 33 คน) 

สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสอบถามเรื่องผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงและวัดความดันโลหิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง อภิปรายและซักถาม

ปญหา ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 33 คน) 

สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

วัดความดันโลหิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อภิปรายและ

ซักถามปญหา ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

 

ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 
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4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (α) .05 และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 4.1  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิต วิเคราะห

โดยใชสถิติพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม

และรายดานทุกดานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง ดวย

สถิติการทดสอบทีไมอิสระ (Paired t-test) เนื่องจากขอมูลกระจายแบบปกติ เปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมและดานการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบที

อิสระ (Independent t-test) เนื่องจากขอมูลกระจายแบบปกติ และพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

และการผอนคลายความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) 

เนื่องจากขอมูลกระจายแบบไมปกติ 

 4.3  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค (Wilcoxon matched 

pairs signed-ranks test) และความดันโลหิตท่ีลดลงหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) เนื่องจากขอมูลกระจาย

แบบไมปกติ 

 

  



    

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัดมหาสารคาม 

ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

ตอนท่ี 3 ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความพอเพียงของรายได การมีญาติสายตรงเปน

โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ อัมพาต ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว

อ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย  ดังแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลท่ัวไป  
  

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

     ชาย 11 33.33 8 24.24 

     หญิง 22 66.67 25 75.76 

อายุ (ป) M = 64.82, S.D. = 7.69 M = 62.33, S.D. = 8.27 

     45-54  2 6.06 7 21.21 

     55-64 14 42.42 16 48.49 

     65-74  13 39.40 6 18.18 

     75-84 4 12.12 4 12.12 

สถานภาพสมรส     

     โสด 1 3.03 6 18.18 

     คู 22 66.67 26 78.79 

     หมาย/หยา/แยกกันอยู 10 30.30 1 3.03 

ระดับการศึกษา     

     ประถมศึกษา         29 87.88 32 96.97 

     มัธยมศึกษาตอนตน 0 0 1 3.03 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 12.12 0 0 

อาชีพ     

     เกษตรกรรม 27 81.82 30 90.91 

     คาขาย 0 0 1 3.03 

     ไมไดประกอบอาชีพ 6 18.18 2 6.06 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

(บาท) 

    

     ไมเกิน 5,000         7 21.21 27 81.82 

     5,001-10,000  22 66.67 2 6.06 

     10,001-15,000   0 0 1 3.03 

     15,001-20,000  0 0 2 6.06 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 
  

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     20,001-25,000    2 6.06 0 0 

     25,001-30,000 1 3.03 0 0 

     30,001-35,000    1 3.03 0 0 

     35,001-40,000 0 0 1 3.03 

ความพอเพียงของรายได     

     พอเหลือเก็บ 6 18.18 4 12.12 

     พอไมเหลือเก็บ 12 36.36 13 39.39 

     ไมพอใช 15 45.46 16 48.49 

การมีญาติสายตรงเปนโรคหลอด

เลือดสมอง หรืออัมพฤกษ/อัมพาต 

    

      มี   6 18.18 4 12.12 

      ไมมี      27 81.82 29 87.88 

ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

ความดันโลหิตสูง (ป) 

M = 6.54, S.D. = 5.35 M = 7.12, S.D. = 6.42 

      1-5  18 54.55 19 57.58 

      6-10  10 30.30 8 24.24 

      11-15 3 9.09 4 12.12 

      16-20 2 6.06 1 3.03 

      มากกวา 20 0 0 1 3.03 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ     

      ไมมี 5 15.15 10 30.30 

      มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 28 84.85 23 69.70 

         ไขมันในเลือดสูง 10 35.71 6 26.08 

         ภาวะอวน 4 14.28 7 30.43 

         ไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน 

         อ่ืน ๆ (หอบหืด เกาต) 

13 

1 

46.42 

3.57 

9 

1 

39.13 

4.34 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

  

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

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การดื่มสุรา     

      ดื่ม 2 6.06 9 27.27 

      ไมดื่ม    29 87.88 23 69.70 

      เคยดื่มแตเลิกแลว      

        เลิกมา 10 ป 1 3.03 1 3.03 

        เลิกมา 20 ป 1 3.03 0 0 

การสูบบุหรี่     

     สูบ 0 0 5 15.15 

     ไมสูบ 30 90.91 28 84.85 

     เคยสูบแตเลิกแลว     

        เลิกมา 10 ป 1 3.03 0 0 

        เลิกมา 20 ป 2 6.06 0 0 

ดัชนีมวลกาย กิโลกรัม/ตารางเมตร M = 25.95, S.D. = 4.29 M = 23.64, S.D. = 4.75  

       < 18.5  0 0 5 15.15 

       18.5-22.9  9 27.28 7 21.21 

       23-24.99  7 21.21 5 15.15 

       25-29.9  12 36.36 15 45.46 

       ≥ 30  5 15.15 1 3.03 

 

จากตารางท่ี 4.1 พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีขอมูลท่ัวไปใกลเคียงกัน ดังนี้ กลุม

ทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 64.82 ป (S.D. = 7.69) สถานภาพสมรสคู รอยละ 

66.67 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 87.88 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.82 รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือน อยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 66.67 รายไดไมพอใช รอยละ 45.46 

ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 81.82 มีระยะเวลาไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 6.54 ป (S.D. = 5.35) มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รอยละ 

84.85 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 46.42 ของผูมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ไมดื่มสุรา  
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รอยละ 87.88 ไมสูบบุหรี่  รอยละ 90.91 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.95 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร (S.D. = 4.29)  

กลุมเปรียบเทียบเปนเพศหญิง รอยละ 75.76 อายุเฉลี่ย 62.33 ป (S.D. = 8.27) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.79 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 96.97 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 90.91 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 รายไดไมพอใช 

รอยละ 48.49 ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 87.88 มี

ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.12 ป (S.D. = 6.42) มีโรคประจําตัว

อ่ืน ๆ รอยละ 69.70 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 39.13 ของผูมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 

ไมดื่มสุรา รอยละ 69.70 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 84.85 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.64 กิโลกรัม/

ตารางเมตร  (S.D. = 4.75)   

  

ตอนที่ 2  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค 

 ความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง 

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน กอนและหลังทดลอง 

กระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมกอนและ

หลังทดลอง คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนทดลอง คะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารหลังทดลอง กระจายแบบปกติ สวนคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังทดลอง และคะแนนพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด

กอนและหลังทดลอง กระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 1 ภาคผนวก จ) 
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2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง  

กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกอนและหลังทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

ตารางท่ี 4.2 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด 

 สมองของกลุมทดลอง จําแนกตามระยะการทดลอง (n = 33)  

 

พฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง หลังทดลอง t p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

การรับประทานอาหาร 3.13 0.53 ปานกลาง 3.63 0.42 สูง -3.87 0.0005 

การออกกําลังกาย 2.68 0.94 ปานกลาง 4.06 0.62 สูง -6.69 0.000 

การผอนคลาย

ความเครียด 

2.67 0.87 ปานกลาง 3.90 0.64 สูง -6.25 0.000 

โดยรวม 2.89 0.40 ปานกลาง 3.83 0.37 สูง -10.52 0.000 

 

 จากตารางท่ี 4.2 พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

กอนและหลังทดลอง อยูในระดับปานกลางและสูง (M = 2.89, S.D. = 0.40 และ M = 3.83, S.D. = 

0.37 ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา กอนทดลองพฤติกรรมท้ังสามดาน 

อยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการรบัประทานอาหารมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.13, S.D. = 0.53) 

หลังทดลองพฤติกรรมท้ังสามดาน อยูในระดับสูง โดยพฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยสูงสุด    

(M = 4.06, S.D. = 0.62) และพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและ

รายดานทุกดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) จึงทดสอบความแตกตางของคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง (difference) 

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรค
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หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบ

ปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและดานการรับประทาน

อาหารท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบปกติ สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 3 ภาคผนวก จ)  

           หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมและรายดานท่ีเพ่ิมข้ึนแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mdif) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตาง (S.D.dif) 

  และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองและ

  กลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง   

  

พฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือด

สมอง 

กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) คาสถิต ิ p-value 

Mdif S.D.dif การ

เปลี่ยนแปลง 

Mdif S.D.dif การ

เปลี่ยนแปลง 

  

การรับประทาน

อาหาร  

0.51 0.75 เพ่ิมข้ึน -0.31 0.18 ลดลง t = 6.07 0.000 

การออกกําลังกาย 1.38 1.19 เพ่ิมข้ึน -0.66 0.38 ลดลง Z = -6.38 0.000 

การผอนคลาย

ความเครยีด 

1.23 1.14 เพ่ิมข้ึน -0.74 0.54 ลดลง Z = -5.91 0.000 

โดยรวม 0.94 0.51 เพ่ิมข้ึน -0.51 0.20 ลดลง t = 15.09 0.000 

  

 จากตารางท่ี 4.3  พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมเพ่ิมข้ึนและลดลง (Mdif = 0.94, S.D.dif = 0.51 และ Mdif =   

-0.51, S.D.dif = 0.20 ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของกลุม

ทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือวิเคราะหรายดาน 

พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดาน

เพ่ิมข้ึนและลดลง โดยพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดานของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึน

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 3  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

 

การทดสอบการแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก กอนและหลังทดลอง กระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ภาคผนวก จ) 

3.1  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง 

      กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกอนและหลังทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง 

 จําแนกตามระยะการทดลอง (n = 33) 

 

ความดัน

โลหิต 

กอนทดลอง หลังทดลอง Mean rank Z p-value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ Positive Negative   

ซิสโตลิก 137.88 10.46 ปกติ 126.21 10.68 ปกติ 3.50 16.86 -4.78 0.000 

ไดแอสโตลิก 80.30 8.65 ปกติ 76.82 6.71 ปกติ 11.67 15.17 -2.05 0.020 

 

 จากตารางท่ี 4.4 พบวา กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกกอนและหลังทดลอง

อยูในระดับปกติ (M = 137.88, S.D. = 10.46 และ M = 126.21, S.D. = 10.68 ตามลําดับ) โดย

ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูในระดับปกติ (M = 80.30, S.D. = 8.65 และ M = 

76.82, S.D. = 6.71 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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3.2  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

      การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ดังแสดงในตารางท่ี 5 ภาคผนวก จ) จึงทดสอบความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและ        

ไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการ

แจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ สวนความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจายแบบปกติและไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 6 ภาคผนวก จ) 

  หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ท่ีลดลงแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 

  

ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mdif) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตาง (S.D.dif)  

 และการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

 

ความดัน

โลหิต 

กลุมทดลอง (n = 33) Mean 

rank 

กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) Mean 

rank 

Z p-

value Mdif S.D.dif การ

เปล่ียนแปลง 

Mdif S.D.dif การ

เปล่ียนแปลง 

ซิสโตลิก 11.67 8.81 ตํ่าลง 44.86 -0.45 8.04 สูงขึ้น 22.14 -4.91 0.000 

ไดแอสโตลิก 3.48 9.14 ตํ่าลง 35.58 1.52 6.55 ตํ่าลง 31.42 -0.90 0.185 

 

 จากตารางท่ี 4.5 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิต

ซิสโตลิกต่ําลงและสูงข้ึน (Mdif = 11.67, S.D.dif = 8.81 และ Mdif = -0.45, S.D.dif = 8.04 ตามลําดับ) 

โดยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ําลงท้ังสองกลุม (Mdif = 3.48, S.D.dif = 9.14 และ Mdif = 

1.52, S.D.dif = 6.55 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองลดลงไมแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 



 

 

บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

  1.2.1  กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระดับต่ํา

และปานกลาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา เปนกลุม

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 33 คน 

  1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3  

ทาน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 

                    1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด      

-โพรสีด ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ กิจกรรม 3 ประเภท มีเครื่องมือ ดังนี้ 

     (1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยท วีดีโอ บัตรคําคาความดันโลหิต ซีดี และ

กรณีศึกษาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง 
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     (2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ภาพ

ตัวอยางอาหาร โมเดลอาหาร วีดีโอ แผนภาพฉลากโภชนา สินคาท่ีมีฉลากโภชนาการ โปสเตอร 

กังหันลม และแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองประจําวันสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง 

     (3)  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ เครื่องมือ 

ประกอบดวย แบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกลโรคหลอดเลือดสมอง และแบบบนัทึกการโทรศัพท

ติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 

    2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก (1) แบบสอบถามเรื่อง ผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 13 ขอ พฤติกรรม

การออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 4 ขอ รวมท้ังสิ้น 

จํานวน 27 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา          

เทากับ .80 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .80 (2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 

และ (3) แบบบันทึกความดันโลหิต 

  1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง 

ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี ้

    1)  ระยะกอนทดลอง จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ี 008/2562 จัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ ขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัย และวิทยากร ขอความ

รวมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหเชิญชวนและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด แหงละ 33 คน และเก็บขอมูลกอนทดลองจากกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และวัดความดันโลหิต โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามท่ี

กําหนด 

    2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุม

เปรียบเทียบไดรับการดูแลทางการพยาบาลและการไดรับขอมูลตามปกติจากบุคลากรสุขภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด และนัดหมายกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมา 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสัปดาหท่ี 7 เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง และสรุปกิจกรรมท่ีหอง

ประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด 

    3)  ระยะหลังทดลอง กลุมทดลอง เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวย

วิจัยวัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหตอบแบบสอบถาม อภิปราย 

ซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีให

ความรวมมือในการวิจัย 

            กลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยวัดความ

ดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหตอบแบบสอบถาม ใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามแผนการสอนเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง และแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อภิปรายและซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลาวขอบคุณกลุม

เปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

  1.2.4  การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) .05 และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้   

              1)  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิต 

วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีไม

อิสระ และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบทีอิสระ และ

สถิติการทดสอบแมนวิทนียยู  

    3)  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค และหลังทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู  

 1.3  ผลการวิจัย  

  1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีขอมูลท่ัวไป

ใกลเคียงกัน ดังนี้  กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 64.82 ป (S.D. = 7.69) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 66.67 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 87.88 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 81.82 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 66.67 

รายไดไมพอใช รอยละ 45.46 ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 

81.82 มีระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 6.54 ป (S.D. = 5.35) มีโรค
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ประจําตัวอ่ืน ๆ รอยละ 84.85 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 46.42 ของผูมีโรค

ประจําตัวอ่ืน ๆ ไมดื่มสุรา รอยละ 87.88 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.91 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.95 กิโลกรัม/ตารางเมตร (S.D. = 4.29)  

   กลุมเปรียบเทียบเปนเพศหญิง รอยละ 75.76 อายุเฉลี่ย 62.33 ป (S.D. = 8.27) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.79 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 96.97 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 90.91 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 รายไดไมพอใช 

รอยละ 48.49 ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 87.88 มี

ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.12 ป (S.D. = 6.42) มีโรคประจําตัว

อ่ืน ๆ รอยละ 69.70 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 39.13 ของผูมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 

ไมด่ืมสุรา รอยละ 69.70 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 84.85 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.64 กิโลกรัม/

ตารางเมตร  (S.D. = 4.75) 

  1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ 

    1)  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

     หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

อยูในระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองท้ังสามดาน อยูใน

ระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

    2)  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

     หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดาน

เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  1.3.3  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

    1)  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 



74 

 

     หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกอยูในระดับปกติและ 

ต่ํากวากอนทดลอง มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับปกติ และต่ํากวากอนทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

    2)  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลัง

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

     หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ําลงและลดลงมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ําลงแตลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 การอภิปรายผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จะดําเนินการตามวัตถุประสงคและ

สมมติฐานการวิจยั ดังนี้ 

 2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ 

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรวมและรายดานทุกดาน อยูในระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัย

เสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพ (Green and Kreuter, 2005) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม ความหมาย สาเหตุ อาการและ

อาการแสดง การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก 

ซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือกระทําผานการใชเกม การวิเคราะหวีดิโอ และการ

แลกเปลี่ยนความคิด ไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลงไป (Bonwell and Eison, 1991) 

ทําใหการเรียนรูเปนไปอยางมีความหมายและนําไปใชในสถานการณอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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(สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555) ประกอบกับกลุมทดลองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

รอยละ 12.12 เม่ือกลุมทดลองไดรับความรูจึงมีความเขาใจโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตองชัดเจน

มากข้ึน ท้ังยังรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงผานการ

แลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีควบคุมไดของตนเองกับเพ่ือน 

และรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงผานกรณีศึกษา ทําใหกลุมทดลอง

รับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนและตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับ กลุมทดลองไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 18.18 มีรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 66.67 จึงมีเวลาท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดดีข้ึน 

  นอกจากนั้นยังไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ การสาธิตทําใหกลุมทดลองไดเห็นตัวแบบท่ีปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ถูกตอง การฝกปฏิบัติทําใหมีประสบการณตรงท่ีประสบความสําเร็จในการเลือกอาหารเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตสูง (แดช) การคํานวณพลังงานอาหาร การอานฉลากโภชนาการ การออกกําลังกายดวย

การเดินเร็ว และการผอนคลายความเครียดดวยการหายใจผานการเปากังหันลม กลุมทดลองจึงรับรูถึง

ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมและมีทักษะท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ประกอบ

กับไดรับการสนับสนุนดานอารมณจากบุคคลใกลชิดของผูปวยท่ีรับฟงความวิตกกังวล แสดงความ

สนใจ หวงใย การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีให

คําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ เปนการใชคําพูดชักจูงใหบุคคลเชื่อม่ันวา

ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ทําใหเกิดกําลังใจและความม่ันใจ โดยท่ีการรับรู

ความสามารถแหงตนข้ึนอยูกับ 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 2) การไดเห็นประสบการณ

หรือแบบอยางจากบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนกระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ   

3) การใชคําพูดชักจูงโนมนาวใหบุคคลเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ 

ทําใหเกิดกําลังใจและความม่ันใจ และ 4) การกระตุนทางอารมณจะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

  การไดรับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูภาวะคุกคามของโรคหลอดเลือด

สมอง มีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการสนับสนนุทางสังคม 

ตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง เพราะบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค เม่ือบุคคลรับรูวาตนมีโอกาส
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เสี่ยงท่ีจะเกิดโรค โรคมีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตตนเอง โดยจะเปรียบเทียบประโยชนกับ

อุปสรรค หากประโยชนมากกวาอุปสรรคบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี 

และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) เห็นไดจาก หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมรายขอดานบวก 

อยูในระดับสูงท่ีสุด 1 ขอ คือ การรับประทานผักใบใหพลังงานต่ํา อยูในระดับสูง รอยละ 66.67 เปน

พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนจากระดับนอยไปอยูในระดับสูง 4 ขอ ไดแก การออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง 

การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย การเตรียมความพรอมกอนผอนคลายความ เครียด และ

เม่ือมีความเครียดสามารถผอนคลายความเครียดอยางถูกวิธี เปนพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนจากระดับปานกลาง

ไปอยูในระดับสูง 10 ขอ ไดแก การรับประทานผลไม เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง อาหารไขมันต่ํา การ

แตงกายอยางเหมาะสมขณะออกกําลังกาย การออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสม 3-5 วันตอสัปดาห 

นาน 30 นาทีข้ึนไป ดวยความหนักปานกลาง การผอนคลายความ เครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม และสังเกต

อาการผิดปกติขณะผอนคลายความเครียด  (ตารางท่ี 2 ภาคผนวก ฉ)    

  กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากร

สุขภาพ โดยไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ ดวยการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต วัดสัญญาณชีพ ทุก

ครั้งท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวตาม

ระดับความเสี่ยงดวยการใหสุขศึกษารายกลุม เขาพบพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ 

และสั่งการรักษาตามแนวปฏิบัติการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และจะไดรับการติดตามเยี่ยมบานใน

กรณีท่ีมีปญหาซับซอนเดือนละครั้ง และปละครั้งถาไมมีปญหาซับซอน รวมท้ังไดรับการประเมินความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) ปละครั้ง แตไมไดรับความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก ประกอบกับมีการศึกษาระดับประถมศึกษาเกือบท้ังหมด รอยละ 

96.97 จึงอาจมีความรูความเขาใจ โรคความดันโลหิตสูงไมชัดเจน ไมไดแลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับ

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และไมไดฟงประสบการณเกิด

ภาวะแทรกซอนจากกรณีศึกษา จึงไมรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง ไมไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การผอนคลายความเครียด ดวยการสาธิตและ

ฝกปฏิบัติ อาจขาดทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ดวยการกระตุน แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

และไมไดรับการสนับสนุนจากพยาบาลวิชาชีพดวยการใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับแกผูปวยและ

บุคคลใกลชดิของผูปวยผานทางโทรศัพท เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางถูกตองสมํ่าเสมอในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การขาดการสนับสนุนทางสังคมอาจทําใหขาดกําลังใจและความม่ันใจ การ

ไมไดรับโปรแกรม ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมจึงทําใหไมเกิดพฤติกรรมปองกัน
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โรคหลอดเลือดสมอง โดยท่ี ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

(Green and Kreuter, 2005) ประกอบกับ ตองประกอบอาชีพ รอยละ 93.34 เนื่องจากรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 จึงอาจไมมีเวลาปฏิบัติพฤติกรรม เห็นได

จาก หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานท้ัง

สามดานอยูในระดับปานกลาง และเพ่ิมข้ึนนอยกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยมีพฤติกรรมรายขอดานบวกอยูในอยูในระดับสูง รอยละ 11.11 จํานวน 3 ขอ ไดแก รับประทาน

ผักใบท่ีใหพลังงานต่ํา เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง รับประทานอาหารเพียงพอตอความตองการ อยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 55.55 จํานวน 15 ขอ เชน การรับประทานผลไม เนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา ดื่มนม

พรองมันเนย ไขมันตํ่า เปนตน และระดับนอย รอยละ 22.22 จํานวน 6 ขอ เชน การรับประทานถ่ัวลิสง 

เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม การอานฉลากโภชนาการ การดื่มน้ํากอนออกกําลังกาย เปนตน (ตารางท่ี 2 

ภาคผนวก ฉ)  

       ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนศักดิ์ สุกใส (2555) พบวา หลังจาก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย การบรรยาย ภาพพลิก 

สาธิตและฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายกลุม แจกแผนพับ คูมือ ไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการติดตามเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ

ออกกําลังกาย อยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ สุวิตรา สรางนา (2557) พบวา หลังจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลองไดรับกิจกรรมแทรกแซง โดยการบรรยายประกอบการฉายสไลด กระบวนการกลุม การ

สาธิตและฝกปฏิบัติการรับประทานอาหารและยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และ

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมทดลองมีพฤติกรรมดานการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน (2560) พบวา หลังจากผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การใหความรูโดยสไลดภาพนิ่งโรคหลอดเลือดสมอง

และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เรียนรูสื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และ

ศึกษาคูมือวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 
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 2.2  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอส-

โตลิกอยูในระดับปกติ และต่ํากวากอนทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ําลงและลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ และความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ําลงแตลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานเกือบท้ังหมด เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การผอนคลายความเครียดดวยการ

หายใจผานกังหันลม และปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Green and Kreuter, 2005) ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานท้ังสามหลังทดลองอยูในระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ซ่ึงหลังทดลองอยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ยสูงสุด เพ่ิมจากกอนทดลองซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดย 

เฉพาะขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากจากระดับนอยไปอยูในระดับสูง เชน การใชเวลาในการออกกําลังกาย

หรือเดินเร็วอยางนอย 30 นาทีตอวัน การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และการด่ืมน้ําอยางเพียงพอ

กอนการออกกําลังกาย เปนตน การออกกําลังกายชวยลดความตานทานภายในหลอดเลือด ยับยั้งการ

ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก และเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของเสนเลือด ทําใหกลามเนื้อมี

การหดตัวกระตุนการไหลเวียนของเลือด และหลั่งสารกระตุนการขยายตัวของหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดขยายตัว และมีการปรับตัวทางโครงสรางของหลอดเลือด สงผลใหความดันโลหิตลดลง 

(เนติมา คูนีย, 2555) การเดินเร็ว ครั้งละ 30 นาที อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห อยางสมํ่าเสมอเปน

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ชวยใหความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 4 มม.ปรอท ความดันโลหิต    

ไดแอสโตลิกลดลง 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

  ท้ังยังมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด หลังทดลองอยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนจาก

กอนทดลองซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากจากระดับนอยไปอยูในระดับสูง 

เชน เม่ือมีความเครียดสามารถผอนคลายความเครียดอยางถูกวิธี การเตรียมความพรอมกอนการผอน

คลายความเครียด เปนตน การผอนคลายความเครียดดวยการเปากังหันลมโดยผอนลมหายใจออกชา ๆ 

จะลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เสริมการทํางานระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ลด

อัตราการเตนของหัวใจและลดความตานทานในหลอดเลือด สงผลใหความดันโลหิตลดลง (เสกสรร  

ไขเจริญ, มยุรี พิทักษศิลป, วัลลภ ใจดี และสมจิต พฤกษะริตานนท, 2560) และพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง หลังทดลองอยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนจากกอนทดลองซ่ึง

อยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากจากระดับปานกลางไปอยูในระดับสูงท่ีสุด 

เชน การรับประทานผักใบใหพลังงานตํ่า และจากระดับปานกลางไปอยูในระดับสูง เชน การรับประทาน

เกลือโซเดียม 1 ชอนชา การรับประทานผลไม การรับประทานอาหารนึ่ง ตม ลดอาหารท่ีมีไขมัน   

เปนตน การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ชวยใหความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 8-14 

มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานพืชผักชวยคลาย

กลามเนื้อเรียบ ทําใหหลอดเลือดขยาย ขับปสสาวะ สงผลใหความดันโลหิตลดลง (จุไรรัตน เกิดดอนแฝก, 

2551) การจํากัดโซเดียมในอาหารนอยกวา 2,300 มก.ตอวัน เปนการรักษาสมดุลของโซเดียมใน

รางกายใหเหมาะสม ลดการค่ังของโซเดียมและการดึงน้ําไวในระบบไหลเวียน สงผลใหความดันโลหิต

ซิสโตลิกลดลง 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ประกอบกับ กลุม

ทดลองไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 87.88 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 100 จึงทําใหความดันโลหิต

ลดลง เพราะแอลกอฮอลและบุหรี่จะมีผลใหความดันโลหิตสูง 

 กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากร

สุขภาพ มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองอยูในระดับ

ปานกลาง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานลดลง และเพ่ิมข้ึน

นอยกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

การออกกําลังกายรายขออยูในระดับนอย เชน ออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง การอบอุนรางกาย

กอนการออกกําลังกาย การดื่มน้ําอยางเพียงพอกอนออกกําลังกาย และการสังเกตอาการผิดปกติขณะ

ออกกําลังกาย เปนตน ในขณะท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรมรายขออยูในระดับสูง การมีพฤติกรรมออก

กําลังกายอยูในระดับปานกลาง อาจทําใหความตานทานภายในหลอดเลือดลดลงไมมาก การหลั่งสาร

กระตุนการขยายตัวของหลอดเลือดนอย ทําใหหลอดเลือดไมขยายตัว (เนติมา คูนีย, 2555) ความดัน

โลหิตจึงไมลดลง มีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดรายขออยูในระดับปานกลาง เชน เม่ือมีความ 

เครียดสามารถผอนคลายความเครียดอยางถูกวิธี การเตรียมความพรอมกอนผอนคลายความเครียด 

และการสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลายความเครียด เปนตน ในขณะท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรม

รายขออยูในระดับสูง การมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยูในระดับปานกลาง อาจทําให

ความเครียดไมลดลงหรือลดลงไมมาก ประกอบกับ กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ

เดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 รายไดไมพอใช รอยละ 48.49 ตางจากกลุมทดลองท่ีมีรายได

เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน มากกวา 5,000 บาท รอยละ 78.79 การมีรายไดไมพอใชจะสงผลใหเกิด

ความเครียด ความเครีดจะทําใหรางกายหลั่งแคทีโคลามีนไปกระตุนใหหลอดเลือดหดตัวและเพ่ิม

ความแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
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2558) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขออยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรม

รายขออยูในระดับสูง เชน การรับประทานผลไม การรับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันนอย และการ

รับประทานอาหาร นึ่ง ตม ลดอาหารท่ีมีไขมัน ดื่มนมพรองมันเนย เปนตน การมีพฤติกรรมการออก

กําลังกาย การผอนคลายความเครียด และการรับประทานอาหาร อยูในระดับปานกลาง และไม

แตกตางจากกอนทดลอง รอยละ 85.18 จํานวน 23 ขอ จึงไมสงผลใหความดันโลหิตลดลง (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) นอกจากนี้กลุมเปรียบเทียบยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

รอยละ 27.27 และสูบบุหรี่ รอยละ 15.15 ทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน สงผลใหเสนเลือดท่ีไปเลี้ยง

หัวใจตีบ ทําใหหัวใจเตนเร็ว และความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)      

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิรา กาวไธสง (2555) พบวา หลังจาก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม กลุมทดลองมีความดันโลหิต

ต่ํากวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของ อรุณโรจน 

สิมมา (2558) พบวา หลังจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย กิจกรรมการเรียนรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

บรรยาย การศึกษาแผนพับ การดูวีดิโอ กิจกรรมกําไลสะกิดใจ และกิจกรรมชีพจรบอกโรค กลุมทดลอง 

มีความดันโลหิตตํ่าลงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ    

ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) พบวา หลังจากผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตาม

แนวคิดพรีสีด-โพรสีดของ กรีนและครูเตอร กลุมทดลองมีความดันโลหิตตํ่าลงกวากอนทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

  

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผลการวิจัยพบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกต่ํากวากอนทดลอง และมีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปใช

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และอาจนําไปประยุกตใชกับ

ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
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หัวหนอง และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนของอําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือลดอุบัติการณ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน จึงควรนําไปเปนแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ของโรคความดันโลหิตสูง เชน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง เปนตน   

  3.2.2  การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดดานเวลาจึงควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษา เพ่ือติดตาม

ความยั่งยืนของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิต โดยใชเวลาศึกษาติดตาม

เปนระยะ ๆ 3 เดือน 6 เดือน ตลอดจนติดตามการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองในระยะ

ยาวแบบไปขางหนา ซ่ึงจะชวยใหทราบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกใหมีคุณภาพตอไป 
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รายช่ือผูทรงคุณวุฒิตรวจเคร่ืองมือการวิจัย  

 

1. รองศาสตราจารย ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ รองคณบดีฝายการศึกษา คณะพยาบาลศาสตร 

วิทยาลัยวิทยาศาสตการแพทยเจาฟาจุฬาภรณ 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ สาขาการพยาบาลอนามัยชุมชน 

สถาบันการพยาบาลศรีสวรินทิรา 

สภากาชาดไทย 

3. อาจารย ดร.นิสากร วิบูลชยั รองผูอํานวยการวิทยาลัย 

วิทยาลัยพยาบาศรีมหาสารคาม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
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หนังสือขอเชิญเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือการวิจัย 

หนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือการวิจัย 

และหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย 
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แบบคํายินยอมเขารวมโครงการวิจัย สําหรับผูใหญ  

(Consent Form) 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง                                 

                           วันท่ี .........  กุมภาพันธ 2562 

 

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

ไดรับฟงคําอธิบายจาก นายปรีดี ยศดา เก่ียวกับการเปนผูรวมโครงการวิจัยในโครงการวิจัยเรื่อง “ผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม” ไดอานเอกสารชี้แจงและไดรับคําอธิบายเพ่ิมเติมจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคโครงการวิจัย  ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดข้ึนและการจัดการ

แกไข  และประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ จนเขาใจเปนอยางดี  ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมเปนผูรวม

โครงการวิจัยของโครงการวิจัยครั้งนี้  และขาพเจามีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไม

ตองแจงใหทราบลวงหนา และจะไมมีผลกระทบใด ๆ ตอขาพเจาท้ังสิ้น   

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลท่ีระบุในเอกสารชี้แจง

ผู เขารวมโครงการวิจัย  หากไมไดรับการปฏิบัติตามท่ีระบุไว ขาพเจาสามารถรองเรียนได ท่ี 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ขาพเจาจึงไดลงนามยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ 

 

ลงชื่อ……….………….……………….. 

     (…………………………………..)   

                  ผูยินยอม 

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

      ลงชื่อ……….………….……………….. 

                 (นายปรีดี  ยศดา) 

               หัวหนาโครงการวิจัย 

         วันท่ี………เดือน…………ป……… 

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

           (…...……………………………..) 

                                          พยาน 

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

 

หมายเหตุ  เอกสารชี้แจงและยนิยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และผูวิจัย 1 ชุด  
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  เอกสารช้ีแจง ผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 

เรียน ผูปวยโรคความดันโลหติสูง  
ดวย ขาพเจา นายปรีดี ยศดา กําลังดําเนินการวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมี
วัตถุประสงคการวิจัย ประโยชน และข้ันตอน ดังนี้ 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดัน

โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดัน

โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 1. ไดแนวปฏิบัติเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  

 2. ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัว

หนองและสถานบริการอ่ืนใหมีประสิทธิภาพ 

 3. ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุมเสี่ยงกลุมอ่ืน ๆ และสถานบริการอ่ืน 
 การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปนเวลา 6 สัปดาห โดยดําเนินการตามข้ันตอนการวิจัยดังนี้  

กลุมทดลอง 

 สัปดาหท่ี 1  

 วันท่ี 1 จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ใชเวลา

ประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

 1) การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก แบบแลกเปลี่ยน

ความคิด แบบวิเคราะหวีดิโอ แบบใชเกม และแบบกรณีศึกษา    

 2) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด โดยแบงออกเปน 2 ฐาน ดังนี้ 
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  (1) ฐานท่ี 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สาธิต

และฝกปฏิบัติทักษะในการเลือกอาหารตามแนวทางแดช การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณ

ปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ และการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

  (2) ฐานท่ี 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการผอน

คลายความเครียด บันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สาธิตและฝกปฏิบัติ

ทักษะการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การหายใจผานการเปากังหันลม และการบันทึกพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 

 วันท่ี 2-7 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดในครอบครัว และการสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ คนละ 1 ครั้ง  

  สัปดาหท่ี 2-5 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดในครอบครัว และการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ คนละ 1 ครั้งตอ

สัปดาห  

 สัปดาหท่ี 6 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดในครอบครัว และการสนบัสนุน

ดานขอมูลขาวสารและการสนับสนนุดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ 

เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ี

ถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้ง บันทึกลงในแบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและบุคคลใกลชิดในครอบครัว และนัดหมายกลุมทดลองมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหัวหนอง เพ่ือตอบแบบสอบถาม วัดความดันโลหิต และสรุปกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 7 

 สัปดาหท่ี 7 ประเมินผลการใชโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิตของ

กลุมทดลอง และใหตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที อภิปราย และซักถามปญหาการ

ปฏิบัติพฤติกรรม   

กลุมเปรียบเทียบ 

 สัปดาหท่ี 1-5 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากรสุขภาพ  

 สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยนัดหมายกลุมเปรียบเทียบมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

วังปลาโด เพ่ือตอบแบบสอบถามและวัดความดันโลหิต และสรุปกิจกรรมในสัปดาหท่ี 7 

 สัปดาหท่ี 7 ประเมินผลการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากร

สุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิตของกลุมเปรียบเทียบ บันทึกลงในแบบบันทึกระดับ

ความดันโลหิต และใหตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหความรู เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามแผนการสอนเรื่อง
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โรคความดันโลหิตสูง และแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อภิปรายและซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลาวขอบคุณกลุม

เปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมงานวิจัย

ครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย แตอาจเกิดความไมสะดวกสบายตาง ๆ ข้ึน 

และตองเสียเวลาในการเขารวมการอบรม หรือเกิดความกังวลใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการแกไขเม่ือเกิดกรณี

ดังกลาว เชน การระวังการใชคําถาม การใชวาจาท่ีสุภาพ ออนโยน และจะหยุดถามทันทีเม่ือผูเขารวม

วิจัยแสดงความรูสึกอึดอัด หรือกังวล 

 หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ ขาพเจา นายปรีดี ยศดา หมายเลขโทรศัพท 088-4351435 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับ การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการสนับสนุนอาหารวาง และอาหารกลางวัน 

 หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหผู

รวม โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะรับรู

เฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัย เทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไมระบุ

ชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต    

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไป

ยั ง ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย  ส า ข า วิ ช า พ ย า บ า ล ศ า ส ต ร 

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ต.บางพูด อ.ปากเกร็ด จ.นนทบุรี 11120 โทร 02-5048036-7 

อีเมล boontip.sir@stou.ac.th   

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

                                   (นายปรีดี  ยศดา)   

                        หวัหนาโครงการวิจัย 

                                                                    วนั….… เดือน……….……. พ.ศ. ………. 
 

 

 

 

mailto:boontip.sir@stou.ac.th
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แบบสอบถาม 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

กลุม (  ) ทดลอง (  ) เปรียบเทียบ .ครั้งท่ี (  ) 1 (  ) 2  

                                                                                    เลขท่ีแบบสอบถาม     

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มี 2 สวน ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป       จํานวน 13 ขอ         

  สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง    จํานวน 27 ขอ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความ และเติมขอมูลในชองวางท่ีกําหนดใหตาม

ความเปนจริงในแตละขอ 

 

 สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ                 1) ชาย                               2) หญิง 
 

SEX     

2. อายุ ………  ป (คํานวณอายุปเต็มโดยใช พ.ศ. ปจจุบัน พ.ศ. เกิด) 
 

AGE     

3. สถานภาพสมรส  1) โสด                                2) คู 

                          3) หมาย / หยา / แยกกันอยู  
 

STA      

4. ระดับการศึกษา   1) ไมไดรับการศึกษา              2) ประถมศึกษา 

                         3)  มัธยมศึกษาตอนตน           4) อนุปริญญา/ปวส. 

                         5) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6) ปริญญาตรี 

                         7) ปริญญาโท                       8) อ่ืน ๆ โปรดระบุ… 
 

EDC     

5. อาชีพ              1) เกษตรกรรม                  2) รับจางท่ัวไป 

                        3) พนักงานบริษัทเอกชน       4) คาขาย 

                        5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      6) ไมไดประกอบอาชีพ             

                          7) อ่ืน ๆ โปรดระบ ุ…………….. 
 

OCC    
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 สําหรับผูวิจัย 

6. 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) อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………… 
 

INC    

7. ความพอเพียงของรายได      

            1) พอเหลือเก็บ       2) พอไมเหลือเก็บ      3) ไมพอ      

                            

SUFF   

8. ทานมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ อัมพาตหรือไม 

           1) มี                    2) ไมมี                   3) ไมทราบ 
 

FAMI   

9. ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง…………ป 
 

  TIME   

10. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  

           1) ไมมี                 2) มี โปรดระบุ 

                                              1) ไขมันในเลือดสูง      

                                              2) ภาวะอวน 

                                              3) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………     

                                             

  HIS      

  LIP      

  OBE     

 OTHER  

 

11. ทานดื่มสุราหรือไม 

           1)  ดื่ม                       2) ไมดื่ม      

           3) เคยดื่มแตเลิกแลวนาน………………ป 
 

ALCO     

12. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

           1) สูบ                        2) ไมสูบ           

           3) เคยสูบแตเลิกแลวนาน…………ป 

TOBAC   

13. น้ําหนัก .................... กิโลกรัม   สวนสูง ........................ เซนติเมตร 

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

    BMI    
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด แลวใสเครื่องหมาย   ลงใน

ชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 

    ประจาํ      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกสัปดาห หรือทุกวันในแตละสัปดาห หรือทุกครั้งท่ี 

           ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  

    บอย         หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกสัปดาห หรือ 5-6 วันในแตละสัปดาห หรือเกือบ

           ทุกครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมนั้น  

    บางครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสัปดาหเวนสัปดาห หรือ 3-4 วันในแตละสัปดาห หรือ

           บางครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

 นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสัปดาหเวน 2 สัปดาห หรือ 1-2 วันในแตละสัปดาห หรือ

                     นาน ๆ ครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

   นอยครั้ง      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยมาก หรือเกือบจะไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

 

ขอ 

 

ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

1 ทานรับประทานผักใบที่ใหพลังงานตํ่า เชน 

ผักกาดขาว ผักบุง สายบัว กะหลํ่าปลี คะนา 

มะเขือ บวบ ผักกวางตุง ยอดฟกทอง เปนผัก

สุก 4-5 ทัพพี หรือผักดิบ 8-10 ทัพพี 

     F1  

2 ทานรับประทานผลไม เชน พุทรา สม กลวย

น้ําวา ฝรั่ง สับปะรด มะละกอ แตงโม  

     F2  

3 ทานรับประทานเกลือโซเดียมหรอืเกลือแกง 1 

ชอนชา หรือน้ําปลา 1.5 ชอนแกง หรือปลา

รา 1 ชอนแกง  

     F3  

4 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง 

หมูยอ ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม อาหารหมัก

ดอง ไขเค็ม ไขเย่ียวมา เปนตน 

     F4  
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ขอ ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

5 ทานรับประทานเนื้อสตัวที่มีไขมนันอย เชน 

สันใน สนันอก อกไก หรือเนื้อปลา แทน

เนื้อสัตวที่มีเนื้อแดง 4 ชอนแกง 

     F5   

6 ทานเลือกดื่มนมพรองมันเนย ไขมันต่ํา 

หรือไมมีไขมัน 

     F6   

7 ทานรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ 

เนยเทียม มาการีน เนยขาว เชน เคก คุกก้ี 

โดนัท ขนมกรุบกรอบ เปนตน 

     F7   

8 ทานรับประทานอาหาร นึ่ง ตม ลดอาหารที่

มีไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอล 

     F8   

9 ทานรับประทานธญัพืช เชน ขาวกลอง ขาว

สีไมขัดขาว ไมเกิน 6 ทัพพ ี

     F9   

10 ทานรับประทานถ่ัวลิสง เมล็ดฟกทอง เมล็ด

แตงโม เมล็ดทานตะวัน 2 ชอนแกง หรือถ่ัว

เมล็ดแหงตมสุก 4 ชอนแกง 

     F10  

11 ทานอานฉลากโภชนาการกอนซือ้หรือ

รับประทานอาหารเพื่อใหไดสารอาหารและ

พลังงานเหมาะสม 

     F11  

12 ทานรับประทานอาหารที่มีปริมาณเพียงพอ

ตอความตองการในแตละวนั คือ อ่ิมพอดี 

ไมแนนหรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

     F12  

13 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําหวาน 

น้ําผลไม ชา กาแฟ นมเปร้ียว เปนตน 

     F13  
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ขอ 

 

ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

14 ทานสวมใสเส้ือผาที่ระบายอากาศไดดี ใส

รองเทาทีก่ระชับเทา และน้ําหนกัเบาขณะ

ออกกําลังกาย 

     E1  

15 ทานด่ืมน้ําเพียงพอ อยางนอยครึง่ลิตร กอน

ออกกําลังกาย 2 ชั่วโมง 

     E2  

16 ทานออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสม

ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก พ้ืนราบ ไม

ล่ืนไมขรุขระ ไมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

     E3  

17 ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อกอนการออกกําลังกายนาน 5 นาที 

     E4  

18 ทานออกกําลังกาย เชน เดินเรว็ วิ่ง  

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 3-5 วันตอสัปดาห 

     E5  

19 ทานใชเวลาในการออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว 

วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 30 นาทีขึ้นไป  

     E6  

20 ทานออกกําลังกายดวยทาทางทีถู่กตอง เชน 

การเดินเรว็ดวยทาศีรษะและลําตัวตรง ตา

มองไปขางหนา ไมเกรง็ไหล ขอศอกงอ 90 

องศา แกวงแขนเล็กนอย เปนตน 

     E7  

21 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย หายใจเร็ว

แรงขึน้กวาปกติ แตไมถงึกับหอบ สามารถ

พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด 

     E8  

22 ทานคลายกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย เชน 

ชะลอความเรว็ในการเดินลง แลวเดินตออกี 5 

นาที จึงหยุดเดิน  

     E9  
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ขอ 

 

ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

23 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 

เชน เวียนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน เจ็บ

แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หวัใจเตน

ผิดปกติ รูสึกออนแรงผิดปกติ เปนตน 

     E10  

24 ทานเตรียมความพรอมกอนผอนคลาย

ความเครียด โดยเลือกสถานที่ที่สงบ อากาศ

ถายเทสะดวก สวมใสเส้ือผาที่สบาย นั่งในทา

ที่สบาย ผอนคลาย 

     R1  

25 เม่ือทานมีความเครียด กังวล ทกุขใจ หรือ

โกรธ ทานเลือกผอนคลายความเครียดดวย

วิธีการหายใจผานการเปากังหันลม นั่งสมาธิ 

สวดมนต ฟงดนตรี ดูโทรทัศน เปนตน 

     R2  

26 เม่ือมีความเครียด ทานผอนคลายความเครียด

อยางถูกวธิี เชน สูดหายใจเขาชา ๆ ใหลึก

ที่สุดกล้ันไวสักครู แลวผอนหายใจออกชา ๆ 

ครั้งละ 10-15 นาที  

เปนตน 

     R3  

27 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน หนามืด เวียนศรีษะ ขณะ

หายใจผานการเปากังหนัลม 

     R4  

 

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 
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แบบบันทึกความดันโลหิต 

 

 กลุม (  ) ทดลอง (  ) เปรียบเทียบ ครั้งท่ี (  ) 1 (  ) 2  

                                                                                     เลขท่ีแบบบันทึก     

 

สําหรับเจาหนาท่ี 

วัดครั้งท่ี 1. ระดับความดันโลหิต…………………………มิลลิเมตรปรอท 

 

วัดครั้งท่ี 2. ระดับความดันโลหิต…………………………มิลลิเมตรปรอท 

 

คาเฉลี่ย ระดับความดันโลหิต SBP…………………………มิลลิเมตรปรอท 

                                   DBP…………………………มิลลิเมตรปรอท 

SBP        

DBP        
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แผนการสอนเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนการสอนเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 

 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาํนวน 33 คน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที 

สถานท่ี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ตําบลวังไชย อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

ผูสอน  นายปรีดี ยศดา  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษาความ

ดันโลหิตสูง และความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพ่ือใหผูปวยไดรับรูโอกาสเสี่ยงของตนตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิต

สูง 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ

ผูปวยดวยกันเอง 

นําเขาสูบทเรียน 

     สวัสดีครับ กระผม นายปรีดี ยศดา ชื่อเลน แบงค 

เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เปน

นักศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

- แนะนําตัวผูสอน 

- แจงหัวขอของการ

บรรยาย 

 

 

- เพาเวอรพอยท

เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

 

- 1 นาที 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช วันนี้ผมจะมา

บรรยายสถานการณและความรุนแรงของโรค

ความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา

ความดันโลหิตสูง และความสําคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

      แตกอนท่ีเราจะเขาสูเนื้อหา เรามาทําความรูจัก

กันกอนนะครับ วาทานชื่ออะไร มาจากท่ีไหน เริ่ม

จาก คนแรก (ผายมือไปยังคนท่ีนั่งหนาสุดของแถว) 

     เรารูจักกันครบแลวนะครับ กอนจะเริม่กิจกรรม

ตอไป ใหทุกทานนั่งหลังตรง หลังพิงพนักของเกาอ้ี ฝา

เทาท้ัง 2 ขาง วางราบกับพ้ืน หลับตา นั่งสมาธิสัก 2 

นาที เพ่ือชวยใหเรามีพรอมในการรับฟงการบรรยาย

ในวันนี้ครับ 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแนะนําตัว 

 

 

- นั่งสมาธิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เพลงบรรเลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 1 นาที 

 

 

- 3 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจฟง  

การแนะนําตัว 

- สังเกตการมี

สวนรวมใน

การทํา

กิจกรรม 

2. ...................... 

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

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

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

…………………………… 

…………………………… 

…………………… 

…………………… 

……………… 

……………… 

………………… 

………………… 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

10. เพ่ือใหผูปวย

สรุปประเด็น

สําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง 

และการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

สุขภาพได 

 

 

 

 

     สรุป โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมี

ความดันโลหิตซิสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 140 มม.

ปรอท และหรือไดแอสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 90 

มม.ปรอท ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มี 2 กลุม ไดแก 1) ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได ไดแก 

ความเครียด ภาวะอวน การบริโภคอาหาร สารเสพ

ติ ด  แ อ ล ก อ ฮอ ล  ค า เฟ อี น  แ ล ะ  2 ) ป จ จั ย ท่ี

เปลี่ยนแปลงไมได ไดแก พันธุกรรม อายุ เพศ และ

เชื้อชาติ  

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

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

   ทานมีขอสงสัยอะไรเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหลอดเลือดสมองอีกไหมครับ หากไมมี ขอ

หยุดพักสัก 15 นาที เพ่ือรับประทานอาหารวาง กอน

จะเขากลุมรับชมการสาธิตและลงมือปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตองในดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด เพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอไปนะครับ 

- ผูสอนบรรยาย

ประกอบเพาเวอรพอยท

ประเด็นสําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

- เปดโอกาสใหผูปวย

ซักถาม 

- เพาเวอรพอยท 

สรุปโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 2 นาที 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจซักถาม 
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แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาํนวน 33 คน แบงเปน 2 ฐาน ฐานละ 16-17 คน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที ฐานละ 45 นาที 

สถานท่ี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ตําบลวังไชย อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

ผูสอน  นายปรีดี ยศดา นายจําเนียร โพธิ์ออน และนางสาววงวาส เกณฑการ  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ 

การผอนคลายความเครียดเพ่ือควบคุมความดันโลหิต  
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ฐานท่ี 1 อาหารตานความดันโลหิตสูง ใชเวลา 45 นาที 

 การสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะการรับประทานอาหาร 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมตามแนวทางแดช      

การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการเลือกอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมตามแนวทางแดช การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณ

ปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ 

อธิบาย

วัตถุประสงคของ

การเรียนรูได 

 

นําเขาสูบทเรียน 

        อาหารท่ีเรารับประทานเขาไปจะมีผลตอระดับ

ความดันโลหิต วันนี้ผมจะมาแนะนําอาหารท่ีจะชวย

ลดความดันโลหิตหรืออาหารแดช การอานฉลาก

โภชนการ การคํานวณปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ี

รางกายตองการ และการคํานวณพลังงานจากอาหาร

แตละประเภท ชวยให ไดรับพลังงานจากอาหาร

เพียงพอตอความตองการในแตละวัน 

 

- ผูสอนแจงวัตถุประสงค

ของการเรียนรู 

 

 

  

- 1 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง  

 

2. ...................... 

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

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

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

……..………………………… 

……..………………………… 

…………………… 

…………………… 

……………… 

……………… 

………………… 

………………… 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

6. เพ่ือใหผูปวย

ทบทวนความรู

และทักษะการ

รับประทาน

อาหารตาม

แนวทางแดช 

     สรุป การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเปน

วิธีหนึ่ ง ท่ีชวยควบคุมความดันโลหิตได  โดยการ

รับประทานอาหารแดช ใหมีพลังงานเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย โดยอานฉลากโภชนาการ

กอนซ้ือและรับประทาน เพ่ือคํานวณพลังงานให

เหมาะสม นอกจากนั้ นควรจะบัน ทึกอาหาร ท่ี

รับประทานในแตละวัน เพ่ือจะไดประเมินผลวา

รับประทานอาหารไดถูกตองหรือไม  

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

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

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

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

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

        ผมขอตัวแทนของกลุม 2 คน มาสรุปใหเพ่ือน 

ๆ ในกลุมฟงหนอยครับวา วันนี้ไดเรียนรูอะไรจากฐาน

อาหารตานความดันโลหิตสูง ขอเชิญครับ 

- ผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพตัวอยาง

อาหารและโมเดลอาหาร 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- ผูสอน สุมตัวแทนกลุม 

2 คน สรุป สิ่งท่ีไดจาก

ฐานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 

- ภาพตัวอยาง

อาหาร 

- โมเดลอาหาร 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- กระดาษเปลา 

10 แผน 

- ปากกาเมจิก 10 

ดาม 

- 5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- 5 นาที 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง  

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- ความถูกตอง

ในการสรุป 
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ฐานท่ี 2 ออกกําลังกายสลายพุง และคลายเครียดดวยลมหายใจ ใชเวลา 45 นาที 

 การสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว และทักษะการหายใจผานการเปากังหันลม 

  

ออกกําลังกายสลายพุง ใชเวลา 30 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึง ประโยชน การเตรียมความพรอม ข้ันตอนของการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ 

แจงวัตถุประสงค

ของการเรียนรู 

       สวัสดีครับ ผมนายจําเนียร โพธิ์ออน ชื่อเลน 

เนียร เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ การออกกําลัง

กาย เปนอีกวิธีหนึ่งในการปองกัน รักษา และควบคุม

ความดันโลหิต การออกกําลังกายมีหลายวิธี การออก

กําลังกายดวยการเดินเร็ว เปนอีกการออกกําลังกาย

วิธีหนึ่งท่ีปลอดภัย นํามาใชไดทุกท่ีทุกเวลา 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

- ผูสอนแนะนําตัวและ

แจงวัตถุประสงคของ

การเรียนรู 

 

 

 

 

- แผนภาพ

โปสเตอร เรื่อง 

เดินไดเดินดี  

- 2 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

 

 

 

 

2. …………………. …………………………………………………………………………. ………………………………… ………………………… ………………... …………………... 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

5. เพ่ือใหผูปวย

ทบทวนความรู

และทักษะการ

ออกกําลังกาย

ดวยการเดินเร็ว

ไดถูกตอง 

      สรุป การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ทําได

ทุกท่ี งายไมตองใชอุปกรณ ลดไขมันหรือเสริมสราง

ความแข็งแรงได  ตองปฏิบั ติอยางสมํ่าเสมอ มี 3 

ข้ันตอน ไดแก การอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5 นาที การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

20 นาที และการคลายกลามเนื้อ 5 นาที อยางนอย 

3-5 วันตอสัปดาห หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน  

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

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

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

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

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

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

       ผมขอตัวแทนของกลุม 2 คน มาสรุปใหเพ่ือน ๆ 

ในกลุมฟงหนอยครับวา วันนี้เราไดเรียนรูอะไรจาก

ฐานออกกําลังกายสลายพุง ขอเชิญครับ 

- ผูสอนบรรยาย

ประกอบแผนภาพ

โปสเตอร เรื่อง เดินได

เดินดี สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการเสริมสราง

สุขภาพ, 2561 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

- ตัวแทนกลุม 2 คน 

สรุป สิ่งท่ีไดเรียนรูจาก

ฐานพฤติกรรมการออก

กําลังกาย 

- แผนภาพ

โปสเตอร เรื่อง 

เดินไดเดินดี 

(สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการ

เสริมสรางสุขภาพ, 

2561) 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

- กระดาษเปลา 

10 แผน 

- ปากกาเมจิก 10 

ดาม 

- 5 นาที 

 

 

 

 

 

 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

- 5 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

 

 

 

 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

- ความถูกตอง

ในการสรุป 
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คลายเครียดดวยลมหายใจ ใชเวลา 15 นาที         

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมตัว ข้ันตอนการคลายเครียดดวยการหายใจผานการเปา

กังหันลม เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการหายใจผานการเปากังหันลม เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ

แจงวัตถุประสงค

ของการเรียนรู 

      สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาววงวาส เกณฑการ ชื่อเลน 

วาส คะ เปนนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ วันนี้

จะมาสอนการคลายเครียดดวยลมหายใจ ใชเวลา 15 

นาทีหลายทานคงจะสงสัยวา การคลายเครียดดวยลม

หายใจ และโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกันได

อยางไร ซ่ึงดิฉันจะอธิบายใหทุกทานรับฟงในหัวขอ

ตอไปคะ 

- แนะนําตัวผูสอน 

- แจงวัตถุประสงคของ

การเรียนรู 

 - 3 นาที 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

2. …………………. 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

........................ 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

5. เพ่ือใหผูปวย

ทบทวนความรู

และทักษะการ

หายใจผานการ

เปากังหันลมได

ถูกตอง 

       สรุป การผอนคลายความเครียดดวยการหายใจ

ผานการเปากังหันลมก็เปนอีกรูปแบบหนึ่งท่ีนํามาใชใน

การผอนคลายความเครียด สามารถลดระดับความดัน

โลหิตได ควรทําติดตอกันทุกวันวันละ 10-15 นาที คะ 

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

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

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

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

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

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

       ดิฉันขอตัวแทนของกลุม 2 คน มาสรุปใหทุก

ทานในกลุมฟง วาวันนี้เราไดเรียนรูอะไรจากฐานการ

ผอนคลายเครียดดวยลมหายใจ ขอเชิญคะ 

- ผูสอนบรรยายสรปุการ

ผอนคลายความเครียด

ดวยการหายใจผานการ

เปากังหันลม 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

- ตัวแทนกลุม 2 คน 

สรุป สิ่งท่ีไดจากฐาน

พฤติกรรมการผอน 

คลายความเครียด 

 

 

 

 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

- กระดาษเปลา 

10 แผน 

- ปากกาเมจิก 

10 ดาม 

- 3 นาที 

 

 

 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

- 3 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

  

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

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

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

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

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

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

- ความถูกตอง

ในการสรุป 
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123 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประจําวัน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกลโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับบุคคลใกลชิดของผูปวย 
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126 
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128 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                          แบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย           (ครอบครัวท่ี.......)         

ชื่อ-สกุล ................................................. ท่ีอยู .......................................... เบอรโทรศัพท .............................................. (ผูปวย) 

ชื่อ-สกุล ................................................. ท่ีอยู .......................................... เบอรโทรศัพท .............................................. (บุคคลใกลชดิในครอบครัว) 

สัปดาห วัน เดือน ป ผูรับบริการ ปญหาท่ีพบ การใหคําแนะนํา ชวยเหลือ 

1  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

2  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

3  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

4  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

5  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

6  ผูปวย   

บุคคลใกลชดิของผูปวย   
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แนวทางในการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 

สัปดาห ผูปวย บุคคลใกลชิดของผูปวย 

สัปดาหท่ี 1 - เริ่มตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือยัง 

- ปญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติพฤติกรรม 

- ตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรม 

- ใหคําแนะนําเพ่ือแกปญหาท่ีพบ 

- ใหขอมูลปอนกลับท่ีสอดคลองกับสถานการณกับผูปวย 

 - ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีผูปวยเลาใหฟง หรือตองการความ

ชวยเหลืออะไรเพ่ิมเติมหรือไม 

- ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมหรือยัง ทําไดหรือไม มีปญหาอะไรในการ

ปฏิบัติ 

- ผูดูแลไดแสดงความสนใจ หวงใย อยางไรบาง 

- ไดใหกําลังใจผูปวยอยางไร 

สัปดาหท่ี 2 - ความชวยเหลือท่ีตองการ 

- บุคคลใกลชิดไดใหการสนับสนุนหรือไม 

- ใหคําแนะนําเพ่ือแกปญหาท่ีพบ 

- ใหขอมูลปอนกลับท่ีสอดคลองกับสถานการณกับผูปวย 

- ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีผูปวยเลาใหฟง หรือตองการความ

ชวยเหลืออะไรเพ่ิมเติมหรือไม 

- ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมหรือยัง ทําไดหรือไม มีปญหาอะไรในการ

ปฏิบัติ 

สัปดาหท่ี 3 - สอบถามถึงผลสําเร็จของการแกไขปญหาเดิม และปญหาใหม 

- ความถูกตองของการปฏิบัติพฤติกรรม 

- ใหคําแนะนําเพ่ือแกปญหาท่ีพบ 

- ใหขอมูลปอนกลับท่ีสอดคลองกับสถานการณกับผูปวย 

- ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีผูปวยเลาใหฟง หรือตองการความ

ชวยเหลืออะไรเพ่ิมเติมหรือไม 

- ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมหรือยัง ทําไดหรือไม มีปญหาอะไรในการ

ปฏิบัติ 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบขอสมมุติทางสถิติของตัวแปรตาม 
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ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

 

 กอนวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบขอสมมุติทางสถิติ (assumption) ไดแก การ

ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirmov Test ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิต .05 ผลการตรวจสอบมีดังนี้ 

1. การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง  

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

 โลหิตสูง โดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง

 ทดลอง 

 

พฤติกรรมปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

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

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

กอนทดลอง       

 การรับประทานอาหาร .119 .200 ปกต ิ .153 .048 ไมปกต ิ

 การออกกําลังกาย .100 .200 ปกต ิ .093 .200 ปกต ิ

 การผอนคลายความเครียด .138 .112 ปกต ิ .201 .002 ไมปกต ิ

     โดยรวม .079 .200 ปกต ิ .107 .200 ปกต ิ

หลังทดลอง       

 การรับประทานอาหาร .115 .200 ปกต ิ .095 .200 ปกต ิ

 การออกกําลังกาย .093 .200 ปกต ิ .162 .028 ไมปกต ิ

 การผอนคลายความเครียด .107 .200 ปกต ิ .161 .029 ไมปกต ิ

     โดยรวม .071 .200 ปกต ิ .132 .153 ปกต ิ

 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย 

รวมและรายดานทุกดาน กอนและหลังทดลอง กระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมกอนและหลังทดลอง คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายกอน

ทดลอง คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังทดลอง กระจายแบบปกติ สวนคะแนนพฤติกรรม
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การรับประทานอาหารกอนทดลอง คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังทดลอง และคะแนน

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดกอนและหลังทดลอง กระจายแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน ของกลุมทดลองกอน

และหลังทดลองดวยสถิติการทดสอบทีไมอิสระ 

2. ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน             

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง  

 

พฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือด

สมอง 

กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) คาสถิต ิ p-value 

M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ   

การรับประทาน

อาหาร  

3.13 0.53 ปานกลาง 3.40 0.36 ปานกลาง Z = -2.53 0.011 

การออกกําลังกาย 2.63 0.94 ปานกลาง 3.25 0.84 ปานกลาง t = -2.63 0.011 

การผอนคลาย

ความเครยีด 

2.67 0.87 ปานกลาง 3.46 0.88 ปานกลาง Z = -3.37 0.001 

โดยรวม 2.89 0.40 ปานกลาง 3.36 0.44 ปานกลาง t = -4.52 0.000 

 

 จากตารางท่ี 2 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จึงเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบดวยคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง 
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 3. การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดาน

ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 การแจกแจงคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานหลังท่ี    

               เพ่ิมข้ึนหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

คะแนนพฤติกรรมปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มข้ึน 

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

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

 การรับประทานอาหาร .129 .177 ปกติ .111 .200 ปกติ 

 การออกกําลังกาย .091 .200 ปกติ .186 .005 ไมปกติ 

 การผอนคลายความเครียด .111 .200 ปกติ .159 .033 ไมปกติ 

     โดยรวม .058 .200 ปกติ .133 .146 ปกติ 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและดานการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง

กระจายแบบปกติ สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนหลัง

ทดลองกระจายแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมและดานการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองดวยสถิติการทดสอบทีอิสระ 

และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู 
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 4. การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

               กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง  

 

คาความดันโลหิต       กลุมทดลอง (n = 33)     กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

กอนทดลอง       

 ซิสโตลิก .199 .002 ไมปกติ .203 .001 ไมปกติ 

 ไดแอสโตลิก .181 .008 ไมปกติ .251 .000 ไมปกติ 

หลังทดลอง       

 ซิสโตลิก .235 .000 ไมปกติ .169 .017 ไมปกติ 

 ไดแอสโตลิก .300 .000 ไมปกติ .263 .000 ไมปกติ 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ไดแอสโตลิก กอนและหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางของความดัน

โลหิตระหวางกอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง ดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายน

แรงค  
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 5. ความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกลุมทดลองและ

 กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง    

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) Z p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ซิสโตลิก 137.88 10.46 ปกติ 143.48 8.61 สูงเล็กนอย -2.29 0.022 

ไดแอสโตลิก 80.30 8.65 ปกติ 83.94 5.41 ปกติ -2.09 0.036 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิต

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบดวยคาท่ีลดลงหลังทดลอง 

 6. การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง 

(difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองของกลุม

 ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

คาความดันโลหิตท่ีลดลง 

หลังทดลอง 

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

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

 ซิสโตลิก .242 .000 ไมปกติ .174 .012 ไมปกติ 

 ไดแอสโตลิก .126 .200 ปกติ .167 .020 ไมปกติ 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาความดันโลหิตซิสโตลิกท่ี

ลดลงหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ มีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจาย

แบบปกติและแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางของคาความดันโลหิตท่ีลดลงดวยสถิติการ

ทดสอบแมนวิทนียย ู

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

     กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

     กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม  

     เปรียบเทียบหลังทดลอง 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

              กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1. ทานรับประทานผักใบท่ีใหพลังงานตํ่า เชน 

ผักกาดขาว ผักบุง สายบัว กะหลํ่าปลี คะนา มะเขือ 

บวบ ผักกวางตุง ยอดฟกทอง เปนผักสุก 4-5 ทัพพี 

หรือผักดิบ 8-10 ทัพพี 

3.33 1.22 ปาน

กลาง 

4.52 0.71 สูงท่ีสุด 

2. ทานรับประทานผลไม เชน พุทรา สม กลวยนํ้าวา 

ฝรั่ง สับปะรด มะละกอ แตงโม 

2.94 1.32 ปาน

กลาง 

4.39 0.90 สูง 

3. ทานรับประทานเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 1 ชอน

ชา หรือนํ้าปลา 1.5 ชอนแกง หรือปลารา 1 ชอน

แกง 

3.42 1.46 ปาน

กลาง 

4.33 0.92 สูง 

4. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง หมูยอ 

ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม อาหารหมักดอง ไขเค็ม ไข

เยี่ยวมา เปนตน 

1.61 0.86 นอย 1.55 0.62 นอย 

5. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมีไขมันนอย เชน สันใน 

สันนอก อกไก หรือเน้ือปลา แทนเน้ือสัตวท่ีมีเน้ือ

แดง 4 ชอนแกง 

3.94 1.00 สูง 4.27 0.88 สูง 

6. ทานเลือกด่ืมนมพรองมันเนย ไขมันตํ่า หรือไมมี

ไขมัน 

2.33 1.11 นอย 2.70 1.45 ปาน

กลาง 

7. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของ เนย

เทียม มาการีน เนยขาว เชน เคก คุกกี้ โดนัท ขนม

กรุบกรอบ เปนตน 

2.06 1.17 นอย 1.97 0.98 นอย 

8. ทานรับประทานอาหาร น่ึง ตม ลดอาหารท่ีมีไขมัน

อิ่มตัว และโคเลสเตอรอล 

3.30 1.33 ปาน

กลาง 

4.27 0.84 สูง 

9. ทานรับประทานธัญพืช เชน ขาวกลอง ขาวสีไมขัด

ขาว ไมเกิน 6 ทัพพี 

1.91 0.95 นอย 2.06 1.27 นอย 

10. ทานรับประทานถั่วลิสง เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม 

เมล็ดทานตะวัน 2 ชอนแกง หรือถั่วเมล็ดแหงตมสุก 

4 ชอนแกง 

1.70 0.85 นอย 1.91 1.10 นอย 

11. ทานอานฉลากโภชนาการกอนซ้ือหรือรับประทาน

อาหารเพ่ือใหไดสารอาหารและพลังงานเหมาะสม 

1.73 0.80 นอย 2.67 1.67 ปาน

กลาง 

12. ทานรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเพียงพอตอความ

ตองการในแตละวัน คือ อิ่มพอดี ไมแนนหรืออึดอัด

เกินไป และไมรูสึกหิว 

4.09 1.13 สูง 4.24 1.28 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

13. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน นํ้าหวาน นํ้า

ผลไม ชา กาแฟ นมเปรี้ยว เปนตน 

2.39 1.52 นอย 2.64 1.62 ปาน

กลาง 

14. ทานสวมใสเส้ือผาท่ีระบายอากาศไดดี ใสรองเทาท่ี

กระชับเทา และนํ้าหนักเบาขณะออกกําลังกาย 

2.97 1.47 ปาน

กลาง 

4.45 0.62 สูง 

15. ทานด่ืมนํ้าเพียงพอ อยางนอยครึ่งลิตร กอนออก

กําลังกาย 2 ชั่วโมง 

2.39 1.37 นอย 4.39 0.97 สูง 

16. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสมปลอดภัย 

อากาศถายเทสะดวก พ้ืนราบ ไมล่ืนไมขรุขระ ไม

เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

2.94 1.20 ปาน

กลาง 

4.33 0.82 สูง 

17. ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ

กอนการออกกําลังกายนาน 5 นาที 

2.33 1.16 นอย 4.12 0.74 สูง 

18. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง เตนแอโรบิค 

ปนจักรยาน  3-5 วันตอสัปดาห 

2.91 1.40 ปาน

กลาง 

4.15 1.03 สูง 

19. ทานใชเวลาในการออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 30 นาทีขึ้นไป 

2.82 1.61 ปาน

กลาง 

3.94 1.39 สูง 

20. ทานออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง เชน การ

เดินเร็วดวยทาศีรษะและลําตัวตรง ตามองไป

ขางหนา ไมเกร็งไหล ขอศอกงอ 90 องศา แกวง

แขนเล็กนอย เปนตน 

2.36 1.08 นอย 3.55 1.03 สูง 

21. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือย หายใจเร็วแรงขึ้น

กวาปกติ แตไมถึงกับหอบ สามารถพูดคุยไดจนจบ

ประโยคโดยไมสะดุด 

2.85 1.37 ปาน

กลาง 

3.97 1.02 สูง 

22. ทานคลายกลามเน้ือหลังออกกําลังกาย เชน ชะลอ

ความเร็วในการเดินลง แลวเดินตออีก 5 นาที จึง

หยุดเดิน 

2.73 1.26 ปาน

กลาง 

3.39 1.34 ปาน

กลาง 

23. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน 

เวียนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน เจ็บแนน

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึก

ออนแรงผิดปกติ เปนตน 

2.45 1.44 นอย 4.27 0.88 สูง 

24. ทานเตรียมความพรอมกอนผอนคลายความเครียด 

โดยเลือกสถานท่ีท่ีสงบ อากาศถายเทสะดวก สวม

ใสเส้ือผาท่ีสบาย น่ังในทาท่ีสบาย ผอนคลาย 

2.48 1.00 นอย 3.82 0.88 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

25. เม่ือทานมีความเครียด กังวล ทุกขใจ หรือโกรธ 

ทานเลือกผอนคลายความเครียดดวยวิธีการหายใจ

ผานการเปากังหันลม น่ังสมาธิ สวดมนต ฟงดนตรี 

ดูโทรทัศน เปนตน 

3.30 1.47 ปาน

กลาง 

4.18 1.07 สูง 

26. เม่ือมีความเครียด ทานผอนคลายความเครียดอยาง

ถูกวิธี เชน สูดหายใจเขาชา ๆ ใหลึกท่ีสุดกล้ันไว

สักครู แลวผอนหายใจออกชา ๆ ครั้งละ 10-15 

นาที เปนตน 

2.30 0.98 นอย 4.00 1.03 สูง 

27. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน หนามืด เวียนศีรษะ ขณะหายใจ

ผานการเปากังหันลม 

2.58 1.30 ปาน

กลาง 

3.61 1.39 สูง 
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

     กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1. ทานรับประทานผักใบท่ีใหพลังงานตํ่า เชน 

ผักกาดขาว ผักบุง สายบัว กะหลํ่าปลี คะนา 

มะเขือ บวบ ผักกวางตุง ยอดฟกทอง เปนผักสุก 

4-5 ทัพพี หรือผักดิบ 8-10 ทัพพี 

4.52 0.71 สูงท่ีสุด 3.52 1.15 สูง 

2. ทานรับประทานผลไม เชน พุทรา สม กลวยนํ้าวา 

ฝรั่ง สับปะรด มะละกอ แตงโม 

4.39 0.90 สูง 3.27 1.23 ปานกลาง 

3. ทานรับประทานเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 1 

ชอนชา หรือนํ้าปลา 1.5 ชอนแกง หรือปลารา 1 

ชอนแกง 

4.33 0.92 สูง 3.58 1.17 สูง 

4. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง หมู

ยอ ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม อาหารหมักดอง ไข

เค็ม ไขเยี่ยวมา เปนตน 

1.55 0.62 นอย 2.00 1.17 นอย 

5. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมีไขมันนอย เชน สันใน 

สันนอก อกไก หรือเน้ือปลา แทนเน้ือสัตวท่ีมีเน้ือ

แดง 4 ชอนแกง 

4.27 0.88 สูง 3.30 1.40 ปานกลาง 

6. ทานเลือกด่ืมนมพรองมันเนย ไขมันตํ่า หรือไมมี

ไขมัน 

2.70 1.45 ปาน

กลาง 

2.52 1.39 ปานกลาง 

7. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของ เนย

เทียม มาการีน เนยขาว เชน เคก คุกกี้ โดนัท ขนม

กรุบกรอบ เปนตน 

1.97 0.98 นอย 2.24 1.35 นอย 

8. ทานรับประทานอาหาร น่ึง ตม ลดอาหารท่ีมี

ไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอล 

4.27 0.84 สูง 3.33 1.24 ปานกลาง 

9. ทานรับประทานธัญพืช เชน ขาวกลอง ขาวสีไม

ขัดขาว ไมเกิน 6 ทัพพี 

2.06 1.27 นอย 1.48 0.94 นอยท่ีสุด 

10. ทานรับประทานถั่วลิสง เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม 

เมล็ดทานตะวัน 2 ชอนแกง หรือถั่วเมล็ดแหงตม

สุก 4 ชอนแกง 

1.91 1.10 นอย 1.73 1.28 นอย 

11. ทานอานฉลากโภชนาการกอนซ้ือหรือรับประทาน

อาหารเพ่ือใหไดสารอาหารและพลังงานเหมาะสม 

2.67 1.67 ปาน

กลาง 

2.09 1.33 นอย 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

12. ทานรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเพียงพอตอ

ความตองการในแตละวัน คือ อิ่มพอดี ไมแนน

หรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

4.24 1.28 สูง 4.21 1.08 สูง 

13. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน นํ้าหวาน นํ้า

ผลไม ชา กาแฟ นมเปรี้ยว เปนตน 

2.64 1.62 ปาน

กลาง 

2.58 1.62 ปานกลาง 

14. ทานสวมใสเส้ือผาท่ีระบายอากาศไดดี ใสรองเทา

ท่ีกระชับเทา และนํ้าหนักเบาขณะออกกําลังกาย 

4.45 0.62 สูง 2.97 1.31 ปานกลาง 

15. ทานด่ืมนํ้าเพียงพอ อยางนอยครึ่งลิตร กอนออก

กําลังกาย 2 ชั่วโมง 

4.39 0.97 สูง 2.42 1.37 นอย 

16. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสมปลอดภัย 

อากาศถายเทสะดวก พ้ืนราบ ไมล่ืนไมขรขุระ ไม

เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

4.33 0.82 สูง 2.97 0.98 ปานกลาง 

17. ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ

กอนการออกกําลังกายนาน 5 นาที 

4.12 0.74 สูง 2.27 1.07 นอย 

18. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง เตนแอโรบิค 

ปนจักรยาน  3-5 วันตอสัปดาห 

4.15 1.03 สูง 2.70 1.36 ปานกลาง 

19. ทานใชเวลาในการออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 30 นาทีขึ้นไป 

3.94 1.39 สูง 2.73 1.18 ปานกลาง 

20. ทานออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง เชน การ

เดินเร็วดวยทาศีรษะและลําตัวตรง ตามองไป

ขางหนา ไมเกร็งไหล ขอศอกงอ 90 องศา แกวง

แขนเล็กนอย เปนตน 

3.55 1.03 สูง 2.64 1.17 ปานกลาง 

21. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือย หายใจเร็วแรง

ขึ้นกวาปกติ แตไมถึงกับหอบ สามารถพูดคุยไดจน

จบประโยคโดยไมสะดุด 

3.97 1.02 สูง 2.21 1.32 นอย 

22. ทานคลายกลามเน้ือหลังออกกําลังกาย เชน 

ชะลอความเร็วในการเดินลง แลวเดินตออีก 5 

นาที จึงหยุดเดิน 

3.39 1.34 สูง 2.58 1.32 ปานกลาง 

23. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน 

เวียนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน เจ็บแนน

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึก

ออนแรงผิดปกติ เปนตน 

4.27 0.88 สูง 2.42 1.58 นอย 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

24. ทานเตรียมความพรอมกอนผอนคลาย

ความเครียด โดยเลือกสถานท่ีท่ีสงบ อากาศ

ถายเทสะดวก สวมใสเส้ือผาท่ีสบาย น่ังในทาท่ี

สบาย ผอนคลาย 

3.82 0.88 สูง 2.58 1.17 ปานกลาง 

25. เม่ือทานมีความเครียด กังวล ทุกขใจ หรือโกรธ 

ทานเลือกผอนคลายความเครียดดวยวิธีการ

หายใจผานการเปากังหันลม น่ังสมาธิ สวดมนต 

ฟงดนตรี ดูโทรทัศน เปนตน 

4.18 1.07 สูง 3.27 1.26 ปานกลาง 

26. เม่ือมีความเครียด ทานผอนคลายความเครียด

อยางถูกวิธี เชน สูดหายใจเขาชา ๆ ใหลึกท่ีสุด

กล้ันไวสักครู แลวผอนหายใจออกชา ๆ ครั้งละ 

10-15 นาที เปนตน 

4.00 1.03 สูง 2.52 1.09 ปานกลาง 

27. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน หนามืด เวียนศีรษะ ขณะ

หายใจผานการเปากังหันลม 

3.61 1.39 สูง 2.52 1.68 ปานกลาง 

 

 

 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม 

     เปรียบเทียบหลังทดลอง  
 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ซิสโตลิก 126.21 10.68 ปกติ 143.94 12.48 สูงเล็กนอย 

ไดแอสโตลิก 76.82 6.71 ปกติ 82.42 7.51 ปกติ 
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ประวัติผูวิจัย 

 

 

ช่ือ   นายปรีดี ยศดา 

วัน เดือน ปเกิด   15 กรกฎาคม 2527 

สถานท่ีเกิด  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม พ.ศ. 2550 

   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2553 

สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง  

ตําบลวังไชย  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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