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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยก่ึงทดลองนี้ มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและ

หลังทดลอง และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับบริการท่ีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม มีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับต่ําและปานกลาง เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง

ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามลําดับ จํานวนกลุมละ 33 

คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง เปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ครอบคลุม 3 ปจจัย ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีดของกรีนและครูเตอร เครื่องมือเก็บรวบรวม

ขอมูล ประกอบดวย (1) แบบสอบถาม 2 สวน ไดแก ขอมูลท่ัวไป และพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาและคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเทากัน คือ .80        

(2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท และ (3) แบบบันทึกความดันโลหิต วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ

พรรณนา สถิติการทดสอบที สถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค และสถิติการทดสอบ

แมนวิทนียยู  

 ผลการวิจัย พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมและรายดานทุกดานสูงกวากอนทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนทดลอง และมี

ความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ แตความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงไมแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .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). 

 
 
 
 

Keywords: Program, Preventive behavior, Stroke 
 

 

 

 



 ฉ 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 

 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จไดดวยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ดร.วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล 

อาจารยท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย ดร.มุกดา หนุยศรี ท่ีไดใหความชวยเหลือ แนะนํา  ให

คําปรึกษา ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตาง ๆ ดวยความเอาใจใสอยางดียิ่ง และติดตามการทําวิทยานิพนธ

นับตั้งแตเริ่มตนจนกระท่ังสําเร็จเรียบรอยสมบูรณ ผูวิจัยกราบขอบพระคุณเปนอยางสูง 

  ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ดร.จริยาวัตร คมพยัคฆ ท่ีใหความกรุณาเปนประธาน

กรรมการสอบวิทยานิพนธ และใหคําแนะนําในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ เพ่ือใหวิทยานิพนธฉบับนี้

สมบูรณยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน ไดแก รองศาสตราจารย ดร.วิไลวรรณ ทองเจริญ 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.กนกวรรณ สุวรรณปฏิกรณ และอาจารย ดร.นิสากร วิบูลชัย ท่ีใหความอนุเคราะห

ในการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย ขอขอบพระคุณผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง บานวังปลาโด บานโสกภารา และบานหนองโก ทีมวิทยากร คณะเจาหนาท่ี 
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บทท่ี  1 

บทนํา 
 

 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคหลอดเลือดสมองเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญระดับโลก องคการอัมพาตโลก (World 

Stroke Organization: WSO) รายงานวา โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 2 ของ

โลก มีผูปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ัวโลกจํานวน 17 ลานคน และเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

จํานวน 6.5 ลานคน (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) จํานวนผูปวยท่ี

เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเรื่อย ๆ เนื่องจากประชากรโลกมีจํานวนเพ่ิมข้ึน 

คาดการณวาประชากรท่ีอยูในประเทศกําลังพัฒนา จะเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึนถึง 2 

เทา เม่ือเทียบระหวาง ค.ศ. 1990 กับ ค.ศ. 2020 โดยกลุมประเทศกําลังพัฒนาจะมีผูเสียชีวิตจาก 

โรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนมากกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2557) ในประเทศ

แถบเอเชียโรคหลอดเลือดสมองยังเปนสาเหตุการเสียชีวิตท่ีสูงกวาโรคหัวใจอยางมาก ประเทศจีน

พบวาผูเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 3 เทา โดยอัตราการเสียชีวิต

ไมแตกตางกันระหวางประชากรในเมืองและในชนบท ผูชายในเมืองมีอัตราการเสียชีวิตดวยโรคหลอด

เลือดสมอง 251 ตอแสนประชากร และจากโรคหัวใจเพียง 100 ตอแสนประชากร ในชนบทพบอัตรา

การเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 230 ตอแสนประชากร และโรคหัวใจ 54 ตอแสนประชากร 

ประเทศญ่ีปุน เกาหลี และไตหวันมีลักษณะเชนเดียวกัน คือ อัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด

สมองมากกวาโรคหลอดเลือดหัวใจ (จรรจา สันตยากร, 2554)  

  สําหรับประเทศไทย โรคหลอดเลือดสมองเปนโรคท่ีกอใหเกิดความสูญเสีย อันเนื่องมา 

จากการตายกอนวัยอันควร สูงเปนอันดับ 1 ในเพศหญิง และสูงเปนอันดับ 2 ในเพศชาย โดยพบ

อัตราตายดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร พ.ศ. 2557-2559 เทากับ 38.63, 43.28 และ 

43.54 ตามลําดับ ซ่ึงเพ่ิมข้ึนทุกป โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราตายมากกวาโรคเบาหวานและโรคหัวใจ

ขาดเลือด 1.5-2 เทา (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560ก) โดยทุก 6 

วินาที จะมีคนตายดวยโรคหลอดเลือดสมองอยางนอย 1 คน คาดวา พ.ศ. 2563 จะมีผูปวยเพ่ิมข้ึน

เปน 2 เทา (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ, 2560) โรคความดันโลหิตสูงเปนปจจัย

เสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีสําคัญ เปนอันดับ 2 รองจากอายุ การศึกษาฟรามิงแฮม 

(Framingham) พบความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative risk) ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเม่ือปรับคา
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ตามอายุ ในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตมากกวา 160/95 มม.ปรอท เทากับ 3.1 ในผูชาย และเทากับ 2.9 

ในผูหญิง นอกจากนี้ยังพบวา เม่ือความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic) เพ่ิมข้ึน 10 มม.ปรอท จะมีความ

เสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เทากับ 1.9 ในเพศชาย และ 1.7 ในเพศหญิง (ศุภวรรณ 

มโนสุนทร, 2557) จึงตองใหความสนใจการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง โดย 

เฉพาะในจังหวัดมหาสารคามซ่ึงมีอัตราความชุกดวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน  

  จังหวัดมหาสารคาม มีอัตราความชุกดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 

2556-2560 เทากับ 6,959.88, 7,089.11, 8,254.39, 6,953.42 และ 8,908.06 ตามลําดับ อัตรา

ความชุกดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร เทากับ 264.54, 396.13, 379.06, 388.71 และ 

467.36 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ข) อําเภอบรบือมีอัตราความชุก

และอัตราอุบัติการณดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร พ.ศ. 2560 เทากับ 7,624.16 และ 

1,301.91 ตามลําดับ มีอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณดวยโรคหลอดเลือดสมองตอแสนประชากร 

พ.ศ. 2560 เทากับ 311.60 และ 68.81 ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอบรบือ, 2560) พ.ศ. 

2560 ตําบลวังไชยมีอัตราความชุกและอัตราอุบัติการณดวยโรคความดันโลหิตสูงตอแสนประชากร 

เทากับ 9,024.74 และ 1,688.99 ตามลําดับ และสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองตอแสน

ประชากร เทากับ 232.89 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ก) ซ่ึงสูงกวาจังหวัด

มหาสารคาม พ.ศ. 2560 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองซ่ึงอยูในตําบลวังไชยมีผูปวย

โรคหลอดเลือดสมอง จํานวน 7 คน เปนผูปวยท่ีมีโรคอ่ืนรวมดวย ไดแก โรคความดันโลหิตสูง 4 คน 

โรคเบาหวาน 1 คน โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 2 คน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล

บานหัวหนอง, 2560) จะเห็นไดวาโรคความดันโลหิตสูงมีความเก่ียวพันกับโรคหลอดเลือดสมอง เพราะ

ความดันโลหิตท่ีสูงเปนระยะเวลานานอาจทําใหหลอดเลือดแดงตีบแคบมากข้ึนและอุดตัน เกิดหลอด

เลือดสมองตีบหรือแตก กอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง (นภาศรี ชัยสินอนันตกุล 

และนิจศรี ชาญณรงค, 2553; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553; เทิดไทย ทองอุน, 2554) การควบคุมความ

ดันโลหิตผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใหอยูในระดับปกติ จึงเปนสิ่งสําคัญท่ีจะชวยปองกันภาวะแทรกซอน

ของโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได  

 การควบคุมความดันโลหิตใหอยูใกลเคียงเกณฑปกติมากท่ีสุด ไมเกิน 140/90 มม.ปรอท 

(นิจศรี ชาญณรงค และรัชยุทธ ธนปยชัยกุล, 2558) ดวยการแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะ 

แทรกซอน ซ่ึงอาจใชการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพียงอยางเดียว หรือการใชยารวมดวย (พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553) การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสําคัญ ไดแก การลดน้ําหนัก  การจํากัด

โซเดียม ไมเกินวันละ 2,300 มก. การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) (Dietary 

Approaches to Stop Hypertension: DASH) การออกกําลังกาย การจํากัดแอลกอฮอล การใช

เทคนิคการผอนคลาย การหยุดสูบบุหรี่ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; พีระ 
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บูรณะกิจเจริญ, 2553) สรุปวา การควบคุมความดันโลหิตทําไดดวยการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง 

โดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด แต

การสํารวจขอมูลเก่ียวกับการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมา

รับบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัด

มหาสารคาม โดยผูวิจัยเม่ือเดือนสิงหาคม 2560 จํานวน 52 คน พบวา ผูปวย 38 คน (รอยละ 73.08) 

ไมทราบวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง และผูปวย 35 คน (รอยละ 67.31) 

ไมทราบวาการมีระดับความดันโลหิตสูงติดตอกันเปนเวลานานจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอน

ทางหลอดเลือดสมอง ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

โรคหัวใจ ไขมันในเลือดสูง ความอวน การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอล และขาดการออก

กําลังกาย โดยเนนการพัฒนาพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียด โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด (PRECEDE-PROCEED Model) ของกรีนและ 

ครูเตอร (Green & Krueter, 2005) ซ่ึงมีโมเดล 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 พรีสีด เปนการประเมินและ

วินิจฉัยปญหา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 1) การประเมินทางสังคมและวิเคราะหสถานการณ   

2) การประเมินทางระบาดวิทยา 3) การประเมินทางการศึกษาและความสัมพันธระหวางสิ่งมีชีวิตกับ

สิ่งแวดลอม และ 4) การประเมินการบริหารจัดการและนโยบาย และการวางแผนการดําเนินงาน  

สวนท่ี 2 โพรสีด เปนการพัฒนา ดําเนินการ และประเมินผล ประกอบดวย 4 ข้ันตอน ไดแก 5) การ

ดําเนินงาน 6) การประเมินกระบวนการ 7) การประเมินผลกระทบ และ 8) การประเมินผลลัพธ 

(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

 แบบจําลองพรีสีด-โพรสีด กลาววา ปจจัยกําหนดพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย ปจจัย

นํา (Predisposing factors) ปจจัยเอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) 

ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม ท่ีเอ้ืออํานวยหรือกระตุน

ใหเกิดพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีมีอยูในตนเองและนําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม 

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

ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยหรือจูงใจใหทําพฤติกรรม (Green & Kreuter, 2005) 

เปนแหลงทรัพยากรท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรม ท่ีชวยใหบุคคลแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ และความ 

สามารถท่ีจะใชแหลงทรัพยากรตาง ๆ (สุรินธร กลัมพากร, 2561) เชน แหลงประโยชนท่ีมีอยู นโยบาย  

ท่ีสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) 

บริการสุขภาพ ทรัพยากร และนโยบายหรือกฎหมาย (วันทนา  มณีศรีวงศกูล, 2559) ปจจัยเสริม 

เปนสิ่งท่ีเกิดหลังการปฏิบัติหรือเปนผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติท่ีบุคคลไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน การ

สนับสนุนทางสังคม อิทธิพลจากเพ่ือน คําแนะนํา ประโยชนดานสังคม เชน ความประทับใจ เปนตน 
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ซ่ึงจะชวยใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง (Green & Kreuter, 2005) เปนสิ่งท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาด

วาจะไดรับจากบุคคลอ่ืนท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง อันเปนผลจากการกระทําของตน เชน รางวัล คําชมเชย 

การยอมรับ การลงโทษ กฎระเบียบท่ีบังคับควบคุมใหบุคคลนั้น ๆ ปฏิบัติตาม (สุรินธร กลัมพากร, 

2561) ปจจัยท้ัง 3 ดาน จะมีผลใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม 

 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

ครั้งนี้ ครอบคลุมปจจัยท้ัง 3 ดาน ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด เนื่องจาก ขจรพรรณ คงวิวฒัน, 

วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-

โพรสีด โดยใชปจจัยท้ัง 3 ดาน ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอด

เลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังทดลองสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุม

ควบคุม และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ํากวากอนทดลองและกลุมควบคุม อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงครั้งนี้ ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม

ความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การรักษา และการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(วรลักษณ ผองสุขสวัสดิ์, บ.ก., 2558) เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงสามารถนําไปใชในการปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการผอนคลายความเครียด เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา ไขมันต่ํา มีเสนใยสูง 

การออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ และการผอนคลายความเครียด จะชวยลดความดันโลหิต รวมท้ัง

ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมองได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) และปจจัย

เสริม ไดแก แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบุคลากร

สุขภาพ จะชวยใหบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอยางยั่งยืน (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และ

ศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) การมีความรูท่ีถูกตองจะชวยใหบุคคลตระหนักถึงความสําคัญของ

การมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม และทักษะจะชวยใหบุคคลสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได

ถูกตอง สวนแรงสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง อันจะสงผลให

ผูปวยมีความดันโลหิตอยูในระดับปกติ ไมเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงเปน

โรคท่ีกอใหเกิดปญหาแกผูปวยท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2560 ก) ประกอบกับการรักษาโรคความดันโลหิตสูงมีคาใชจายท่ีสูงอาจทําใหเกิดปญหา

ดานเศรษฐกิจ พ.ศ. 2551 ประเทศไทยมีคาใชจายในการรักษาพยาบาลผูปวยนอกโรคหลอดเลือด

สมองเฉลี่ย 1,629 บาทตอราย ผูปวยในเฉลี่ยเทากับ 29,571 บาทตอราย รวมคารักษาพยาบาลท้ังป 

2,973 ลานบาท หากมีผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 5 แสนคน/ป จะตองเสียคารักษาพยาบาลปละ 

20,632 ลานบาท (สมาคมโรคหลอดเลือดสมองไทย, 2560) การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด
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เลือดสมองยังชวยใหพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนลดภาระในการดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองติดบาน

และติดเตียง ท่ีเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนั้นยังลดปญหาเศรษฐกิจ

จากการรักษาผูปวยโรคหลอดเลือดสมองไดดวย 

 

2.  วัตถุประสงคการวิจัย 

 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะ ดังนี้   

 2.1  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ  

 2.2  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

3.  กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัดมหาสารคาม ใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-   

โพรสีด ซ่ึงกลาววา ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพมี 3 ประเภท ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ 

และปจจัยเสริม ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี

เอ้ืออํานวย/นํา/กระตุนใหเกิด/เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม 

สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล เปนตน ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย

หรือชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จําเปนสําหรับการแสดงพฤติกรรม เชน แหลงประโยชน

ดานสุขภาพ ความสะดวกของการใชแหลงประโยชนดานสุขภาพ ความชวยเหลือ นโยบายสุขภาพ 

กฎหมาย รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรม เปนตน และปจจัยเสริม เปนปจจัย 

ท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติพฤติกรรม อาจจะสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น เชน การ

สนับสนุนทางสังคม คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ รางวัล การยกยองชมเชย การตําหนิ เปนตน ซ่ึงบุคคล

ไดรับจากครอบครัว เพ่ือน ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ จะแตกตางกันไป

ตามพฤติกรรมของบุคคลหรือสถานการณ (Green & Kreuter, 2005)  
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   โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ครอบคลุมปจจัย 3 ดาน ดังนี้ 1) ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคม ดวย

การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานขอมูลจากบุคคลใน

ครอบครัวรวมกับบุคลากรสุขภาพ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง จะสงผลใหผูปวยมีความเขาใจโรคความดันโลหิตสูง ตระหนักถึงความสําคัญของ

การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง มีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง และปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ไดอยางถูกตองเหมาะสม สามารถควบคุมความดันโลหิต

ใหอยูในระดับปกติตามเปาหมายได ดังภาพท่ี 1.1 

 

                ตัวแปรตน                                        ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 
 

ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. ปจจัยนํา 

   1.1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

2. ปจจัยเอ้ือ 

   2.1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

3. ปจจัยเสริม 

   3.1 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว 

และบคุลากรสุขภาพ 

(Green and Kreuter, 2005) 

ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง 

1. พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

    - พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

    - พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

    - พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

2. ความดันโลหิต 
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4.  สมมติฐานการวิจัย 

 

  4.1  หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงกวากอนทดลอง 

และกลุมเปรียบเทียบ 

4.2  หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตต่ํากวากอนทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ 

 

5.  ขอบเขตการวิจัย 

 

  5.1  ขอบเขตดานประชากร  

   ประชากรเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

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

  5.2  ขอบเขตดานตัวแปร 

   5.2.1  ตัวแปรตน คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด ประกอบดวย 

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

    2)  ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด 

    3)  ปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

   5.2.2  ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 

    1)  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย พฤติกรรมการรับประทาน 

อาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

    2)  ความดันโลหิต 

  5.3  ขอบเขตดานสถานท่ีและเวลา 

   สถานท่ีดําเนินการวิจัย ไดแก โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง และ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ระยะเวลาดําเนินการ

ทดลอง ตั้งแต เดือนกุมภาพันธ 2562 ถึง เดือนเมษายน 2562 
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6.  นิยามศัพทเฉพาะ   

 

  6.1  โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง หมายถึง โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัดมหาสารคาม ตามแนวคิดแบบจําลอง 

พรีสีด-โพรสีด ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทางสังคมจาก

ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

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

ความดันโลหิตสูงเปนรายกลุม ครอบคลุม สถานการณและความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 

ความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา 

และความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก แบบแลกเปลี่ยนความคิด 

แบบวิเคราะหวีดิโอ แบบใชเกม และแบบกรณีศึกษา  

   6.1.2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลาย

ความเครียด ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

      1)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง 

การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ครอบคลุม 

การเลือกอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณโซเดียม

และพลังงานท่ีรางกายตองการ ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ และการเรียนรูเชิงรุกแบบใชเกม 

      2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ครอบคลุม การเตรียมความ

พรอมกอนออกกําลังกาย การอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อ 5 ทา 5 นาที การออกกําลัง

กายดวยการเดินเร็ว 20 นาที และการคลายกลามเนื้อ 5 นาที ดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ  

        3)  การพัฒนาทักษะการปฏิบั ติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด 

หมายถึง การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดดวยการหายใจผานการเปา

กังหันลม ครอบคลุม การเตรียมความพรอม วิธีการหายใจ การหายใจผานการเปากังหันลม ดวยการ

สาธิตและฝกปฏิบัติ  
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   6.1.3  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ หมายถึง การ

สนับสนุนทางสังคมจากบุคคลใกลชิดของผูปวยและพยาบาลวิชาชีพ ครอบคลุม การสนับสนุนดาน

อารมณ โดยใหบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความวิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจ

ผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง การสนับสนุนดานขอมูล

ขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือให

ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตอง

อยางสมํ่าเสมอ  

  6.2  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หมายถึง ผลท่ีเกิดจากการเขารวมโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัด

มหาสารคาม ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิต ซ่ึงมีรายละเอียด 

ดังนี้ 

   6.2.1  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 

จังหวัดมหาสารคาม ซ่ึงวัดไดจาก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และ

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

      1) พฤติกรรมการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ดวยการรับประทานอาหารท่ีประกอบดวย ผัก 4-5 

สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน จํากัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เนื้อสัตวไขมันต่ํา เนนเนื้อปลา 2-3 สวน 

ตอวัน นมและผลิตภัณฑท่ีมีไขมันตํ่า 2-3 สวนตอวัน ลดปริมาณไขมันโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว ไขมัน 

ทรานส โคเลสเตอรอลไมเกิน 3 สวนตอวัน ธัญพืช ขาวกลอง ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน ไมดื่ม

เครื่องดื่มท่ีมีรสหวาน อานฉลากโภชนาการกอนซ้ือ/รับประทานอาหาร เพ่ือใหไดพลังงานเหมาะสม

เพียงพอตอความตองการในแตละวัน ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 

     2)  พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง

กาย ดวยการเลือกสถานท่ีท่ีปลอดภัย การแตงกายท่ีเหมาะสม การดื่มน้ํากอนออกกําลังกาย การออก

กําลังกาย 3 ข้ันตอน ไดแก การอบอุนรางกาย 5 นาที การออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง ดวย

ความหนักปานกลาง 20 นาที และการคลายกลามเนื้อ 5 นาที ออกกําลังกายอยางนอย 3-5 วันตอ

สัปดาห สังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย ถามีอาการผิดปกติใหหยุดพัก และไปพบแพทยเพ่ือ

หาสาเหตุ ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย    
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          3)  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด หมายถึง การปฏิบัติพฤติกรรมการ

ผอนคลายความเครียด โดยเลือกสถานท่ีสงบ อากาศถายเทสะดวก สวมเสื้อผาไมรัดรูป นั่งในทาท่ี

สบาย ผอนคลาย ใชวิธีการคลายความเครียดท่ีถูกตอง ผอนคลายความเครียดทุกวัน ๆ ละ 10-15 

นาที สังเกตอาการผิดปกติในขณะผอนคลายความเครียด ซ่ึงวัดไดจาก คะแนนการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด    

   6.2.2  ความดันโลหิต หมายถึง คาเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก และความดันโลหิต         

ไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงวัดไดจากแขนซาย หลังนั่งพัก 5 นาที ในทานั่งหลังพิง

พนัก วางแขนบนโตะ ไมกํามือ เทาวางราบกับพ้ืน ไมไขวหาง ไมพูดคุยขณะวัด ไมสูบบุหรี่ ไมดื่มสุรา 

ชา กาแฟ กอนวัดความดันโลหิต 30 นาที ไมใชยากระตุนระบบประสาท ไมปวดปสสาวะ ดวยเครื่องวัด

ความดันโลหิตชนิดปรอท อยางนอย 2 ครั้ง หางกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกันและทาเดียวกัน 

(สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

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

โรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และอาศัยอยูใน

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

 

7.  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 

  7.1  ไดแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง และพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

  7.2  ไดแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองและ

ภาวะแทรกซอนอ่ืนในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 



 

 

บทท่ี  2 

วรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ 
 

 

 การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ในครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดทฤษฎีจากตํารา 

หนังสือ วารสาร เอกสารวิชาการ และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ และจะนําเสนอเนื้อหาตามลําดับดังนี้ 

1. แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

1.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

1.2  ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค 

1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรค 

1.4  การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

 2. โรคความดันโลหิตสูง 

  2.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.2  ปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.3  พยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.5  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

  2.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

  2.7  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 3. บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบรบือ 

  3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  3.2  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 

3.3  การจัดบริการสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

3.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
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1. แนวคิดการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

1.1  ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 

 อังศินันท อินทรกําแหง (2552) ใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ (Health 

behavior) หมายถึง การกระทํา การปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีท่ีจะกระทํา ซ่ึงจะกอใหเกิดผลดี

หรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง 

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

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใด ๆ ของปจเจกบุคคลท่ีกระทําเพ่ือจุดประสงค

ในการสงเสริม ปองกันหรือดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ  

  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ใหความหมาย

ของพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการ

กระทําสิ่งท่ี มีผลตอสุขภาพของตนเอง ในรูปของความรู ความเขาใจ หรือพุทธิพิสัย (Cognitive 

domain) ความรูสึกนึกคิด เจตคติ ทาที ความคิดเห็น ท่ีบุคคลมีตอบุคคล สิ่งของ หรือเหตุการณ หรือ

เจตพิสัย (Affective domain) และในรูปของการกระทํา หรือการปฏิบัติของบุคคลในเรื่องใดเรื่อง

หนึ่ง หรือทักษะพิสัย (Psychomotor domain)  

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออก

ของบุคคลในการกระทําหรืองดเวนการกระทําสิ่งท่ีมีผลตอสุขภาพของตนเอง เพ่ือสงเสริม ปกปอง

และดํารงไวซ่ึงภาวะสุขภาพท่ีดี ปองกันและลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค   

  พฤติกรรมสุขภาพสามารถแบงออกไดหลายประเภท ข้ึนอยูกับลักษณะของพฤติกรรม 

(กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ซ่ึงวันทนา มณีศรีวงศกูล 

(2559) แบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก พฤติกรรมการปองกันโรค พฤติกรรมการเจ็บปวย และพฤติกรรม

บทบาทคนปวย 

 1.2  ความหมายของพฤติกรรมปองกันโรค  

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

พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง กิจกรรมตาง ๆ ท่ียับยั้งหรือขัดขวางกระบวนการเกิดโรค หรือการ

ดําเนินของโรค โดยเนนวิถีทางปรับสภาพแวดลอม พฤติกรรมและกลไกการปองกันของรางกาย 

เพ่ือใหกระบวนการเกิดโรคชาลง 

  วรางคณา ผลประเสริฐ (2554) ใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง 

พฤติกรรมท่ีลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ เชน การออกกําลังกาย ปฏิบัติตนใหถูกสุขลักษณะ 

การตรวจสุขภาพเปนประจําทุกป เปนตน 
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  กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (2556) ใหความหมาย

ของพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง สิ่งท่ีกระทําเพ่ือใหมีสุขภาพท่ีพึงประสงค เชน การออกกําลัง

กาย เปนสิ่งท่ีปฏิบัติแลวทําใหระบบตาง ๆ ของรางกายและจิตใจดี เปนตน 

  วันทนา มณีศรีวงศกูล (2559) ใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง 

การปฏิบัติตนของบุคคลเพ่ือปองกันตนเองไมใหเกิดโรค เชน การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน การ

ออกกําลังกาย การไมสูบบุหรี่ การสวมหมวกนิรภัยเม่ือขับข่ีจักรยาน/จักรยานยนต การตรวจสุขภาพ

ประจําป เปนตน 

  จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันโรค หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการ

ทํากิจกรรม เพ่ือปองกัน/ ยับยั้ง/ ขัดขวางการเกิดโรคหรือการดําเนินของโรค ดวยการปรับสภาพ 

แวดลอม การมีพฤติกรรมท่ีดี และการเสริมภูมิคุมกันของรางกาย 

 1.3  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมปองกันโรค 

   การทบทวนวรรณกรรมพบวา มีผูกลาวถึงปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพหลาย

แนวคิด เชน แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน 

(Theory of planned behavior) ทฤษฎีสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender’s health promotion 

model) และแบบจําลองพรีสีด-โพสีด (PRECEDE-PROCEDE model) ในท่ีนี้จะขอกลาวเฉพาะ

แบบจําลองพรีสีด-โพสีด ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

   แบบจําลองพรีสีด-โพสีด  กลาววา พฤติกรรมสุขภาพไดรับอิทธิพลมาจากพหุปจจัย 

(multiple factors) (สุรินธร กลัมพากร, 2561) ท้ังปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอม (สินศักดิ์

ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) ไดแก ปจจัยนํา (Predisposing factors) ปจจัย

เอ้ือ (Enabling factors) และปจจัยเสริม (Reinforcing factors) โดยมีรายละเอียดดังนี้ (Green & 

Kreuter, 2005)  

   1.3.1  ปจจัยนํา เปนลักษณะของบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรม 

ท่ีเอ้ืออํานวยหรือกระตุนใหเกิดพฤติกรรม ไดแก ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม ความชอบ การ

รับรู สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล เชน เพศ อายุ ระดับการศึกษา เปนตน และ

ความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีมีอยูในตนเองและ

นําใหมีการปฏิบัติพฤติกรรม เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล เปนตน 

(วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เปนปจจัยท่ีกระตุนหรือชี้นําเหตุผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ไดแก 

ความรู ทัศนคติ ความเชื่อทางวัฒนธรรม และความพรอมตอการเปลี่ยนแปลง เปนตน  (สินศักดิ์ชนม 

อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) เปนปจจัยภายใน ท่ีมีอิทธิพลใหเกิดแรงจูงใจในการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ความรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม และการรับรูของบุคคล (ชวพรพรรณ 

จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553)  

        จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยนํา หมายถึง ปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ีมีมา

กอนหรือระหวางการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเอ้ืออํานวย/นํา/กระตุนใหเกิด/เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน 

ความรู การรับรู ทัศนคติ ความเชื่อ คานิยม สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล  เปนตน 

   1.3.2  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยหรือจูงใจใหทําพฤติกรรม เชน 

แหลงประโยชนดานสุขภาพ ความพรอมและความสะดวกของบริการสุขภาพ/แหลงประโยชน นโยบาย

สุขภาพ ความสามารถในการใชบริการสุขภาพ/แหลงประโยชน รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับการ

ปฏิบัติพฤติกรรม สภาวะความเปนอยู ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม (Green & 

Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีเอ้ืออํานวยใหบุคคลปฏิบัติตามสิ่งท่ีเห็นวาควรปฏิบัติ หรือเอ้ือใหบุคคล

ปฏิบัติตามปจจัยนํา ไดแก แหลงประโยชนท่ีมีอยู นโยบายท่ีสนับสนุนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ความชวยเหลือ แหลงประโยชนและบริการตาง ๆ ท่ีจัดให (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ 

อุนพรมมี, 2556) เปนปจจัยท่ีชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูการปฏิบัติท่ีพึงประสงค มี

ผลตอบุคคลท้ังทางตรงและทางออมผานปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก บริการสุขภาพ ทรัพยากร และ

นโยบายหรือกฎหมาย (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เปนปจจัยท่ีจําเปนสําหรับการเกิดพฤติกรรม

สขุภาพ เปนองคประกอบท้ังหมดท่ีจะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม เชน สิ่ง

อํานวยความสะดวกและทรัพยากร (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และวิลาวัณย เสนารัตน, 2553) สิ่ง

ท่ีจําเปนในการแสดงพฤติกรรมหรือชวยใหการแสดงพฤติกรรมเปนไปไดงาย (สิรินธร กลัมพากร, 

2554)  

       จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยเอ้ือ หมายถึง ปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวย

หรือชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จําเปนสําหรับการแสดงพฤติกรรม เชน แหลงประโยชน

ดานสุขภาพ ความสะดวกของการใชแหลงประโยชนดานสุขภาพ ความชวยเหลือ นโยบายสุขภาพ 

กฎหมาย รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับการปฏิบัติพฤติกรรม เปนตน              

   1.3.3  ปจจัยเสริม เปนสิ่งท่ีเกิดหลังการปฏิบัติหรือเปนผลท่ีเกิดจากการปฏิบัติท่ี

บุคคลไดรับจากบุคคลอ่ืน เชน ครอบครัว เพ่ือน ครู นายจาง บุคลากรสุขภาพ ผูนําชุมชน เปนตน 

อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลหรือสถานการณ โดยอาจจะชวย

สนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ ก็ได ปจจัยเสริมจะชวยใหเกิดพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

เชน การสนับสนุนทางสังคม (social) อิทธิพลจากเพ่ือน (peer influence) คําแนะนํา (advice) 

ขอมูลปอนกลับจากบุคลากรสุขภาพ (feedback) ประโยชนดานสังคม เชน การไดรับการยอมรับ 

ความประทับใจ เปนตน ประโยชนดานรางกาย เชน ความสะดวก ความสุขสบาย เปนตน ประโยชน
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ดานเศรษฐกิจ เชน รางวัลท่ีเปนสิ่งของ เปนตน (Green & Kreuter, 2005) เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึน

ภายหลังการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว สนับสนุนใหพฤติกรรมสุขภาพท่ีปฏิบัติมีความสมํ่าเสมอและ

ยั่งยืน เชน แรงสนับสนุนทางสังคม คําชม การรับรอง และอาการเจ็บปวยท่ีทุเลาบรรเทาลงภายหลัง

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนตน (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) 

เปนผลสะทอนท่ีบุคคลจะไดรับหรือคาดวาจะไดรับจากการแสดงพฤติกรรม ซ่ึงอาจจะสนับสนุนหรือ

ยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น ๆ เชน รางวัล การยกยองชมเชย ผลตอบแทน หรือการตําหนิ การ

ลงโทษ ซ่ึงบุคคลจะไดรับจากคนอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอตนเอง เชน ครอบครัว เพ่ือน อิทธิพลของบุคคล

เหลานี้จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของคนและสถานภาพ (ชวพรพรรณ จันทรประสิทธิ์ และ

วิลาวัณย เสนารัตน, 2553) เปนปจจัยท่ีบุคคลไดรับเม่ือเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมนั้นแลว ปจจัยเสริมจะ

ชวยสนับสนุนใหบุคคลนั้นมีการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป เชน การใหรางวัล ขอมูลปอนกลับท่ีไดจาก

ผูอ่ืน มีแหลงท่ีมาจาก ครอบครัว เพ่ือน ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)   

       จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา ปจจัยเสริม หมายถึง ปจจัยท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติ

พฤติกรรม อาจจะสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรมนั้น เชน การสนับสนุนทางสังคม คําแนะนํา 

ขอมูลปอนกลับ รางวัล การยกยองชมเชย การตําหนิ เปนตน ซ่ึงบุคคลไดรับจาก ครอบครัว เพ่ือน 

ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ อิทธิพลของบุคคลเหลานี้ จะแตกตางกันไปตามพฤติกรรมของบุคคลหรือ

สถานการณ 

 1.4  การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

   โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากปจจัยเสี่ยงหลายอยาง แบงออกเปนปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลง

ได และปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได  โดยปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได มักเกิดจากพฤติกรรมหรือรูปแบบการ

ดําเนินชีวิต ไดแก ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหวัใจ ไขมันในเลือดสูง ความอวน การสูบบุหรี่ การ

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล และขาดการออกกําลังกาย สวนปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงไมได ไดแก พันธุกรรม 

อายุ เพศ และเชื้อชาติ (สถาบันประสาทวิทยา, 2558) การปองกันโรคท่ีไดผลดีจึงตองแกไขปจจัยท่ี

ปรับเปลี่ยนได โดยเฉพาะปจจัยดานพฤติกรรมซ่ึงสามารถพัฒนาได เพราะพฤติกรรมสุขภาพไดรับ

อิทธิพลมาจากพหุปจจัย ไดแก ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม (Green and Kreuter, 2005) 

การพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงครั้งนี้จะใชปจจัย  

ทุกดานตามแนวคิดของกรีนและครูเตอร ดังนี้  

  1.4.1  ปจจัยนํา เปนปจจัยท่ีมีอยูในตัวบุคคลท่ีมีมากอนหรือระหวางการปฏิบัติ

พฤติกรรม ท่ีนําหรือกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชน ความรู การรับรู ทัศนคติ  ความเชื่อ 

คานิยม สถานภาพทางสังคม เศรษฐกิจ ลักษณะสวนบุคคล เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้จะพัฒนา

ความรูดวยการใหความรู โดยท่ีความรูเปนสิ่งท่ีสั่งสมมาจากการศึกษาเลาเรียน การคนควา หรือ
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ประสบการณ รวมท้ังความสามารถเชิงปฏิบัติและทักษะ สิ่งท่ีไดรับมาจากการไดยิน ไดฟง การคิด 

หรือการปฏิบัติ เชน ความรูเรื่องสุขภาพ (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 2560ก) การจัดกิจกรรมให

ความรูเพ่ือใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอง จะชวยลดความรุนแรงของโรคและปองกันไมให

เกิดโรคท่ีสามารถปองกันได หรือชวยลดการเกิดผูปวยรายใหม (กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ความรูท่ีจําเปนสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก 

ความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย 

การรักษา และแนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (วรลักษณ ผองสุขสวัสดิ์, บ.ก., 2558) โดยท่ี

การศึกษาของชลธิรา กาวไธสง (2555) พบวา หลังใชโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง ดวยการบรรยายประกอบวีดิทัศน การ

สาธิต รวมกับกระบวนการกลุม การใหแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการแจกเอกสารคูมือ การเยี่ยมบาน

โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงและ

ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง การรับรูความสามารถของตนเองและความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ และมี

ความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลงกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .001 

   การใหความรูทางสุขภาพ เปนวิธีการปฏิบัติการใหความรูทางสุขภาพท่ีเปน

ข้ันตอน โดยผูสอนวางแผนไวอยางมีระบบและเลือกวิธีการท่ีเหมาะสมกับผูรับความรู กระตุนความ

สนใจ และใหผูรับความรูมีสวนรวมในกิจกรรมการใหความรูดวยตนเอง เพ่ือใหผูรับความรูเกิดการ

เรียนรูตามจุดมุงหมายท่ีตองการ ไดแก มีความรู ความเขาใจ สามารถเลือกตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตน

เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในทางท่ีดีไดดวยตนเอง มีทัศนคติและพฤติกรรมสุขภาพ

ท่ีดี (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2553) ความรูท่ีใชสําหรับปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ความรู

เรื่องโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ความหมาย สาเหตุ อาการ ปจจัยเสี่ยง การวินิจฉัย การ

รักษา และแนวทางการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง (วรลักษณ ผองสุขสวัสดิ์, บ.ก., 2558) การศึกษา

ครั้งนี้จะใหความรูแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมี

ความดันโลหิตสูงกวา 130/85 มม.ปรอท ซ่ึงจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553) และมีปจจัยเสี่ยงอยางอ่ืนรวมดวย เชน การรับประทานเค็ม การไมออกกําลัง

กาย เครียด วิตกกังวล เปนตน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

   วิธีการใหความรูมีหลายวิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายรายกลุม การ

อภิปรายแบบหมู การระดมความคิด การสาธิต บทบาทสมมติ การเลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ การ
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โตวาที การสํารวจ กรณีศึกษา การเชิญวิทยากร ศูนยการเรียนรู วิธีการแกปญหา ใชปญหาเปนหลัก 

การมีสวนรวม การจัดนิทรรศการ การใชโปรแกรมการเรียนรูสําเร็จรูป การเรียนทางออนไลน และ

วทิยุชุมชน หอกระจายขาว (อภิวันท แกววรรณรัตน, 2553) วิธีการใหความรูอีกวิธีหนึ่งท่ีผูวิจัยสนใจ

คือ การเรียนรูเชิงรุก (Active learning) เนื่องจากทําใหผูเรียนเขาใจและจดจําการเรียนรูไดคงทน

และถาวร จากการเรียนรูอยางมีสวนรวม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ผูสอน และสิ่งแวดลอม ผานการ

ปฏิบัติ (วิชัย เสวกงาม, 2559)  

   สรุปวา การใหความรูมีหลายวิธี ไดแก การบรรยาย การอภิปรายรายกลุม 

การอภิปรายแบบหมู การระดมความคิด การสาธิต บทบาทสมมติ การเลาเรื่อง การเลนเกมสุขภาพ 

การโตวาที การสํารวจ กรณีศึกษา การเชิญวิทยากร ศูนยการเรียนรู วิธีการแกปญหา ใชปญหาเปน

หลัก การมีสวนรวม การจัดนิทรรศการ การใชโปรแกรมการเรียนรูสําเร็จรูป การเรียนทางออนไลน 

วิทยุชุมชน หอกระจายขาว และการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงแตละวิธีมีความเฉพาะ ในดานกระบวนการใน

การใหความรูและกลุมเปาหมายท่ีแตกตางกัน ในการศึกษาครั้งนี้จะใชการเรียนรูเชิงรุก ซ่ึงเปน

กระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือกระทํา และไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลง

ไป (Bonwell and Eison, 1991) เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูภายใตสมมติฐานพ้ืนฐาน 2 ประการ 

ไดแก 1) การเรียนรูเปนความพยายามโดยธรรมชาติของมนุษย และ 2) แตละบุคคลมีแนวทางในการ

เรียนรูท่ีแตกตางกัน (Meyers and Jones, 1993) เปนกระบวนการท่ีผูเรียนจะถูกเปลี่ยนบทบาทจาก

ผูรับความรู (receive) ไปสูการมีสวนรวมในการสรางความรู (co - creators) (Fedler and Brent, 

1996 อางถึงใน ปรียานุช พรหมภาสิต, 2558) เปนกระบวนการเรียนรูตามแนวคิดการสรางสรรคทาง

ปญญา (Constructivism) เนนกระบวนการเรียนรูมากกวาเนื้อหาวิชา สามารถเชื่อมโยงความรู หรือ

สรางความรูใหเกิดข้ึนในตนเอง ดวยการลงมือปฏิบัติจริงผานสื่อหรือใหผูเรียนเกิดการเรียนรูข้ึนโดย

กระบวนการคิดวิเคราะห สังเคราะห และการประเมินจากสิ่งท่ีไดรับจากกิจกรรมการเรียนรู ทําใหการ

เรียนรูเปนไปอยางมีความหมายและนําไปใชในสถานการณอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (สถาพร 

พฤฑฒิกุล, 2558)  

   สรุปไดวา การเรียนรูเชิงรุก เปนการใหความรู ดวยเทคนิควิธีท่ีหลากหลาย 

โดยใหความสําคัญกับผูเรียน ใหผูเรียนไดเขามามีสวนรวมในกระบวนการ เพ่ือใหเกิดปฏิสัมพันธ

ระหวางผูสอนกับผูเรียนและผูเรียนดวยกันเอง เนนการเรียนรูจากการลงมือปฏิบัติจริงและใชการ

สนทนาแลกเปลี่ยนเรียนรู เพ่ือใหผูเรียนสามารถสรางความรูข้ึนดวยตนเองและสามารถนําไปใชใน

สถานการณอ่ืน ๆ ได 

    การจัดการเรียนรูเชิงรุกมีหลายวิธี ท้ังการเรียนรูเปนรายบุคคล การเรียนรู

แบบกลุมเล็ก และการเรียนรูแบบกลุมใหญ ซ่ึงแมคคินนีย (McKinney, 2008 อางถึงใน สถาพร 
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พฤฑฒิกุล, 2558) เสนอรูปแบบหรือเทคนิคการจัดกิจกรรมท่ีจะชวยใหเกิดการเรียนรู 12 วิธี ไดแก 

การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด (Think-Pair-Share) การเรียนรูแบบรวมมือ (Collaborative 

learning group) การเรียนรูแบบทบทวนโดยผูเรียน (Student-led review sessions) การเรียนรู

แบบใชเกม (Games) การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ (Analysis or reactions to videos) การเรียนรู

แบบโตวาที (Student debates) การเรียนรูแบบผูเรียนสรางแบบทดสอบ (Student generated 

exam questions) การเรียนรูแบบกระบวนการวิจัย (Mini-research proposals or project) การ

เรียนรูแบบกรณีศึกษา (Analyze case studies) การเรียนรูแบบการเขียนบันทึก (Keeping journals 

or logs) การเรียนรูแบบการเขียนจดหมายขาว (Write and produce a newsletter) และการเรียนรู

แบบแผนผังความคิด (Concept mapping) การศึกษาครั้งนี้จะใหความรูดวยวิธีการเรียนรูแบบ

แลกเปลี่ยนความคิด การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ การเรียนรูแบบใชเกม และการเรียนรูแบบกรณี 

ศึกษา ซ่ึงมีรายละเอียดของการใหความรูแตละวิธี ดังนี้ 

    1)  การเรียนรูแบบแลกเปลี่ยนความคิด เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีให

ผูเรียนคิดเก่ียวกับประเด็นท่ีกําหนดแตละคน ประมาณ 2-3 นาที จากนั้นใหแลกเปลี่ยนความคิดกับ

สมาชิกอีกคน 3-5 นาที และนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด (สถาพร พฤฑฒิกุล, 2558; ปรียา

นุช พรหมภาสิต, 2558) เชน การแลกเปลี่ยนเรียนรูปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดย

ใหผูปวยแตละคนคิดวาผูปวยมีปจจัยเสี่ยงดานใดบางท่ีจะกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นให

แลกเปลี่ยนปจจัยเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองกับผูปวยอีกคน 3-5 นาที แลวนําเสนอ

ปจจัยเสี่ยงท่ีจะกอใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอผูปวยกลุมใหญ 

      2)  การเรียนรูแบบวิเคราะหวีดิโอ เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียน

ไดดูวีดิโอ 5-20 นาที แลวใหผูเรียนแสดงความคิดเห็น หรือสะทอนความคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดดู อาจโดย

วิธีการพูดโตตอบกัน การเขียน หรือการรวมกันสรุปเปนรายกลุม (สถาพร  พฤฑฒิกุล, 2558; ปรียา

นุช พรหมภาสิต, 2558) เชน การเปดวีดิโอโรคความดันโลหิตสูง แลวใหผูปวยแบงกลุมแสดงความ

คิดเห็นหรือวิเคราะหเนื้อหาโรคความดันโลหิตสูงท่ีไดชมจากวีดิโอ และสะทอนความคิดเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีไดชมจากวีดิโอ 

    3)  การเรียนรูแบบใชเกม เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีผูสอนนําเกมเขามา

บูรณาการในการเรียนการสอน ซ่ึงใชไดท้ังในข้ันการนําเขาสูบทเรียน การสอน การมอบหมายงาน 

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

และขอมูลของเกม พฤติกรรมการเลน วิธีการเลน และผลการเลนเกมของผูเรียนมาใชในการอภิปราย

เพ่ือสรุปการเรียนรู (ทิศนา แขมมณี, 2560) เชน เกมมาอานฉลากโภชนาการกันเถอะ ใหผูปวยอาน

ฉลากโภชนาการแบบจีดีเอของอาหารท่ีกําหนดให แลวบอกรายละเอียดท่ีไดจากการอานฉลาก
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โภชนาการ ไดแก พลังงาน (กิโลแคลอรี่) น้ําตาล (กรัม) ไขมัน (กรัม) และโซเดียม (มิลลิกรัม) ตอหนึ่ง

หนวยบรรจภุัณฑ และใหคะแนนเพ่ือหาผูชนะ เปนตน 

   4)  การเรียนรูแบบกรณีศึกษา เปนการจัดกิจกรรมการเรียนรูท่ีใหผูเรียนได

อานกรณีตัวอยางท่ีตองการศึกษา จากนั้นใหผูเรียนวิเคราะหและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นหรือ

แนวทางแกปญหาภายในกลุม แลวนําเสนอความคิดเห็นตอผูเรียนท้ังหมด (สถาพร  พฤฑฒิกุล, 2558; 

ปรียานุช พรหมภาสิต, 2558) หรือการใหผูปวยกรณีศึกษาโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรคประจําตัวเปน

โรคความดันโลหิตสูง ถายทอดประสบการณการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และพฤติกรรมสุขภาพ

กอนท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนดวยโรคหลอดเลือดสมอง อาการแสดงท่ีเกิดข้ึนขณะปวยเปนโรคหลอด

เลือดสมอง การปฏิบัติตัวหลังจากออกโรงพยาบาล เปนตน หลังจากนั้นใหผูปวยวิเคราะหและ

แลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึง

ความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความ

ดันโลหิตสูง 

  1.4.2  ปจจัยเอ้ือ เปนปจจัยสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ืออํานวยหรือชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม เปนสิ่งท่ีจําเปนสําหรับการแสดงพฤติกรรม เชน แหลงประโยชนดานสุขภาพ ความสะดวก

ของการใชแหลงประโยชน ความชวยเหลือ นโยบายสุขภาพ กฎหมาย รวมท้ังทักษะใหมท่ีจําเปนสําหรับ

การปฏิบัติพฤติกรรม เปนตน ในการศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะท่ีจําเปนสําหรับการปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง โดยท่ีทักษะเปนความชํานาญหรือความสามารถในการกระทําหรือการปฏิบัติอยางใดอยางหนึ่ง 

ซ่ึงอาจเปนทักษะดานรางกาย สติปญญา หรือสังคม ท่ีเกิดข้ึนจากการฝกฝน หรือการกระทําบอย ๆ 

ทักษะทําใหบุคคลประสบความสําเร็จในการดําเนินชีวิตและการทํางาน (พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน, 

2560ข) การศึกษาครั้งนี้จะพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยเนน

ทักษะการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ดวยการสาธิตและ

ฝกปฏิบัติ เนื่องจากการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมต่ํา ไขมันต่ํา อาหารท่ีมีเสนใยสูง การออกกําลัง

กายอยางสมํ่าเสมอ และการผอนคลายความเครียด จะชวยลดความดันโลหิต รวมท้ังปองกันการเกิด

ภาวะแทรกซอน เชน โรคหลอดเลือดสมองได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การศึกษาของประเพ็ญพร 

ชํานาญพงษ (2559) พบวา หลังการใชกระบวนการเรียนรูอยางมีสวนรวมเติมเต็มความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมอง และแลกเปลี่ยนเรียนรูเรื่องอาหารและการออกกําลังกาย

โดยใชสมาธิบําบัดแบบเอสเคที (SKT) ทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูเพ่ิมข้ึน และมีพฤติกรรม

การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม  
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  1.4.3  ปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีเกิดข้ึนหลังจากปฏิบัติพฤติกรรม ซ่ึงบุคคลไดรับจาก 

ครอบครัว เพ่ือน ผูนําชุมชน บุคลากรสุขภาพ เชน การสนับสนุนทางสังคม คําแนะนํา ขอมูลปอนกลับ 

รางวัล การยกยองชมเชย การตําหนิ เปนตน ท่ีอาจจะสนับสนุนหรือยับยั้งการแสดงพฤติกรรม ในการ 

ศึกษาครั้งนี้จะใชแรงสนับสนุนทางสังคม โดยท่ีการสนับสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธระหวางบุคคล

ในการใหความชวยเหลือกันดานอารมณและสังคม สิ่งของ ขอมูลการประเมิน ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถ

เผชิญความเครียดและความเจ็บปวยได โดยใชการติดตอสื่อสารระหวางผูใหกับผูรับการสนับสนุน

ทามกลางความปรารถนาดีตอกัน (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยาวัตร คมพยัคฆ, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, 

อัจฉรา จินายน, และกันยา สุวรรณคีรีขันธ, 2553) เชน ครอบครัว เพ่ือนรวมงาน กลุมเพ่ือน องคกร 

ชุมชนและสังคม ทําใหไดรับการสนับสนุนทางสังคมท้ังดานความคิด/อารมณ ขอมูลขาวสาร/คําแนะนํา 

สิ่งของและเงินจากคนในครอบครัว กลุมเพ่ือน เพ่ือนรวมงาน และบุคลากรสุขภาพ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 

2559)  

   การศึกษาครั้งนี้จะใชการสนับสนุนทางสังคม โดยท่ีการสนับสนุนนทางสังคม 

หมายถึง การใหความชวยเหลือกันดานอารมณและสังคม ซ่ึงชวยใหบุคคลสามารถเผชิญความเครียด

และความเจ็บปวยได (วนิดา ดุรงคฤทธิชัย, จริยาวัตร คมพยัคฆ, ภัทรา เล็กวิจิตรธาดา, อัจฉรา จินายน, 

และกันยา สุวรรณคีรีขันธ, 2553) ประกอบดวย 4 ดาน ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุน

ดานขอมูล การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ และการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 

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

ศรีประสงค และวีรนุช รอบสันติสุข (2558) พบวา แรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว เพ่ือน อาสา 

สมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และบุคลากรสุขภาพ ชวยสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของตนเอง เปนตัวกําหนดใหบุคคลมีแนวโนมท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ จากการโนม

นาวและสนับสนุนใหกลุมตัวอยางมีความพรอมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ การรับรูภาวะสุขภาพ 

การรับรูอุปสรรคตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและอิทธิพลระหวางบุคคลของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงวัยผูใหญตอนตน ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยางไดรอยละ 22.8 

โดยท่ีอิทธิพลระหวางบุคคลและการรับรูภาวะสุขภาพเปนปจจัยท่ีสามารถทํานายพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ปรารถนา วัชรานุรักษ และอัจฉรา กลับกลาย 

(2559) พบวา การสนับสนุนทางสังคมของครอบครัว การไดรับขอมูลขาวสารจากสื่อ มีความสัมพันธ

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและกลุมเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .01 
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   การสนับสนุนทางสังคมแตละดานมีรายละเอียด (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 

2559) ดังนี้  

    1)  การสนับสนุนดานอารมณ เชน การรับฟง แสดงความสนใจ ยอมรับ เห็น

ใจ หวงใย ไววางใจ เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) การใหคําแนะนําและปรึกษาปญหาทาง

โทรศัพท (House call) โดยบุคลากรสุขภาพ  โดยบุคคลในครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน เปดโอกาสใหผูปวยพูดระบายความรูสึกถึงปญหา อุปสรรคในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

(กฤษฎิ์ ทองบรรจบ และสายพิณ หัตถีรัตน, 2553) 

    2)  การสนับสนุนดานขอมูล เปนการใหขอมูลปอนกลับ (feed back) ใหการ

รับรองผลการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล (affirmation) เปนตน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เชน 

บุคลากรทางสุขภาพใหขอมูลท่ีเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน 

    3)  การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ ไดแก การชวยเหลือในรูปแบบการใหอุปกรณ/

สิ่งของ เงิน แรงงาน หรือเวลา เพ่ือเอ้ือใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) 

เชน บุคลากรสุขภาพสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ ในการออกกําลังกาย  เปนตน 

    4)  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การใหคําแนะนํา การใหคําปรึกษา เพ่ือให

ทราบถึงผลดีจากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ตลอดจนการใหขอมูลขาวสารในรูปแบบตาง ๆ ท่ีจะเปน

ประโยชนตอการจัดการกับปญหาตาง ๆ (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559) เชน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบานและบุคลากรทางสุขภาพออกติดตามเยี่ยมบาน ใหคําปรึกษาและคําแนะนําแกผูปวยใน

การดูแลสุขภาพ เปนตน 

   การศึกษาครั้งนี้จะใช การสนับสนุนทางสังคมของบุคคลในครอบครัว และ

บุคลากรสุขภาพ ครอบคลุม การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความวิตก

กังวล แสดงความสนใจ หวงใยผูปวย การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล 

โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ 
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2. โรคความดันโลหิตสูง 

 

 โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังตลอดชีวิต หากไดรับการรักษาไมถูกตองจะเปน

อันตรายตอชีวิตผูปวย โรคนี้จึงเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของประเทศตาง ๆ รวมท้ังประเทศไทย 

2.1  ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 

   องคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2019) ใหความหมายโรค

ความดันโลหิตสูงวา หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตมากกวาหรือเทากับ 140/90 มม.ปรอท  

 สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) ใหความหมายโรคความดันโลหิต

สูงวา หมายถึง ภาวะท่ีความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure: SBP) ≥ 140 มม.ปรอท 

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

   กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข (2554) ใหความหมายโรคความดันโลหิตสูง

วา หมายถึง ภาวะท่ีรางกายมีระดับความดันโลหิตตั้งแต 140/90 มม.ปรอท หรือมากกวาซ่ึงจะเปนคา

บนหรือคาลางก็ได 

   จันจิราภรณ วิชัย, สายสมร พลดงนอก และกิตติศักดิ์ สวรรยาวิสุทธิ์ (2558) ให

ความหมายโรคความดันโลหิตสูงวา หมายถึง ภาวะท่ีตรวจพบความดันโลหิตอยูในระดับมากกวาหรือ

เทากับ 140/90 มม.ปรอท 

   ผองพรรณ อรุณแสง (2551) ใหความหมายโรคความดันโลหิตสูงวา หมายถึง การมี

ความดันซิสโตลิกสูงมากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท และมีความดันไดแอสโตลิกมากกวาหรือ

เทากับ 90 มม.ปรอท 

   จากท่ีกลาวมาสรุปไดวา โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันซิสโตลิก 

มากกวาหรือเทากับ 140 มม.ปรอท และหรือความดันไดแอสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 90 มม.ปรอท  

 2.2  ปจจัยเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง 

   โรคความดันโลหิตสูงมี 2 ชนิด ไดแก โรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ (primary หรือ 

essential hypertension) พบรอยละ 90-95 ของผูปวย และโรคความดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (secondary 

hypertension) มีเพียงรอยละ 5-10 เทานั้น (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) ในท่ีนี้จะกลาวเฉพาะ

ปจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ ซ่ึงสามารถแบงปจจัยเสี่ยงเปนปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลง

ได (Modifiable risk factor) และเปลี่ยนแปลงไมได (Nonmodifiable risk factor)  (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) ดังนี้ 
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  2.2.1  ปจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงได ประกอบดวย ความเครียด ภาวะอวน การ

บริโภคอาหาร สารเสพติด แอลกอฮอล และคาเฟอีน ซ่ึงมีผลตอโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ (ผอง

พรรณ อรณุแสง, 2551; รุงระวี นาวีเจริญ, 2552) 

   1)  ความเครียด ทําใหความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายเพ่ิมข้ึน เพ่ิม

ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที และกระตุนการทํางานของระบบซิมพาเทติก ถามีความเครียด

นาน ความดันโลหิตจะสูงข้ึน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

   2)  ภาวะอวน พบวา ผูท่ีอวนสวนบนของรางกาย (รูปรางแบบลูกแอปเปล) 

หรือมีไขมันสะสมอยูบริเวณเหนือเอว เอว และทองเปนจํานวนมาก โดยมีรอบเอวมากกวา 90 ซม. ใน   

เพศชาย และมากกวา 80 ซม. ในเพศหญิง (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) จะสัมพันธกับการเปนความ

ดันโลหิตสูง สวนผูท่ีอวนสวนลางของรางกาย (รูปรางแบบลูกแพร) แมจะมีน้ําหนักมากเกินหรืออวน

มากจะไมเกิดความดันโลหิตสูงจากการมีน้ําหนักตัวเพ่ิมเพียงอยางเดียว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

   3)  การบริโภคอาหาร  การบริโภคโซเดียมมากมีความสัมพันธกับการเกิด

ความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ โดยเกลือจะกระตุนใหมีการหลั่งฮอรโมนแนทรียูเรติค (natriuretic hormone) 

มีผลเพ่ิมความดันโลหิต (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) นอกจากนี้ยังกระตุนกลไกการหดตัวของหลอด

เลือด (vasopressor mechanism) ของระบบประสาทสวนกลางดวย การรับประทานอาหารท่ีมี

แคลเซียม โปแตสเซียม และแมกนีเซียมตํ่าเก่ียวของกับการเกิดความดันโลหิตสูง โดยการขาดโปแตสเซียม

อาจเพ่ิมความดันโลหิต ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะไดงาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551;  สมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) ชวย

ลดความดันโลหิตซิสโตลิก 8-14 มม.ปรอท โดยรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน นม

ไขมันต่ํา และผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (สมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

   4)  สารเสพติด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล สารหรือยาบางชนิดเปน

ปจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง นิโคตินในบุหรี่ทําใหหลอดเลือดหดตัว ความดันโลหิตสูงทันทีทันใด 

โดยความดันโลหิตท่ีเพ่ิมข้ึนจะสัมพันธกับปริมาณการเสพท่ีเพ่ิมข้ึน ผูท่ีดื่มแอลกอฮอลมากกวา 3 

ออนซตอวัน จะมีอัตราการเกิดความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน การดื่มแอลกอฮอล 2 ออนซตอวันเปนประจํา

จะทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 1 มม.ปรอท แตยังไมทราบกลไกท่ีแนชัด อาจเกิดจากการเพ่ิมปริมาตร

เลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาที เพ่ิมปริมาณคอรติซอล (cortisol) เพ่ิมระดับแคลเซียมอิสระในเซลล และ

หลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงไตหดตัว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558)  
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   5)  คาเฟอีน การดื่มคาเฟอีน 250 มก. ทันที (เทากับกาแฟ 3 แกว) จะเพ่ิม

ความดันโลหิตโดยเฉลี่ย 4/3 มม.ปรอท (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) คาเฟอีนจะกระตุนอัตราการ

เตนของหัวใจ แตพบวาคาเฟอีนเพ่ิมความดันโลหิตภายหลังการบริโภคเทานั้นแตไมมีผลระยะยาว 

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

  2.2.2  ปจจัยเส่ียงท่ีเปล่ียนแปลงไมได ประกอบดวย พันธุกรรม อายุ เพศ และเชื้อ

ชาติ  

   1)  พันธุกรรม ผูท่ีมีประวัติบุคคลในครอบครัวเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาส

เกิดโรคไดรอยละ 20-40 (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) เชื่อวาพันธุกรรมท่ีเก่ียวของใหเกิดโรค คือ การ

มีระดับโซเดียมในเซลลสูง และการลดลงของสัดสวนระหวางระดับโพแตสเซียมกับโซเดียม ผูท่ีมีพอแม

เปนความดันโลหิตสูงเสี่ยงตอการเกิดโรคตั้งแตอายุยังนอย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

   2)  อายุ ชวงอายุ 30-50 ป จะมีความดันโลหิตสูงปฐมภูมิเกิดใหม โดยอัตรา

การเกิดเพ่ิมข้ึนตามอายุ รอยละ 50-60 ของผูท่ีมีอายุมากกวา 60 ป มีความดันโลหิต 140/90 มม.

ปรอท การพยากรณโรคในผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีอายุนอยไมคอยดีนัก ความดันโลหิตสูงเฉพาะ

ความดันซิสโตลิก พบบอยในผูท่ีมีอายุมากกวา 50 ป และเกือบรอยละ 24 เปนผูท่ีมีอายุมากกวา 80 

ป คาความดันซิสโตลิกเปนตัวบงชี้การเกิดโรคตาง ๆ ไดดีกวาคาความดันไดแอสโตลิก โรคท่ีเกิดจาก

ความดันโลหิตสูง เชน โรคหลอดเลือดเลี้ยงหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง ภาวะหัวใจลมเหลว และ

โรคไต (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

   3)  เพศ ความเสี่ยงของการเกิดความดันโลหิตสูงของผูชายจะมากกวาผูหญิง 

จนกระท่ัง อายุ 55-74 ป ความเสี่ยงของผูชายและผูหญิงเทากัน แตเม่ืออายุมากกวา 74 ป ผูหญิงมี

ความเสี่ยงมากกวาผูชาย แตผูชายมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคและเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอด

เลือดหัวใจมากกวาผูหญิง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)   

   4)  เชื้อชาติ พบความชุกของโรคมากในคนผิวดํา (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

เชื่อวาเก่ียวของกับการมีระดับเรนินท่ีต่ําลง การเพ่ิมความไวตอเวโสเพรสซิน (vasopressin) การ

บริโภคเกลือมาก และการมีความเครียดสูง ท้ังยังพบอัตราการเสียชีวิตของผูท่ีเปนโรคความดันโลหิต

สูง ต่ําสุด ในผูหญิงผิวขาว รอยละ 4.7 ผูชายผิวขาว รอยละ 6.3 ผูชายผิวดํา รอยละ 22.5 และสูงสุด

ในผูหญิงผิวดํา รอยละ 29.3 (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 
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 2.3  พยาธิสรีรภาพของโรคความดันโลหิตสูง 

  ตามปกติความดันโลหิตถูกกําหนดโดยปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 

(cardiac output: CO) และความตานทานรวมในหลอดเลือดสวนปลาย (total peripheral vascular 

resistance: TPR) ปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีจะมากหรือนอยข้ึนอยูกับปริมาตรเลือดท่ี

หัวใจบีบออกมาในแตละครั้ง (stroke volume: SV) กับอัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาที (heart 

rate: HR) (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) สามารถเขียนความสัมพันธของตัวแปรท่ีมีผลตอความดันโลหิต

เพ่ือใหเขาใจงาย ดังนี้  

   ความดันโลหิต (BP) = ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้ง (SV) x อัตรา

การเตนของหัวใจในหนึ่งนาที (HR) x ความตานทานรวมในหลอดเลือดสวนปลาย (TPR) (เทิดไทย 

ทองอุน, 2554) 

  ถาปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งมาก อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่ง

นาทีสูง และความตานทานหลอดเลือดสวนปลายสูง ความดันโลหิตจะสูง   

      ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจบีบออกมาในแตละครั้งจะมาก เม่ือปริมาตรเลือดท่ีไหลกลับสู

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

ภายในหลอดเลือดแดงจะเปลี่ยนแปลงไปตามการบีบตัวของหัวใจ โดยความดันโลหิตจะมีคามากท่ีสุด 

ขณะท่ีหัวใจบีบเลือดออกจากหัวใจเขาสูหลอดเลือด เรียกวา ความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood 

pressure) และจะมีคาต่ําสุดขณะท่ีหัวใจคลายตัว เรียกวา ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic 

blood pressure) ปริมาตรเลือดท่ีไหลกลับสูหัวใจจะมาก เม่ือหัวใจคลายตัว ความสามารถในการบีบ

ตัวของหัวใจข้ึนอยูกับการทํางานของระบบประสาทอัตโนมัติและกลามเนื้อหัวใจ เม่ือระบบประสาท

อัตโนมัติซิมพาเทติก (sympathetic) ถูกกระตุนจากใยประสาทท่ีสงมาจากบริเวณเวโสมอเตอร 

(vasomotor area) เชน ในภาวะเครียด ต่ืนเตน ตกใจ และกังวล จะมีการหลั่งสารแคทีโคลามีน 

(catecholamine) ไปกระตุนใหหัวใจเพ่ิมความแรงในการบีบตัว (เทิดไทย ทองอุน, 2554)  

                     อัตราการเตนของหัวใจในหนึ่งนาทีจะสูง เม่ือมีการกระตุนระบบประสาทซิมพา    

เทติก และยับยั้งการทํางานของบารอรีเซบเตอร (baroreceptor) ทําใหมีภาวะซิมพาเทติกทํางาน

มากเกิน (sympathetic overactivity) กระตุนชีพจร และการไหลเวียนโลหิตทําใหปริมาตรเลือดท่ี

ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมข้ึน มีการขับเกลือโซเดียมลดลงทําใหน้ําและเกลือค่ังในรางกาย เพ่ิมการ

ไหลเวียนโลหิตทําใหปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมข้ึน การทําหนาท่ีของเซลลเอนโดที

เลียลผิดปกติ (endothelial cell dysfunction) ทําใหมีการหลั่งไนตริกออกไซด (nitric oxide) 

ลดลง เปนผลใหหลอดเลือดหดตัว และมีการกระตุนระบบเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน 
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(Renin-Angiotensin-Aldosterone system) ทําใหหลอดเลือดหดตัว และเกิดการดูดกลับของ

โซเดียม สงผลใหน้ําและเกลือค่ังในรางกาย (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

                     ความตานทานรวมในหลอดเลือดสวนปลายข้ึนอยูกับขนาดของหลอดเลือดและ

ความหนืดของเลือด ถาหลอดเลือดหดตัวจะทําใหความตานทานสูง หัวใจตองบีบตัวแรงสงผลใหความ

ดันโลหิตสูงข้ึน การหดตัวหรือขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลายถูกควบคุมโดยระบบประสาท       

ซิมพาเทติก และระบบเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรน ถารางกายมีภาวะเครียด ตื่นเตน และอยู

ในภาวะฉุกเฉิน ระบบประสาทซิมพาเทติกจะถูกกระตุนทําใหมีการหลั่งสารแคทีโคลามีนไปกระตุนให

หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมความแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน สวนการกระตุน

ระบบเรนินแองจิโอเทนซินแอลโดสเตอโรนจะทําใหหลอดเลือดหดตัวและยับยั้งการขับโซเดียมและน้ํา

ออกจากรางกาย ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559)  

 2.4  อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 

   ในระยะแรกของโรคหรือผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยหรือปานกลาง มักไม

คอยมีอาการ จึงทําใหผูปวยไมทราบวาตนเองมีความดันโลหิตสูงหรือไมสนใจท่ีจะบําบัด เม่ือความดัน

โลหิตสูงตอไปนาน ๆ หรือระดับความดันโลหิตสูงมากข้ึน อาจมีอาการตาง ๆ ปรากฏได แตอาการท่ี

พบมักไมเฉพาะเจาะจง ดังนี ้

  2.4.1  ปวดศีรษะ มักพบในผูปวยท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงมาก มักจะปวดท่ี

บริเวณทายทอย (เทิดไทย ทองอุน, 2554)  โดยเฉพาะในชวงเชาหลังตื่นนอน และมักหายไปไดเอง

หรือคอย ๆ ดีข้ึน ภายในไมก่ีชั่วโมงตอมา เชื่อวาเกิดจากการมีความดันในกะโหลกศีรษะสูง ดังนั้นจึง

พบอาการคลื่นไส อาเจียน หรือตาพรามัว รวมดวย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553; Bernie, Olin, & Kayce, 2015)  

  2.4.2  วิงเวียน เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิต มีผลตอการเปลี่ยนแปลง

ความดันของเหลวในระบบท่ีเก่ียวของกับการทรงตัว คือ เซมิเซอรคิวลารแคแนล (semicircular canal) 

ของระบบเวสติบูลาร (vestibular system) (เทิดไทย ทองอุน, 2554; Bernie, Olin, & Kayce, 2015) 

  2.4.3  เลือดกําเดาไหล ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดฝอยแตก ซ่ึงจะทําให

เลือดออก โดยเฉพาะบริเวณโพรงจมูก ทําใหเลือดกําเดาไหล (เทิดไทย ทองอุน, 2554; Bernie, Olin, 

& Kayce, 2015) 

  2.4.4  หายใจลําบากขณะออกแรง หรือทํางานหนัก หรือนอนราบ อาจเกิดจาก

ภาวะหัวใจลมเหลว (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) 

  2.4.5  เจ็บหนาอก จากกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือหลอดเลือดเอออรตาเซาะ 

ฉีกขาด (aortic dissection) ซ่ึงพบไมบอย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551)  
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  2.4.6  อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบได เชน ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ใจสั่น และอาการ

ตามพยาธิสภาพของอวัยวะสําคัญท่ีสูญเสียหนาท่ี (target organ disease: TOD) เชน โรคหลอด

เลือดสมองและไตเสียหนาท่ี (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558)  

 2.5  ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพบภาวะแทรกซอนของโรคตออวัยวะตาง ๆ ได สวนใหญ

จะพบภาวะแทรกซอนเก่ียวกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต และตา ดังนี้ 

  2.5.1  ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงเรื้อรังจะทําใหหัวใจตองบีบตัวตานตอความดัน

โลหิตสูง ทําใหกลามเนื้อหัวใจปรับตัวหนาข้ึนเกิดโรคหัวใจไดงาย (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553; เทิดไทย ทองอุน, 2554) 

  2.5.2  ผลตอหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดในรางกาย ความดันโลหิตท่ีสูงเปน

ระยะเวลานานจะกอใหเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสวนกลาง จากหลอดเลือดแดงท่ีตีบแคบ

ลงจนอุดตัน เกิดหลอดเลือดสมองตีบและไมสามารถควบคุมความดันโลหิตได (นภาศรี ชัยสินอนันต

กุล และนิจศรี ชาญณรงค, 2553; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553; เทิดไทย ทองอุน, 2554) โรคหลอด

เลือดสมองเปนภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยพบวาผูปวยโรคหลอด

เลือดสมอง รอยละ 70 จะมีความดันโลหิตสูงรวมดวย และเปนปจจัยเสี่ยงท่ีทําใหหลอดเลือดสมองตีบ

ตันและแตกได (จรรจา สันตยากร, 2554) โรคหลอดเลือดสมอง เปนภาวะท่ีสมองขาดเลือดไปหลอ

เลี้ยง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยงสมองตีบ ตัน หรือแตก ขาดเลือดไปเลี้ยงสมอง สงผลใหเซลล

สมองตายในท่ีสุด ทําใหเกิดอาการชาท่ีใบหนา ปากเบี้ยว พูดไมชัด แขน ขา ขางใดขางหนึ่งออนแรง 

เคลื่อนไหวไมไดหรือเคลื่อนไหวลําบากอยางทันทีทันใด (สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข, 2561) การศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพกับโรคหลอดเลือด

สมองในชาวอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน พบวา ปจจัยสวนบุคคล เชน อายุ ระดับการศึกษา โรค

ประจําตัวของผูปวย เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ประวัติบุคคลในครอบครัวปวยเปนโรค

หลอดเลือดสมอง ความรูและพฤติกรรมสุขภาพ การตรวจวัดความดันโลหิต มีความสัมพันธตอการ

เกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (Ross, 2013) และการศึกษาปจจัย

เสี่ยงทางชีววิทยาและทางจิตสังคมของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองในคนอเมริกันเชื้อสายแอฟริกัน 

พบวา ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตีบ จํานวน 129 คน เกิดจากโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

โดยมีประวัติคนในครอบครัวท่ีปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอลท่ี

เพ่ิมข้ึนจะเพ่ิมความเสี่ยงตอการเปนโรคหลอดเลือดสมอง สวนปจจัยเสี่ยงทางจิตสังคม ไดแก ภาวะ

ซึมเศรา และความเครียด (Nunna, 2016) 
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  2.5.3  ผลตอไต ความดันโลหิตสูงมากเปนเวลานานอาจมีผลใหผนังของหลอดเลือด

ท่ีไตแข็งหนาข้ึน (atherosclerosis) (เทิดไทย ทองอุน , 2554) เลือดไปเลี้ยงไตนอย ทําใหไตมี

ประสิทธิภาพในการกรองของเสียลดลง เกิดการค่ังของสารตาง ๆ ในรางกาย โดยเฉพาะสารยูเรีย 

หากมีระดับสูงจะสงผลใหผูปวยหมดสติและเสียชีวิตได ในระยะรุนแรงไตไมสามารถขับปสสาวะได

จากภาวะไตวายเรื้อรัง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  

  2.5.4  ผลตอตา ความดันโลหิตสูงทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดท่ีบริเวณ

จอตาทําใหเกิดเอ็กซูเดต (exudate) และบวม (papilledema) (เทิดไทย ทองอุน, 2554) สงผลให 

ตามัว เม่ือเปนนาน ๆ การมองเห็นจะลดลง มีโอกาสตาบอดได (นพพร ศุภพิพัฒน, 2551) 

 2.6  การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

  เปาหมายการรักษาโรคความดันโลหิตสูง คือ ควบคุมระดับความดันโลหิตใหอยู

ใกลเคียงเกณฑปกติมากท่ีสุด ดวยการแกไขปจจัยเสี่ยงท่ีจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงอาจใชวิธีการ

ปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตเพียงอยางเดียว หรือการใชยารวมดวย (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)  

  2.6.1  การปรับเปล่ียนวิถีการดําเนินชีวิต หรือเดิมเรียกวาการบําบัดโดยไมใชยา 

เปนสวนหนึ่งในการบําบัดความดันโลหิตสูง สามารถปองกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในรายท่ีเริ่ม 

มีความดันสูงในชวงตน ๆ และลดระดับความดันโลหิตในผูท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กนอยและปานกลาง

อยางไดผล ชวยลดปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด และลดปริมาณการใชยาลดความดันโลหิต

ได ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกรายควรไดรับคําแนะนําการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต และตองให

ผูปวยตระหนักถึงประโยชนและขอดีท่ีชวยเสริมประสิทธิภาพการควบคุมความดันโลหิตดวย (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) การปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตท่ีสําคัญมีดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    1)  การลดน้ําหนัก พบวา น้ําหนักท่ีมากเกินหรือคาดัชนีมวลกายท่ี ≥ 27  

กก./ม2 การสะสมไขมันบริเวณลําตัวจนผูหญิงมีรอบเอว ≥ 34 นิ้ว และผูชายมีรอบเอว ≥ 39 นิ้ว มี

ความสัมพันธกับความดันโลหิตสูง และพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักเกินกวาน้ําหนักท่ีควร

จะเปน รอยละ 10 เม่ือลดน้ําหนักลง 4.5 กิโลกรัม จะลดระดับความดันโลหิตลงได การลดน้ําหนัก

ชวยเสริมประสิทธิภาพการใชยาความดันโลหิต ลดปจจัยเสี่ยงอ่ืน เชน เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง 

และหัวใจหองลางซายโต (cardiomegaly) ผูปวยความดันโลหิตสูงท่ีมีน้ําหนักตัวเกินน้ําหนักมาตรฐาน

ท่ีควรจะเปน ควรไดรับคําแนะนําและกระตุนใหลดน้ําหนักดวยการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย

อยางสมํ่าเสมอเปนประจํา โดยเฉพาะอยางยิ่งผูท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงไมมาก ตองเริ่มตนบําบัด

ดวยการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต และลดน้ําหนักตัวกอนเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน กอนพิจารณา
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ใหการบําบัดดวยยา การลดน้ําหนักเปนวิธีท่ีคอนขางยากและลมเหลวไดงาย ดังนั้นจึงตองสนับสนุนให

กําลังใจใหความรูและกระตุนใหเกิดแรงจูงใจ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    2)  การจํากัดโซเดียม เชื่อวาการลดปริมาณเกลือในอาหารสามารถลดหรือ

ควบคุมไมใหความดันโลหิตสูงได โดยเฉพาะอยางยิ่งคนผิวดํา ผูสูงอายุ และผูปวยความดันโลหิตสูง 

อาหารประจําวันท่ีบริโภคมีเกลือประมาณ 10-20 กรัม โดย 2/3 เปนเกลือจากอาหารตามธรรมชาติ 

และท่ีเหลือเปนเกลือจากการปรุง (เกลือ 1 กรัม มีโซเดียม 17.1 มิลลิอิควิวาเลนทหรือมิลลิโมล เกลือ 

1 ชอนชา มีโซเดียม 2.4 กรัม หรือ 100 มิลลิอิควิวาเลนท) ประมาณรอยละ 40 ของผูปวยความดัน

โลหิตสูงจะไวตอโซเดียม พบวา ผู ท่ีมีอายุ 25-55 ป หากลดโซเดียมในอาหารลงเหลือเพียง 100 

มิลลิอิควิวาเลนท (โซเดียม 2.4 กรัม) หรือเกลือไมเกิน 6 กรัม สามารถลดความดันโลหิตซิสโตลิกลงได 

2-8 มม.ปรอท (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) และลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงข้ันท่ี 1 

บางรายไดผล ลดขนาดยาท่ีใชบําบัด และอาจลดการสูญเสียโปแตสเซียมจากยาขับปสสาวะอีกดวย 

ควรแนะนําผูปวยไมใหเติมเครื่องปรุงท่ีมีรสเค็มในอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีเกลือเปนสวนประกอบ

คอนขางมาก เชน ของดอง ของเค็ม ของตากแหง และระมัดระวังการใชยาหรืออาหารท่ีมีโซเดียมสูง 

เชน ผงชูรส เปนตน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    3)  การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง หรือตามแนวทาง

แดช (DASH) และการปรับการบริโภคอาหารไขมัน ผูท่ีรับประทานอาหารในแบบแดชจะลดความดัน

โลหิตได 8-14 มม.ปรอท (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) โดยเนนอาหารประเภทผัก 5 สวนตอวัน (ผัก 

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

ผลไม 4 สวนตอวัน (ผลไม 1 สวน มีปริมาณเทากับผลไมหั่นพอดีคํา ประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไมเปน

ผลขนาดกลาง 1 ผล หรือผลไมเปนผลขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือปริมาณผลไมท่ีวางเรียงชั้นเดียวบนจาน

รองกาแฟไดพอดี 1 จาน) นมไขมันตํ่าและผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน (1 สวนมีปริมาณ

เทากับ 240 มล.) ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน (1 สวนมีปริมาณเทากับ1/2 ถวยตวง) จะทําให

รางกายไดรับโพแตสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียม และใยอาหารในปริมาณสูง ชวยสงเสริม

ประสิทธิภาพการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียม แตไมแนะนําใหรับประทานโพแตสเซียม และ

แมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑเสริมอาหาร เพ่ือลดระดับความดันโลหิต โดยเฉพาะผูปวยท่ีเปน

โรคไต หรือไดรับยาท่ีเพ่ิมระดับโพแตสเซียม (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558; พีระ 

บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
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    4)  การออกกําลังกาย ระดับปานกลาง (ใชออกซิเจนประมาณรอยละ 40-60 

ของความตองการใชออกซิเจนสูงสุดของรางกาย) ชวยลดความดันโลหิตผูท่ีมีความดันโลหิตสูงได

ประมาณ 10 มม.ปรอท ชวยใหรางกายแข็งแรง เสริมสรางการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด ทําให

น้ําหนักตัวลดลง ลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยความดันโลหิตสูงทุกคน

ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางสมํ่าเสมอ เชน เดินเร็ว (ประมาณ 4-5 กิโลเมตรตอชั่วโมง) วิ่ง

เหยาะ ๆ วายน้ํา ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบไมฝด (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) ไมควรออกกําลังกาย

แบบไอโสเมตริก (isometric exercise) ซ่ึงเปนการออกกําลังกายแบบเกร็งกลามเนื้อเพ่ือตานกับ  

แรงตานทาน โดยออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30-45 นาที ทุกวัน หรืออยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห 

โดยคอย ๆ ปรับเพ่ิมความหนักและเวลาเพ่ือใหรางกายสามารถปรับตัวได (สมาคมความดันโลหิตสูง

แหงประเทศไทย, 2558; ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

    5)  การจํากัดแอลกอฮอล การด่ืมแอลกอฮอลวันละ 30 มิลลิลิตร  มีผลเพ่ิม

ความดันโลหิตและทําใหผูปวยไมตอบสนองตอยาลดความดันโลหิตท่ีใชอยู การบําบัดความดันโลหิต

ยากข้ึน แมวาการงดดื่มสุราในผูท่ีดื่มอยางหนักเปนประจําอยางทันที อาจทําใหความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน  

ใน 2-3 วัน หลังลดปริมาณการด่ืมสุราลง แตการลดการดื่มสุราจะทําใหความดันโลหิตลดลง 2-4 มม.

ปรอท (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) แนะนําผูปวยใหหลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอลหรือดื่มเพียงเล็กนอย 

ผูชายไมเกิน 2 ดื่มมาตรฐานตอวัน ผูหญิง 1 ดื่มมาตรฐานตอวัน (1 ดื่มมาตรฐาน เทากับ ไวน 100 

มิลลิลิตร เหลาขาว 40 ดีกรี 30 มิลลิลิตร และเบียร 240 มิลลิลิตร) (สมาคมความดันโลหิตสูงแหง

ประเทศไทย, 2558) 

    6)  การใชเทคนิคการผอนคลาย การผอนคลายกลามเนื้ออยางเปนข้ันตอน 

และการบําบัดทางดานจิตใจ ทําใหความดันโลหิตลดลงชั่วคราวเทานั้น และไมมีหลักฐานบงชี้ถึงวิธีการ  

ท่ีเหมาะสมสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูง และผลตอการควบคุมความดันโลหิตระยะยาว แตเทคนิค

การผอนคลายมีผลลดความเครียดเปนผลดีตอจิตใจ ซ่ึงอาจเปนผลดีตอการควบคุมความดันโลหิต

รวมกับวิธีอ่ืน ๆ วิธีการผอนคลายความเครียดมีหลายวิธี  อาทิ สมาธิ โยคะ การใชจิตควบคุมการ

ตอบสนองของรางกาย (biofeedback) (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

    7)  การหยุดสูบบุหรี่ ถือวาเปนสิ่งจําเปน เพราะการสูบบุหรี่จะทําใหหลอด

เลือดหดตัวอยางชัดเจน (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) เปนปจจัยเพ่ิมความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดท่ีสําคัญ เพราะนิโคตินทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพ่ิมข้ึนและหลอดเลือดสวนปลาย

หดตัว และลดประสิทธิภาพของยาลดความดันโลหิต (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 

2553) 
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    8)  การรับประทานเกลือแร เกลือแรท่ีเก่ียวของกับระดับความดันโลหิต ไดแก 

โปแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม 

     (1)  โปแตสเซียม การรับประทานอาหารท่ีมีเกลือโปแตสเซียมสูงชวย

ปองกันความดันโลหิตสูงได จึงควรบริโภคอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง 1,500  มิลลิกรัมตอวัน แตไม

แนะนําใหโปแตสเซียมเสริมเพราะนอกจากจะแพงแลว ยังอาจเกิดอันตรายไดถาใชเปนประจํา     

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) อาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง ไดแก ผัก ผลไม จึงควรรับประทานผักผลไม

หลากสีเปนประจํา (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

     (2)  แคลเซียม แนะนําใหรับประทานแคลเซียม อยางนอย 1,000  มิลลิกรัม

ตอวัน เพราะแคลเซียมในเลือดต่ํามีผลเพ่ิมการตรวจพบความดันโลหิตสูง หากรับประทานแคลเซียม

นอยโซเดียมสูง ยิ่งเสริมใหความดันโลหิตสูงยิ่งข้ึน แตผลในการลดความดันโลหิตไมชัดเจน (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) แคลเซียมมีมากในผักใบเขียว นมสด นมถ่ัวเหลือง เตาหู โยเกิรต นมเปรี้ยว ปลา 

แซลมอน น้ําสม คะนา บร็อคโคลี่ ถ่ัวแระ ขาวโอต (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) 

     (3)  แมกนีเซียม ชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได 

เพราะการขาดแมกนีเซียมจะทําใหผนังหลอดเลือดแดงหดตัว (วรินทรสวาท ธีระวุฒิ, 2559) ควรไดรับ

ประมาณ 375 กรัมตอวัน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

  2.6.2  การรักษาโดยใชยาลดความดันโลหิต กอนการรักษาดวยยาลดความดัน

โลหิต ควรประเมินความเสี่ยงโดยรวมของผูปวยตอการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ใน 10 ป 

ขางหนา เริ่มใหยาลดความดันโลหิตทันทีในผูปวยท่ีมีความเสี่ยงโดยรวมตอการเสียชีวิตจากโรคหลอด

เลือดสมองสูงและสูงมาก ผูปวยท่ีมีความเสี่ยงปานกลางหรือปานกลางถึงสูง เริ่มใหยาถาความดันโลหิต 

> 140/90 มม.ปรอท หลังใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม อยางนอย 1 สัปดาห สวนผูปวยท่ีมี

ความเสี่ยงต่ํา เริ่มใหยาเม่ือความดันโลหิต > 140/90 มม.ปรอท หลังใหคําแนะนําการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมไป อยางนอย 1 เดือน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) เปาหมายของ

การรักษาผูปวยความดันโลหิตสูงดวยยา คือ ไมมีอาการขางเคียงหรือมีอาการแตนอยท่ีสุด โดยใหยา 

5 กลุม ไดแก ยาขับปสสาวะ (diuretic) ยาตานอะดรีเนอรจิก (adrenergic antagonist) ยาตาน

แคลเซียมเขาเซลล (calcium channel blocker) ยาตานระบบเรนินแองจิโอเทนซิน และยาขยาย

หลอดเลือดโดยตรง (vasodilators) (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551)  

    1)  ยาขับปสสาวะ ยาขับปสสาวะท่ีใชบอย มีดังนี้  

      (1)  ไธอะไซด (Thiazide) เชน ไฮโดรคลอโรไธอะไซด (Hydrochlorothiazide) 

เปนยาท่ีเลือกใชอันดับแรกและใชบอยท่ีสุด ออกฤทธิ์ท่ีหลอดไต สงเสริมการขับน้ํา โซเดียม โปแตสเซียม 
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และไฮโดรเจน จึงลดปริมาณเลือดและลดปริมาณน้ํานอกเซลล ทําใหความดันโลหิตลดลง ไมใชใน

ผูปวยท่ีมีครีตินิน (creatinine) ในเลือดมากกวา 2.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

     (2)  ยาขับปสสาวะท่ีออกฤทธิ์ท่ีหลอดไต (Loop diuretic) เชน ยาฟูโรซีไมด 

(Furosemide) ออกฤทธิ์ยับยั้งการดูดซึมโซเดียมและคลอไรดกลับท่ีลูปของเฮนเล (loop of Henle) 

ทําใหมีการขับน้ํา โซเดียม โปแตสเซียมคลอไรด แมกนีเซียม และแคลเซียม ลดอาการบวม ลดปริมาตร

เลือด ทําใหความดันโลหิตลดลง เลือกใชอันดับแรกในผูปวยท่ีมีภาวะไตวายรวมดวย (ผองพรรณ  

อรุณแสง, 2551) 

     (3)  ยาขับปสสาวะท่ีชวยเก็บโปแตสเซียม (potassium sparing diuretic) 

เชน ยาสไปโรโนแลคโตน (Spironolactone) ยาอะมิโลไรดไฮโดรคลอไรด (amiloridehydrochloride) 

ออกฤทธิ์แยงท่ีกับฮอรโมนแอลโดสเตอโรน ในการจับกับรีเชพเตอรท่ีหลอดไตสวนปลาย ทําใหมีการ

ขับโซเดียมและคลอไรดออกมากข้ึน แตมีฤทธิ์คอนขางออน ใชในการลดอาการบวมในผูท่ีมีระดับแอล

โดสเตอโรนในเลือดสูง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551)  

     ผลขางเคียงของยาขับปสสาวะท่ีสําคัญ คือ ภาวะโปแตสเซียมต่ํา (ยกเวน

กลุมยาขับปสสาวะท่ีชวยเก็บโปแตสเซียม) อิเล็กโทรไลตเสียสมดุล ภาวะขาดน้ํา และมีปฏิกิริยาเสริม

หรือลดฤทธิ์ของยาอ่ืน ๆ บางชนิด เชน กลุมไธอะไซดเสริมฤทธิ์ยาลดความดันโลหิต สวนกลุมยาขับ

ปสสาวะท่ีออกฤทธิ์ท่ีหลอดไตลดฤทธิ์ของยาบําบัดเบาหวาน เปนตน จึงตองติดตามความดันโลหิต

และคนหาภาวะความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนทา ติดตามระดับอิเล็กโทรไลตอยางสมํ่าเสมอ บันทึก

ปริมาณนําเขาและออกจากรางกาย ชั่งน้ําหนักทุกวัน (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    2)  ยาตานอะดรีเนอรจิก มีท้ังแอลฟาและเบตาอะดรีเนอรจิก (Alpha & Beta 

adrenergic agonist) (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

      (1)  ยาตานท้ังแอลฟาและเบตา  เชน ลาบิทาลอล (labetalol) เปนยา

ผสมท่ีตานแอลฟาและเบตาไดในสัดสวน 3:7 ออกฤทธิ์ลดความตานทานของหลอดเลือดสวนปลาย 

แตไมทําใหปริมาณเลือดท่ีสงออกจากหัวใจตอนาทีลดลง มีประสิทธิภาพสูงกวายาตานเบตาอ่ืน ในคน

ผิวดําอาจพบอาการขางเคียง เชน ความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนทา เปนตน (ผองพรรณ อรุณแสง, 

2551) 

      (2)  ยาตานเบตาอะดรีเนอรจิก (Beta adrenergic agonist) ใชกันอยาง

กวางขวางในการบําบัดความดันโลหิตสูงมีท้ังชนิดท่ีปดก้ันเฉพาะ (beta-receptors) เชน มีโทโพรลอล 

(metoprolol) ออกฤทธิขั์ดขวางการกระตุนท่ีเบตา 1 รีเชพเตอรของหัวใจ ลดอัตราการเตนของหัวใจ 

ลดความดันโลหิต แตการใชในคนผิวดําและผูสูงอายุมักไมคอยไดผล และไมเฉพาะตอ เบตารีเชพเตอร 

(Beta-blocker) เชน โพรพราโนลอล (propranolol) ออกฤทธิ์ขัดขวางการกระตุนท่ีเบตา 1 และ 2 
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รีเชพเตอร ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดความตองการใชออกซิเจนของหัวใจและลดความดันโลหิต 

แตเพ่ิมความตานทานในทางเดินหายใจ จึงไมใชในผูท่ีมีอาการหอบหืด การใชยาตานเบตาอาจทําให

ผูปวยเบาหวานเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า มีอาการวิงเวียน ออนเพลีย หลอดลมตีบแคบ จึงตองใช

อยางระมัดระวัง และตองติดตามความดันโลหิต บันทึกปริมาณน้ําเขาและออก ชั่งน้ําหนักทุกวัน  

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

         (3)  ยาตานแอลฟา 1 รีเซพเตอร (Alpha 1 adrenergic receptor agonist) 

เชน ยาดอกซาโซซิน (doxazosin) พราโซซิน (prazosin) ออกฤทธิ์ ท่ีโพสซินแนบติกรีเชพเตอร 

(postsynaptic receptor) ทําใหหลอดเลือดแดงและดําขยายตัว ความตานทานของหลอดเลือดสวน

ปลายลดลง โดยท่ีปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีและอัตราเตนของหัวใจมักไมเปลี่ยนแปลง ใช

ไดผลดีเม่ือใชรวมกับยาขับปสสาวะ แตอาจทําใหเกิดความดันโลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนทา จนอาจหมดสติ

ไดโดยเฉพาะการใหครั้งแรก จึงตองมีการปรับขนาดยา แนะนําผูปวยเรื่องการเปลี่ยนทา และติดตาม

ความดันโลหิตอยางตอเนื่อง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

        (4)  ยาตานอะดรีเนอรจิกท่ีประสาทสวนปลาย (Peripheral-acting 

adrenergic antagonist) เชน ยากัวนาเดรล (guanadrel) ออกฤทธิ์ลดนอรอิพิเนฟริน  (norepinephrine) 

ท่ีสมองและประสาทสวนปลาย ลดความตานทานของหลอดเลือด ทําใหอัตราการเตนของหัวใจลดลง 

และความดันโลหิตลดต่ํามากในทายืน อาจทําใหเกิดภาวะซึมเศรา น้ําหนักเพ่ิมข้ึน หัวใจเตนชา ความ

ดันโลหิตต่ํามากเม่ือเปลี่ยนทา จึงตองติดตามความดันโลหิต และคนหาโอกาสเกิดปญหาจากความดัน

โลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยนทา (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

         (5) ยาตานอะดรีเนอรจิกท่ีประสาทสวนกลาง (Central acting alpha 2 

antagonist) เชน ยาโคลนิดีน (clonidine) เมทิลโดพา (methyldopa) ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางาน

ของระบบประสาทอัตโนมัติท่ีศูนยควบคุมหลอดเลือดในกานสมอง เดิมใชยากลุมนี้มาก แตยามีฤทธิ์

ขางเคียงมาก ประกอบกับมียาลดความดันโลหิตตัวใหม การใชยากลุมนี้จึงลดลง แตยังคงใชในรายท่ี

ความดันโลหิตสูงมาก อาจทําใหมีอาการปากแหง วิงเวียน ปวดศีรษะ ออนเพลีย และระคายเคือง

กระเพาะ จึงตองวัดความดันโลหิตบอย ๆ คนหาอาการหัวใจเตนชา แนะนําใหเค้ียวหมากฝรั่งเพ่ือลด

อาการปากแหง (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    3)  ยาตานแคลเซียมเขาเซลล (Calcium channel blocker) เชน ดิลทิเอเซม 

(diltiazem) เวอราพามิล (verapamil) และไนฟดีพีน (nifedipine) ออกฤทธิ์ปดก้ันชองทางเขาของ

แคลเซียมในกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดเล็ก (arteriole) ทําใหหลอดเลือดคลายตัว ลดความตานทาน

ของหลอดเลือด ลดอัตราการเตนของหัวใจ ลดการนํากระแสไฟฟาของเวนตริเคิล (ventricle) และลด

การบีบตัวของหัวใจ อาจมีอาการปวดศีรษะ มึนงง ใจสั่น ออนเพลีย คลื่นไส ความดันโลหิตต่ํา หัวใจ 
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เตนชา หรือหยุดเตน (heart block) ปสสาวะบอยในเวลากลางคืน น้ําค่ังและบวม มักใชยากลุมนี้เพ่ือ

ปองกันอันตรายตอหัวใจในผูปวยแอนไจนาเพคทอรีส  (angina pectoris) หัวใจหองบนพริ้ว (atrial 

fibrillation) และเบาหวาน ไมควรใชไนฟดีพีนเปนระยะเวลานาน ทําใหเสี่ยงตอการเกิดกลามเนื้อ

หัวใจขาดเลือด และอัตราการเสียชีวิตหลังเกิดกลามเนื้อหัวใจตายสูงข้ึน ตองติดตามอัตราการเตนของ

หัวใจ และระดับความดันโลหิต (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    4)  ยาตานระบบเรนินแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blocker) 

ปจจุบันมีการพัฒนายาตานระบบเรนินแอนจิโอเทนซิน มียาท่ียับยั้งการเกิดผลจากระบบเรนินแองจิ

โอเทนซินท่ีใชในคลินิก 2 กลุม ดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

        (1)  ยาตานเอนไซมเอซีอี (ACE inhibitor หรือ ACE-I) เชน แคพโทพริล  

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

1 เปนแองจิโอเทนซิน 2 จึงเสมือนการปองกันการหลั่งเรนิน และเพ่ิมแบรดีไคนิน (bradykinin) และ

พรอสตาแกลนดิน (prostaglandins) ทําใหเกิดหลอดเลือดขยายตัวและลดการดูดกลับของโซเดียม 

ประสิทธิภาพของยาดีพอกับยาขับปสสาวะและยาตานเบตา ใชไดดีในผูสูงอายุ แตอาจทําใหเกิดพิษ

จากยาดิจิทาลิส (digitalis) ไดงาย ทําใหมีภาวะโปแตสเซียมสูง เม็ดเลือดขาวต่ํา รูสึกยิบๆ ยับ ๆ ตาม

รางกาย ปากแหง ไอ และไตเสียหนาท่ี ไมควรใชรวมกับยาลดกรด ตองติดตามระดับโปแตสเซียม โปรตีน

ในปสสาวะ และจํานวนเม็ดเลือดขาวอยูเสมอ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

         (2)  ยาตานแองจิโอเทนซินทูรีเซพเตอร (Angiotensin II  receptor 

antagonist) เชน  ซาราลาซิน (saralasin) วาซารแทน  (vasartan: selective angiotension II 

receptor type II) ออกฤทธิ์ตานแองจิโอเทนซิน 2 ไมใหออกฤทธิ์ตอหลอดเลือดและไมใหกระตุน 

การหลั่งแอลโดสเตอโรน ทําใหลดความดันโลหิตได ยาวาซารแทนมีฤทธิ์ลดความดันโลหิตสูงไดนาน 

ปองกันอันตรายตออวัยวะเปาหมาย และปองกันภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด เหมาะท่ี

จะใชกับผูปวยท่ีไดรับยาตานเอนไซมเอซีอีแลวมีอาการไอมาก หรือใชในผูปวยท่ีมีภาวะหัวใจลมเหลว 

(ผองพรรณ อรุณแสง, 2551) 

    5)  ยาขยายหลอดเลือดโดยตรง เชน  ยาไฮดราลาซีน (hydralazine)        

ไมนอกซิดิล (minoxidil) ออกฤทธิ์ท่ีหลอดเลือดแดงทําใหกลามเนื้อเรียบของหลอดเลือดคลายตัว 

หลอดเลือดขยายตัว ความตานทานของหลอดเลือดสวนปลายลดลง ความดันโลหิตลดลง แตมักทําให      

หัวใจเตนเร็วข้ึนและแรงข้ึน ปริมาตรเลือดท่ีหัวใจสงออกตอนาทีเพ่ิมข้ึน มีการค่ังของน้ําและโซเดียม 

จึงมักใชรวมกับยาขับปสสาวะและยาตานเบตา อาการขางเคียงอ่ืน เชน ความดันโลหิตต่ําเม่ือเปลี่ยน

ทา ใจสั่น หัวใจเตนเร็วและปวดศีรษะ จึงตองติดตามประเมินความดันโลหิตในทาตาง ๆ และใหยา   
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อะเซตะมิโนเฟน (acetaminophen) หรือกระเปาน้ําแข็งประคบในรายท่ีปวดศีรษะมาก (ผองพรรณ 

อรุณแสง, 2551) 

 2.7  พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

  การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตองเนน

การควบคุมความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติมากท่ีสุด ไมเกิน 140/90 มม.ปรอท (สิริกัลยา พูลผล, 

อรอุมา ชุติเนตร และนิจศรี ชาญณรงค, 2555) โดยมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง

เหมาะสมโดยเฉพาะพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความ 

เครียด มีรายละเอียดดังนี้ (ผองพรรณ อรุณแสง, 2551; พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 

       2.7.1  พฤติกรรมการรับประทานอาหาร เนนการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตและน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ โดยรับประทานผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน 

นมไขมันต่ํา และผลิตภัณฑนมไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน ธัญพืช ถ่ัวเปลือกแข็ง 7 สวนตอวัน การ

รับประทานผักและผลไมรวมกันมากกวา 5 สวนตอวัน ชวยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือดได (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) รับประทานโปรตีนจากปลาเนื่องจาก

การรับประทานโปรตีนจากเนื้อปลามากกวา 5 ครั้งตอสัปดาห ลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมอง

ลง รอยละ 52 (นพพร ศุภพิพัฒน, 2551) หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีรสเค็มหรือท่ีมีโซเดียมสูง เชน อาหาร

กระปอง ไขเค็ม หมูเค็ม เนื้อเค็ม ของหมักดอง ไสกรอก กุนเชียง แหนม หมูแฮม อาหารกรอบตาง ๆ 

มันฝรั่งอบเกลือ ถ่ัวเค็ม ขาวโพดค่ัวและผงชูรส เปนตน (พัทธนันท ศรีมวง, 2555) ปริมาณโซเดียมไม

เกิน 2.4 กรัมตอวัน หรือรับประทานอาหารท่ีมีเกลือแกง ไมเกิน 6 กรัมตอวัน ลดอาหารท่ีมีไขมัน

อ่ิมตัว ไขมันทรานซ และโคเลสเตอรอลสูง เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมันไมอ่ิมตัว (วรินทรสวาท  

ธีระวุฒิ, 2559) การวิจัยครั้งนี้  เนนการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมตามแนวทางแดช 

ประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีประกอบไปดวยผัก 5 สวนตอวัน ผลไม 4 สวนตอวัน ท่ีให

แมกนีเซียมสูงและโพแตสเซียมสูง จํากัดอาหารท่ีมีโซเดียมสูง เกลือแกงไมเกิน 6 กรัมตอวัน เนื้อสัตว

ไขมันต่ําเนนเนื้อปลา 2-3 สวนตอวัน นมและผลิตภัณฑท่ีมีไขมันต่ํา 2-3 สวนตอวัน แตใหแคลเซียมสูง 

ลดปริมาณไขมันในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัว ลดไขมันทรานสท่ีพบใน คุกก้ี เคก และขนมกรอบแกรบ 

โคเลสเตอรอลไมเกิน 3 สวนตอวัน ธัญพืช ขาวกลอง ถ่ัวเปลือกแข็งท่ีใหใยอาหารและแมกนีเซียมสูง 7 

สวนตอวัน (พัทธนันท ศรีมวง, 2555) เพ่ือใหไดพลังงานเหมาะสมเพียงพอตอความตองการในแตละ

วัน ประมาณวันละ 1,600-2,000 กิโลแคลลอรี โดยความตองการพลังงานของแตละบุคคลจะแตกตาง

กันตาม เพศ อายุ และการใชพลังงาน ไดแก พลังงาน 1,200 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับผูท่ีมีภาวะอวน

และตองการลดน้ําหนัก พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับหญิงวัยทํางานอายุ 25-60 ป หรือ 

ผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับวัยรุนหญิง-ชาย อายุ 14-25 ป หรือ 
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ชายวัยทํางานอายุ 25-60 ป พลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี่/วัน สําหรับหญิง-ชายท่ีใชพลังงานมาก ๆ 

เชน เกษตรกร ผูใชแรงงาน นักกีฬา เปนตน (เนติมา คูนีย, 2555)  

  2.7.2  พฤติกรรมการออกกําลังกาย แนะนําใหประชาชนทุกคนไมวาจะเปนหรือไม

เปนโรคความดันโลหิตสูงออกกําลังกายดวยความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงหมายถึง การออกกําลังกาย

จนชีพจรเตน รอยละ 50-70 ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ซ่ึงคํานวณไดจาก 220–อายุในหนวยป หรือยัง

สามารถพูดเปนประโยคตอเนื่องได (self-talk test) เชน เดินเร็ว วายน้ําเร็ว ปนจักรยานอยูกับท่ีแบบ

ไมฝด ตัดหญา เตนแอโรบิกเบา ๆ รวมเปนระยะเวลาสัปดาหละ 150 นาที หรืออยางนอยวันละ 30 

นาที สัปดาหละ 5 วัน โดยอาจแบงการออกกําลังกายในแตละวันเปนชวงเวลาสั้น ๆ ครั้งละ 10 นาที 

วันละ 3 ครั้ง และเคลื่อนไหวรางกายอยางกระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ เพ่ือควบคุม

น้ําหนักตัว การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกซ่ึงใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ หลาย ๆ มัดพรอมกัน หรือสลับกัน

อยางตอเนื่อง โดยไมงดออกกําลังกายติดตอกันเกิน 2 วัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 

2558)  การวิจัยครั้งนี้จะใชการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ซ่ึงจะชวยลดความดันโลหิต ลดระดับ

ไตรกลีเซอไรด (triglyceride) เพ่ิมระดับไขมันดี (HDL) ชวยควบคุมน้ําหนัก ทําใหระบบกลามเนื้อและ

ขอตอมีการเคลื่อนไหวดีข้ึน  

   การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว มีข้ันตอน ดังนี้ 1) การอบอุนรางกายดวย

การยืดเหยียดกลามเนื้อ ดวยทาบริหารศีรษะ แขน ประสานมือไวท่ีเหนือศีรษะ และเอนตัวไป

ดานขวา-ซาย ใชเวลา 5 นาที 2) การเดินเร็ว ศีรษะและลําตัวตั้งตรง ตามองไปขางหนา ขอศอกงอ 90 

องศาและกํามือหลวม ๆ แกวงแขนและขา สลับกัน ลงน้ําหนักท่ีสนเทากอนลงเต็มฝาเทา ยกสนเทา

ข้ึนถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยกเทากาวไป ดวยความเร็ว 4.8-5.6 กิโลเมตรตอชั่วโมง ใชเวลา 20 

นาที เปนการเดินเร็วดวยความหนักปานกลาง หายใจเร็วแรงข้ึนกวาปกติแตไมถึงกับหอบ สามารถ

พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด เชน “ฉันจะออกกําลังกายอยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 5 

วัน” โดยไมตองหยุดหายใจ 3) การผอนคลายกลามเนื้อดวยการชะลอความเร็วในการเดินใชเวลา 5 

นาที จึงคอย ๆ หยุดเดิน ปฏิบัติอยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห การเตรียมความพรอมกอนออกกําลัง

กายดวยการเดินเร็ว การแตงกาย สวมใสเสื้อผาท่ีระบายอากาศไดดี ใสรองเทาท่ีกระชับเทาและ

น้ําหนักเบา ดื่มน้ําใหเพียงพอกอนออกกําลังกาย 2 ชั่วโมง อยางนอยครึ่งลิตร สถานท่ีในการออกกําลัง

กายท่ีเหมาะสมและปลอดภัย และสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย ไดแก ปวดศีรษะ เปนลม 

คลื่นไส ตัวเย็น ชา และใจสั่น ถามีอาการผิดปกติใหหยุดพัก และไปพบแพทยเพ่ือหาสาเหตุ (เนติมา 

คูนีย, 2555) 
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  2.7.3  พฤติกรรมการผอนคลายความเครียด ความเครียดจากความกังวลและการ

ทํางานท่ีเครียดจะทําใหความดันโลหิตสูง โดยความเครียดสงผลใหมีการหลั่งฮอรโมนอะดรีนาลีน 

(adrenaline) และคอรติซอล (cortisol) หัวใจเตนเร็วข้ึนและผนังหลอดเลือดหดเกร็ง ความดันโลหิต

สูงข้ึน วิธีผอนคลายความเครียดท่ีชวยลดความดันโลหิตไดมีหลายวิธี เชน การผอนคลายโดยการ

ควบคุมกลามเนื้อหรือการหายใจ สมาธิ โยคะ ไบโอฟดแบ็ก (biofeedback) และการรักษาทางจิต 

พบวา ชวยลดความดันโลหิตในผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูงได นอกจากนั้นยังพบวาเครื่องมือท่ีชวยให

หายใจชา สามารถลดความดันโลหิตในผูปวยความดันโลหิตสูงได (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) การ

วิจัยครั้งนี้จะใชวิธีการผอนคลายความเครียดดวยการหายใจผานการเปากังหันลม เนื่องจากการผอน

ลมหายใจออกชา ๆ จะลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เสริมการทํางานของระบบประสาท

พาราซิมพาเทติก ลดอัตราการเตนของหัวใจและลดความตานทานในหลอดเลือด สงผลใหความ     

ดันโลหิตลดลง โดยเลือกสถานท่ีสงบ สวมเสื้อผาไมรัดรูป นั่งในทาท่ีสบาย ผอนคลาย ไมเกร็ง ถือ

กังหันลมในระดับปาก หางจากริมฝปากประมาณ 5 เซนติเมตร ใหหายใจเขาชา ๆ ใหลึกท่ีสุด กลั้นไว

ครูหนึ่ง หอริมฝปากเล็กนอยแลวจึงผอนลมหายใจออกมาชา ๆ เพ่ือยืดลมหายใจออกใหนานท่ีสุด ผาน

การเปากังหันลม ควรปฏิบัติทุกวัน วันละ 10-15 นาที และสังเกตอาการผิดปกติในขณะท่ีปฏิบัติ เชน 

หนามืด เวียนศีรษะ ใหหยุดพักหากอาการไมดีข้ึนใหไปพบแพทย เพ่ือประเมินหาสาเหตุ วินิจฉัย ดูแล

รักษาตามความเหมาะสม (เสกสรร ไขเจริญ, มยุรี พิทักษศิลป, วัลลภ ใจดี และสมจิต พฤกษะริตานนท, 

2560) 
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3.  บริบทการใหบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล อําเภอบรบือ 

 

 3.1  ขอบเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหบริการดานการพยาบาลและการผดุงครรภ เพ่ือ

การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาโรคเบื้องตน และฟนฟูสุขภาพแบบเบ็ดเสร็จ ผสมผสาน เปน

องครวม และตอเนื่อง (Comprehensive, holistic and continuum care) แกประชาชนทุกกลุม 

ทุกชวงวัย ในชุมชนท่ีอยูในความรับผิดชอบ ท้ังผูเจ็บปวย หรือผูมีปญหาดานสุขภาพ และครอบครัวท่ี

บานในพ้ืนท่ีรับผิดชอบ โดยเชื่อมโยงเครือขายบริการสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาค

ประชาชน ชวยใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสุขภาพในชุมชนอยางท่ัวถึงและเทาเทียม และมี

คุณภาพชีวิตท่ีดี (วิจิตร ศรีสุพรรณ และกาญจนา จันทรไทย, 2556) สามารถจําแนกการจัดบริการ

สุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด ออกเปน 4 ประเภท 

ตามการบริการสุขภาพ ซ่ึงไดแก การสรางเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการ

ฟนฟูสภาพ ซ่ึงมีรายละเอียดของแตละดาน ดังนี้ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 

2560; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด, 2560) 

  3.1.1  การสรางเสริมสุขภาพ เปนการบริการดานสงเสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

ใหมีรางกายแข็งแรงเจริญเติบโตปราศจากโรคภัยไขเจ็บ ซ่ึงบริการนี้เปนบริการแกประชาชนทุกเพศ

ทุกวัย มุงเนนใหประชาชนสามารถควบคุมปจจัยกําหนดสุขภาพของตนเองไดมากข้ึน และสามารถ

พัฒนาสุขภาพของตนเองได ไดแก การดูแลอนามัยแมและเด็ก การวางแผนครอบครัว การดูแลหญิง

ต้ังครรภกอนคลอด ระหวางคลอด และหลังคลอด การดูแลทารก และเด็ก การใหวัคซีน การโภชนาการ 

การใหสุขศึกษา การใหคําปรึกษาแนะนํา การอนามัยโรงเรียน มุงบริการท่ีบุคคล (Individual care) 

ถึงครอบครัว (Family) และชุมชนดวย (Community)  

  3.1.2  การปองกันโรค เปนกระบวนการท่ีมุงเนนการทําใหประชาชนไมเกิดการ

เจ็บปวยจากโรค ครอบคลุมถึงการจัดบริการสุขภาพและการจัดกระบวนการตาง ๆ ภายในระบบบริการ

สุขภาพ รวมท้ังการสรางมาตรการตาง ๆ ในการทํางานรวมกับภาคสวนอ่ืน ๆ ในระบบสุขภาพ เพ่ือ

ลดความเสี่ยงตอการเจ็บปวยของประชาชนกลุมเปาหมาย เชน การใหสุขศึกษา การรับประทาน

อาหารเหมาะสมตามวัย การพัฒนาบุคลิกภาพ การทํางาน การพักผอน และนันทนาการอยางเหมาะสม 

การไดรับคําปรึกษาเก่ียวกับการแตงงาน การคัดกรองพันธุกรรม การตรวจสุขภาพทุกกลุมวัย เปนตน 
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  3.1.3  การรักษาพยาบาล เปนการจัดบริการสุขภาพและกระบวนการตาง ๆ ภายใน

ระบบบริการสุขภาพเพ่ือบําบัดรักษาโรคท่ีเกิดข้ึนแลว ประกอบดวยกระบวนการเพ่ือวินิจฉัยโรค การ

ใหการรักษาพยาบาลท่ีเหมาะสมแกผูปวย รวมไปถึงการปองกันภาวะแทรกซอนจากการเกิดโรคและ

ความพิการจากการดําเนินโรค และการใหการรักษาพยาบาลสําหรับผูปวยกลุมตาง ๆ (บวรศม ลีระพันธ, 

2558) ไดแก การบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเฉียบพลัน (acute care) การบริการสุขภาพสําหรับ

ผูปวยก่ึงเฉียบพลัน (subacute care) การบริการสุขภาพสําหรับผูปวยเรื้อรัง (chronic care) การ

ดูแลผูปวยระยะยาว (long-term care) และการดูแลผูปวยระยะสุดทาย (terminal care)  

  3.1.4  การฟนฟูสภาพ เปนการบริการดานการฟนฟูสภาพผูปวยทางรางกาย และ

จิตใจเพ่ือใหกลับเขาสูสภาพปกติ (สํานักบริหารการสาธารณสุข, 2559) จัดบริการกายภาพบําบัด

แกไขความพิการท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวย และจํากัดใหเกิดความพิการนอยท่ีสุด เชน การทํา

กายภาพบําบัด (physical therapy) ในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวะออนแรงท่ีกลับมาพัก

ฟนท่ีบาน การฟนฟูสภาพจิตใจ (mental rehabilitation) เปนตน  

 3.2  สถานการณโรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดสมองในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง 

   โรคความดันโลหิตสูง ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หัวหนอง มีอัตราความชุกไมคงท่ี พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุกตอแสนประชากร เทากับ 6,544.72, 

5,098.73, 7,746.06, 5,005.78 และ 9,024.74 ตามลําดับ โดย พ.ศ. 2560 อัตราความชุกดวยโรค

ความดันโลหิตสูงตอแสนประชากรของตําบลวังไชย ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง เทากับ 9,024.74 สูงกวาอัตราความชุกของจังหวัด ซ่ึงเทากับ 8,908.06 

สวนอัตราอุบัติการณตอแสนประชากรของโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2558-2560 เทากับ 1,225.87, 

1,052.22 และ 1,688.99 ตามลําดับ สูงกวาจังหวัด ซ่ึงเทากับ 743.01, 741.02 และ 1,332.66 

ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ข) อัตราอุบัติใหมของโรคหลอดเลือด

สมองมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตามลําดับ พ.ศ. 2556-2560 มีอัตราความชุกตอแสนประชากร เทากับ 13.90, 

15.34, 15.26, 116.23 และ 58.24 ตามลําดับ และพบสาเหตุการตายจากโรคหลอดเลือดสมองตอ

แสนประชากร พ.ศ. 2556-2560 เทากับ 57.15, 176.83, 174.72, 173.61 และ 232.89 ตามลําดับ 

ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม, 2560ก) 

 3.3  การจัดบริการสุขภาพโรคไมติดตอเรื้อรังของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 

  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ใหบริการแกผูปวยโรคไมติดตอเรื้อรัง

ในคลินิกโรคเรื้อรังเปนหลัก โดยมีโรงพยาบาลบรบือ เปนแมขายในการควบคุมกํากับดูแล มีการแตงตั้ง

คณะกรรมการในระดับอําเภอ ประชุมวางแผน กําหนดนโยบาย เปาหมาย มุงเนนการปองกัน ควบคุม
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และจัดการโรคไมติดตอเรื้อรัง กําหนดเกณฑคุณภาพในการใหบริการ จัดสรางแนวทางในการดูแลผูปวย

รวมกัน (CPG) และเฝาระวังภาวะแทรกซอนในกลุมผูปวยโรคเรื้อรัง หากพบวาผูปวยมีภาวะแทรกซอน 

จะมีการสงตอเขาโรงพยาบาลบรบือทันที โดยใหบริการคลินิกโรคเรื้อรังทุกวันจันทรและอังคารแรก

ของเดือน วันจันทรใหบริการผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และวันอังคารใหบริการผูปวยโรคเบาหวาน 

ในท่ีนี้จะขอกลาวถึงกิจกรรมท่ีใหบริการในคลินิกโรคความดันโลหิตสูงเปนหลัก (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) ดังนี้  

  3.3.1  การประเมินผูมารับบริการ ชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต ประเมินคาดัชนี

มวลกาย ประเมินสัญญาณชีพ 

  3.3.2  การประเมินโอกาสเส่ียงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ในกลุมปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยใชตารางสี (Color Chart) แลวแบงผูปวยออกเปน 3 กลุมตามระดับความเสี่ยง ไดแก 

กลุมเสี่ยงปานกลาง (Risk < 20%) กลุมเสี่ยงสูง (Risk 20% - < 30%) และกลุมเสี่ยงสูงมาก (Risk ≥ 

30%) เพ่ือใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองตามประเภทกลุมเสี่ยง 

ไดแก กลุมเสี่ยงปานกลาง เนนใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเอง ติดตาม

ประเมินปจจัยเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก 6-12 เดือน ใหยาตามขอบงชี้ และติดตามประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุกป กลุมเสี่ยงสูง เนนใหคําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพและการจัดการตนเองอยางเขมขน ติดตามประเมินปจจัยเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก 

3-6 เดือน ใหยาตามขอบงชี้ และติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 

6-12 เดือน และกลุมเสี่ยงสูงมาก สงพบแพทยเพ่ือใหคําแนะนํา/ใหยาตามความเหมาะสม ให

คําปรึกษาปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการจัดการตนเองอยางเขมขนและรีบดวน ติดตาม

ประเมินปจจัยเสี่ยง/การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทุก 1-3 เดือน และติดตามประเมินโอกาสเสี่ยงตอการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดทุก 3-6 เดือน 

   3.3.3  การตรวจรักษา ปรับยาใหเหมาะสมกับผูปวยโดยพยาบาลเวชปฏิบัติท่ัวไป 

และนัดผูปวยในเดือนถัดไป บันทึกขอมูลทางคลินิก การรักษา และภาวะเสี่ยงของผูปวย ลงในโปรแกรม 

Hosxp_pcu  

  3.3.4  การลงบันทึกเวชระเบียนกลุมเส่ียง ตอภาวะแทรกซอนของโรคความดัน

โลหิตสูง โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดสมอง ใชเปนขอมูลในการวางแผนการดูแล 

  3.3.5  การติดตามเย่ียมบาน โดยทีมหมอครอบครัวในกลุมผูปวยท่ีไมสามารถควบคุม

ระดับความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติได  
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  3.3.6  การสนับสนุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงของผูปวย เชน การรับประทาน

อาหารรสเค็ม การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล และการขาดการออกกําลังกาย เปนตน 

ควบคูไปกับการรักษาดวยยา โดยมีทีมสหวิชาชีพ เชน ผูจัดการายกรณี (Case manager: CM) 

โภชนากร นักกายภาพบําบัด นักจิตวิทยา เปนตน เปนผูใหคําแนะนําเพ่ือใหผูปวยมีความตระหนัก 

มุงม่ัน และเชื่อวาสามารถปรับพฤติกรรมได  

  3.3.7  การสงตอขอมูล ระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลกับชุมชน เพ่ือให

ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลโรคเรื้อรัง 

 3.4  บทบาทของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

  บทบาทหนาท่ีของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในระดับปฐมภูมิ ครอบคลุมการดูแล

สุขภาพ 4 มิติ ไดแก การบริการดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟู

สภาพ อยางเปนองครวม โดยสอดคลองกับการจัดบริการสุขภาพของหนวยบริการระดับปฐมภูมิ 

ครอบคลุมท้ังเชิงรับในคลินิกและเชิงรุกในชุมชน (กาญจนา จันทรไทย, ธีรพร สถิรอังกูร และขวัญนภา 

ขวัญสถาพรกุล, 2559) ในสวนของการดําเนินงานคลินิกโรคเรื้อรังในการปองกันโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรมีบทบาท ดังนี้  

  3.4.1  บทบาทของการเปนผูใหบริการทางคลินิก (Care provider) ใหการดูแล

บุคคล ครอบครัว และชุมชน ใหบริการดานการรักษาโรค การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และ

การฟนฟู โดยการประเมินปญหา การวินิจฉัยปญหาและความตองการของผูปวย การวางแผนและการ

ปฏิบัติแกไขท่ีเฉพาะเจาะจง รวมท้ังการนําแผนการรักษาของแพทยไปปฏิบัติเพ่ือชวยเหลือผูปวยได

อยางมีคุณภาพ เชน การดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตามแนวทาง (CPG) พรอมเฝาระวังภาวะ 

แทรกซอน หากพบภาวะแทรกซอนจะสงตอไปรับการรักษาพยาบาลท่ีโรงพยาบาลบรบือ การประเมิน

โอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดในกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชตางรางสี (Color 

Chart) เพ่ือจัดกลุมผูปวยในการวางแผนการรักษาใหเหมาะสมกับผูปวย รวมท้ังการใหการดูแลกลุม

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ในการติดตามการรักษา การสงตอไปตรวจตามนัด การทํากายภาพบําบัด 

และการติดตามเยี่ยมบานในกลุมติดบาน และติดเตียง เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

หัวหนอง, 2560)  

  3.4.2  บทบาทของการใหความรูดานสุขภาพ (Educator) ใหความรูแกผูปวย 

เพ่ือการสงเสริมสงเสริมสุขภาพ ปองกันปญหาการเจ็บปวยแกผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึนได เชน หลอดเลือดหัวใจตีบ หลอดเลือดสมองตีบ/ ตัน/ แตก ไต

พิการ และตาพรามัว การสอนผูปวยและผูดูแล (caregiver) จะชวยใหผูปวย/ผูดูแลดูแลตนเองได การ
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สอนเพ่ือใหความรูท้ังรายบุคคลและรายกลุม ใชเทคนิคการสอนท่ีหลากหลาย เชน การแลกเปลี่ยน

เรียนรู การเรียนรูแบบกรณีศึกษา และการฝกทักษะรวมกับการเสริมพลัง (empower) เปนตน และ

การปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือใหผูปวยมีความรูและเขาใจโรค

ความดันโลหิตสูง สามารถปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมอยางสมํ่าเสมอ (โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.3  บทบาทการเปนผูพิทักษสิทธิ์ของผูใชบริการ (Advocator) ผูปวยสามารถ

เขาถึงบริการไดอยางท่ัวถึงและเทาเทียม ธํารงไวซ่ึงสิทธิอันพึงจะไดรับความเสมอภาคของประชาชน

ทุกกลุม ผูปวยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับบริการสุขภาพตาง ๆ ท่ีมีอยูอยางถูกตอง เชน การเลือก

สถานบริการในการรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การไดสิทธิในการตรวจภาวะแทรกซอนของโรค

ประจําป ไดแก การตรวจการทํางานของไต การตรวจระดับไขมันในเลือด และการประเมินโอกาส

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชตารางสี (Color Chart) เปนตน 

(โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.4  บทบาทการเปนผูบริหารจัดการ (Manager) การวางแผนการปฏิบัติงาน 

การบริหารจัดการคลินิกโรคความดันโลหิตสูง การนัดหมายผูปวย วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพใน

การใหบริการแกผูปวย และการควบคุมคุณภาพเพ่ือใหระบบการบริการสุขภาพมีคุณภาพ นาเชื่อถือ 

มีการพัฒนาปรับปรุงตอบสนองความตองการของผูปวยอยางตอเนื่อง เชน การแบงประเภทผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเรื้อรังออกเปนกลุมท่ีควบคุมความดันโลหิตไดและควบคุม

ไมได เพ่ือวางแผนในการรักษาและออกติดตามเยี่ยมบานในกลุมท่ีควบคุมไมไดและมีปญหาซับซอน

รวมกับทีมหมอครอบครัว เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.5  บทบาทการเปนผูประสานความรวมมือ (Collaborator) การเปนผู

ประสานงาน ดูแล และใหความรวมมือในการปฏิบัติงาน จัดระบบใหการดูแลผูปวย การทํางานเปน

ทีม ท้ังทีมสุขภาพและทีมงานพัฒนาชุมชน เชน การประสานงานกับกลุมผูนําชุมชน อสม. ในการ

รวมมือกันดูแลกลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีอยูในชุมชนใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดี คอยสงเสริมและให

กําลังใจผูปวยในการไปรับการรักษาและการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเหมาะสมอยางตอเนื่อง การประสาน

ทีมหมอครอบครัวในการดูแลผูปวยท่ีมีปญหาซับซอนท่ีบาน เปนตน เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ 

ตามมา โดยเฉพาะผลตอหลอดเลือดสมองซ่ึงอัตราความชุกและอุบัติการณเพ่ิมข้ึน (โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 
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  3.4.6  บทบาทการเปนผูนํา (Leader) การเปนผูนําในการเปลี่ยนแปลง (change 

agent)  ในการพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวย รวมท้ังการจูงใจใหผูปวยเขามามีสวนรวมในการวางแผน 

การรักษา การเปนแบบอยางของผูมีสุขภาพดีท่ีจะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง ดําเนินการและคงไวซ่ึง

ความเปลี่ยนแปลงท่ีดี ทําใหผูปวยมีความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีถูกตองในการดูแลตนเองให

เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง เชน การสงเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิต

สูง การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.7  บทบาทการเปนนักวิจัย (Researcher) การคนควาหาความรูอยางเปน

ระบบ การรวบรวมขอมูล วิเคราะหขอมูล เพ่ือนําผลมาพัฒนาสุขภาพ หรือแกไขปญหาสุขภาพของ

กลุมผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เชน การเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ 

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง แลวนํามาวิเคราะหและหาสาเหตุการเกิดปญหา แลวนํามาแกไข

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันดลหิตสูง เปนตน (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.8  บทบาทการเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) การใหคําปรึกษาแกผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงท้ังสุขภาพกายและจิต เพ่ือชวยเหลือผูปวยใหตระหนักถึงปญหาจากการปฏิบัติตัว 

ท่ีไมเหมาะสมกับโรค เชน การรับประทานอาหารรสเค็ม การขาดการออกกําลังกาย เปนตน ท่ีอาจ

กอใหเกิดภาวะแทรกซอน โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองได การกระตุนใหผูปวยมองทางเลือก รูจัก

เลือกพฤติกรรมท่ีมีผลดีตอสุขภาพ และพัฒนาความสามารถในการควบคุมดูแลตนเอง เพ่ือควบคุมให

ความดันโลหิตอยูในเกณฑปกติ (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 

  3.4.9  บทบาทของการรักษาโรคเบ้ืองตน (Practitioner) ใหบริการรักษาเบื้องตน

เก่ียวกับการตรวจ การประเมินสภาพ การวินิจฉัยผูปวยกลุมท่ีมีระดับความดันโลหิตไมเกิน 160/100 

มม.ปรอท การปรับยาตามแผนการรักษาของแพทย การเจาะเลือดเพ่ือประเมินการทํางานของไต ระดับ

ไขมันในรางกาย การสงตอผูปวยเขารับบริการท่ีโรงพยาบาลบรบือในกรณีผูปวยไมสามารถควบคุม

ความดันโลหิตใหอยูระดับท่ีกําหนดได หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการ

ดูแลผูปวยท่ีอยูในภาวะฉุกเฉิน เชน โรคหลอดเลือดสมอง มีการประเมินและคัดกรองตามแนวทางการ

รักษา (CPG) การซักประวัติ ตรวจรางกาย การประเมินสัญญาณชีพ กอนสงตอโรงพยาบาลบรบือ 

(โรงพยาบาลบรบือ, 2560; โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง, 2560) 
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4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ   

 

 ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน (2560) ศึกษาการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับ

แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสูงอายุท่ี

ปวยโรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ

ท่ีปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 70 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 

35 คน เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก สไลดภาพนิ่งความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและการ

วิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง สื่อการเรียนรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง คูมือ

วิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เครื่องวัดความดันโลหิต และเครื่องชั่งน้ําหนัก เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

รวมถึงการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองดีข้ึน และดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 

 สุวิตรา สรางนา (2557) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบ

แผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการเสริมสรางพลังอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในอําเภอเมือง จังหวัดชัยภูมิ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพและการ

เสริมสรางพลังอํานาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 78 คน แบงเปน 2 กลุม 

ไดแก กลุมทดลอง 39 คน และกลุมเปรียบเทียบ 39 คน กลุมทดลองไดรับกิจกรรมแทรกแซงจํานวน 

12 ครั้ง ในเวลา 12 สัปดาห ประกอบดวย การบรรยายประกอบการฉายสไลด กระบวนการกลุม การ

สาธิตและฝกปฏิบัติการรับประทานอาหารและยา การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการ

เยี่ยมบานโดยผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมเปรียบเทียบ ไดรับความรูตามปกติ

จากเจาหนาท่ีสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 

กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงข้ึนกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบในดานความรูเก่ียวกับ

โรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูความ

รุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค
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หลอดเลือดสมอง และดานการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .01 

 วัฒนศักดิ์ สุกใส (2555) ศึกษาการประยุกตใชทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง มีวัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรูเพ่ือปองกันโรค คะแนนเฉลี่ย

การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ การปฏิบัติตัวของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 98 คน แบงเปนกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 49 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย การ

บรรยาย ภาพพลิก การสาธิตและการฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายกลุม แจกแผนพับ 

คูมือ ไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการติดตามเยี่ยม

บาน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู

เพ่ือปองกันโรค การรับรูตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนจากกอนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ชลธิรา กาวไธสง (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอด

เลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลชุมพวง 

อําเภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา กลุมตัวอยางเปนผูปวยความดันโลหิตสูง จํานวน 60 คน แบงเปน

กลุมทดลอง จํานวน 30 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 30 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมโดยการบรรยายประกอบวีดิทัศน การสาธิต รวมกับกระบวนการกลุม การใหแรงสนับสนุน

ทางสังคมโดยการแจกเอกสารคูมือ การเยี่ยมบานโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช

แบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนความรูเรื่องโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูความรุนแรงของโรค

หลอดเลือดสมอง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู

ความสามารถของตนเองในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ความตั้งใจท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง การปฏิบัติตัวในการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ และมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตและไขมันในเลือดลดลงกวากอนการทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 

 พนิดา อาวรณ  (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมแบบเขาถึง

กลุมเปาหมายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานแมต ตําบล
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สะอาดสมบูรณ อําเภอเมือง จังหวัดรอยเอ็ด มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนา

พฤติกรรมแบบเขาถึงกลุมเปาหมายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูง จํานวน 66 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 33 คน กลุมทดลองไดรับ

กิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมแบบเขาถึงกลุมเปาหมาย กลุมควบคุมไดรับการ

รักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลปกติ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา 

หลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังดานการบริโภคอาหาร การออก

กําลังกาย และการใหความรวมมือในการใชยา เพ่ิมมากกวากอนการทดลอง และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุม

ควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความ

ดันโลหิตลดลงกวากอนการทดลอง และลดลงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

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

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยกลุมเสี่ยง จังหวัดกาญจนบุรี มี

วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความรูเรื่องโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูเก่ียวกับโรค

หลอดเลือดสมอง พฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิตของผูปวยกลุมเสี่ยง 

ระหวางกอนและหลังการทดลอง ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม ในระยะหลังการทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ 

40-65 ป ท่ีมีภาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดระดับต่ําและปานกลาง จํานวน 64 คน แยกเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม จํานวนกลุมละ 34 คน แตกลุมทดลอง 4 คน ไมสามารถเขารวม

กิจกรรมไดตลอดโปรแกรม หลังทดลองจึงเหลือกลุมทดลอง จํานวน 30 คน เครื่องมือท่ีใชในการ

ทดลองเปนโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามแนวคิดพรีสีด-โพรสีดของกรี

นและครูเตอร เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูและการ

รับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลอง และมีความดันโลหิตซิสโตลิกหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 หลังการทดลอง กลุมทดลองมีความรูและการรับรูเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง 

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สูงกวากลุมควบคุม และมีความดันโลหิตซิสโตลิกและได

แอสโตลิกต่ํากวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ไพรซ (Price, 2015) ศึกษาการปองกันโรคหลอดเลือดสมองในระดับปฐมภูมิ มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาขอมูลยอนหลังในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีประวัติเสี่ยงตอโรคหัวใจ ความดันโลหิต

สูง และไขมันในเลือดสูง ท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล โดยไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ดําเนินชีวิต การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) การเลิกสูบบุหรี่ และการ
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รับประทานยา จํานวน 130 คน ผลการวิจัยพบวา การท่ีผูปวยไดรับความรูและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สามารถชวยลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได 

 แอน (An, 2013) ศึกษาผลของโปรแกรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองในชาวอเมริกันเชื้อ

สายเกาหลี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองตามทฤษฎี (TBSP) ใช

ระยะเวลา 8 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรูโรคหลอดเลือดสมอง การรับประทานอาหาร พฤติกรรม

การออกกําลังกาย แบบเผชิญหนาและการอภิปราย กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุชาวอเมริกันเชื้อสาย

เกาหลี (KA) จากศูนยผูสูงอายุ 2 แหง ท่ีไดจากการสุมตามสะดวก จํานวน 73 คน แบงออกเปน 2 กลุม 

วัดผลกอนและหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีความรูเรื่องโรคหลอดเลือด

สมอง ออกกําลังกายมากข้ึน และบริโภคไขมันลดลง แตการบริโภคโซเดียมและโคเลสเตอรอล การ

รับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังดานผลลัพธสําหรับการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 

ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 ลารเซน (Larsen, 2012) ศึกษาผลลัพธดานโภชนาการจากโปรแกรมการปองกันโรค

หลอดเลือดสมองผาน วีดีโอคอนเฟอรเรนซ เพ่ือประเมินผลโปรแกรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ผานวีดีโอคอนเฟอรเรนซในกลุมตัวอยางท่ีเปนทหารผานศึกมารับบริการท่ีคลินิกในชุมชนของศูนย

การแพทยทหารผานศึก ไมเคิล อี เดบาคคีย ประเทศสหรัฐอเมริกา จํานวน 20 คน ซ่ึงไดรับการสอน

เรื่องการควบคุมปริมาณอาหาร การอานฉลากโภชนาการ และหลักการรับประทานอาหารแบบแดช 

เก็บขอมูล 3 ระยะ ไดแก อาหารท่ีรับประทานภายใน 24 ชม. เปนขอมูลพ้ืนฐานหลังจากนั้นเก็บอีก 2 

ครั้ง ในสัปดาหท่ี 3 และ 6 ผลการวิจัยพบวา ไมมีการเปลี่ยนแปลงของขอมูลชีวการแพทย (Biomedical 

Data) ไดแก ระดับความดันโลหิต ระดับโคเลสเตอรอล คา A1c ดัชนีมวลกาย และอาหาร อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แตปริมาณพลังงานและโซเดียมท่ีไดรับลดลง การรับประทานผลไมและ

ผักเพ่ิมข้ึนในสัปดาหท่ี 3 และ 6 การรับประทานผลิตภัณฑนมไขมันต่ําเพ่ิมข้ึนในสัปดาหท่ี 3   

 การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของ พบวา การศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวนใหญใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ

รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมและการเสริมสรางพลังอํานาจ นอกจากนั้นยังใชแนวคิด แบบจําลองพ

รีสีด-โพรสีด และการเขาถึงกลุมเปาหมาย โดยใช 2 กลุมวัดกอนและหลังทดลอง ผลการวิจัยพบวา 

กลุมทดลองมีความรู การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและอุปสรรค การ

รับรูความสามารถของตน และพฤติกรรมปองกันโรค หลังทดลองสูงกวากอนทดลอง และมีความดัน

โลหิตซิสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง 



บทท่ี  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental research) แบบสองกลุม

วัดผลกอนและหลังทดลอง (Two group pretest-posttest design) ซ่ึงผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

 

1.  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

   

1.1  ประชากร 

   ประชากรเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

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

1.2  กลุมตัวอยาง 

  กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ี ข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ท่ีไดจากการ

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง และการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้ 

  1.2.1  การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง  กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใชการวิเคราะห

อํานาจการทดสอบ (power analysis) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป G*Power 3.1.9.2 สําหรับสถิติท่ีใช

ทดสอบความแตกตางของขอมูล (t-test) (นงลักษณ วิรัชชัย, 2555) คํานวณคาขนาดอิทธิพล (effect 

size) จากผลการวิจัยของขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) ซ่ึง

เปนงานวิจัยก่ึงทดลอง กลุมตัวอยางและตัวแปรคลายกัน โดยมีกลุมทดลอง จํานวน 30 คนและกลุม

ควบคุม จํานวน 34 คน ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง 4.03 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.43 และกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 3.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.52 คํานวณคาขนาดอิทธิพลไดเทากับ 

1.425198 ซ่ึงถือวาเปนคาอิทธิพลท่ีใหญ ดังนั้นผูวิจัยจึงใชขนาดอิทธิพลขนาดใหญ (Large effect 

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

ขนาดกลุมตัวอยาง 56 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 28 คน และปรับเพ่ิม

ขนาดของกลุมตัวอยางเพ่ือปองกันการสูญหายจากการติดตามหรือถอนตัว โดยเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก

รอยละ 15 หรือ 10 คน รวมท้ังหมด 66 คน แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 33 คน 
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  1.2.2  การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ผูวิจัยดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา จํานวน 66 คน โดยใหผูปวยท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรค

เรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เปนกลุมทดลอง และผูปวยท่ีมารับบริการท่ี

คลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด เปนกลุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ังสองแหงมีลักษณะของกลุมตัวอยางคลายคลึงกัน กลุมละ 33 คน  

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

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา ดังนี้ 

      (1)  มีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง อยูในระดับต่ํา (< 10%) 

และปานกลาง (10% - <20%) โดยใชตารางสีประเมินโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(Color chart) ของสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560ข) 

     (2)  ไมเคยปวยดวยโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจ 

     (3)  สามารถอาน เขียน และพูดภาษาไทยไดดี 

     (4)  ยินยอมและสมัครใจท่ีจะเขารวมในการวิจัยครั้งนี้ และเขารวมกิจกรรม

ตลอดโปรแกรมท่ีกําหนด 

   2)  เกณฑในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ตัดกลุมตัวอยาง

ออกจากการวิจัยเม่ือมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดออกจากการศึกษา ดังนี้  

     (1)  ไมสามารถเขารวมกิจกรรมไดตลอดโปรแกรม 

     (2)  ผูปวยขอถอนตัวออกจากการศึกษา 

     (3)  ผูปวยยายออกจากพ้ืนท่ี หรือเสียชีวิต 

     (4)  มีภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลัน  

 

2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และเครื่องมือท่ีใช

ในการเก็บรวบรวมขอมูล   

 2.1  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง คือ โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด-โพรสีด 

ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุนทาง

สังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ กิจกรรม 3 ประเภท มีเครื่องมือ ดังนี้ 
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            2.1.1  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการ

สอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยทเรื่องโรคความดันโลหิตสูง บัตรคําคาความดันโลหิตท่ี

ผูวิจัยสรางข้ึนเอง กรณีศึกษาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง 

ซีดีเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2561) ซีดีเรื่องโรคหลอด

เลือดสมอง ตอนท่ี 1 และ 2 ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ (2558) 

  2.1.2  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  เครื่องมือ 

ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กังหันลมเพ่ือ

ฝกการหายใจ แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองประจําวันสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิต ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ภาพตัวอยางอาหาร โมเดลอาหาร ซีดีเรื่อง ฉลาก GDA หวาน 

มัน เค็ม ของสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา (2561) แผนภาพฉลากโภชนา สินคาท่ีมีฉลาก

โภชนาการ โปสเตอรความตองการพลังงานในแตละกลุม รายการอาหารพรอมจํานวนแคลอรี่ตอวัน 

แผนภาพโปสเตอร เรื่อง เดินไดเดินดี ของสํานักงานกองทุนสนับสนุนการเสริมสรางสุขภาพ (2561)  

  2.1.3  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ เครื่องมือ 

ประกอบดวย แบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกลโรคหลอดเลือดสมองสําหรับบุคคลใกลชิดของผูปวย 

และแบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง 

 2.2  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้   

  2.2.1  แบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ซ่ึงมี

รายละเอียดดังนี้  

                          สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป ประกอบดวย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ 

ศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความพอเพียงของรายได ประวัติการเจ็บปวยดวย

โรคหลอดเลือดสมองของญาติสายตรง ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว  

อ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ดัชนีมวลกาย จํานวน 13 ขอ เปนขอคําถามแบบเลือกตอบและเติมคํา

ในชองวาง 

   สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 13 ขอ เปนพฤติกรรมดานลบ 3 ขอ ไดแก ขอท่ี 4, 7 และ 13 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 4 ขอ 

รวมท้ังสิ้น จํานวน 27 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑการใหคะแนน

พฤติกรรมดานบวกและดานลบ ดังนี้ 
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การปฏิบัติพฤติกรรม พฤติกรรมดานบวก พฤติกรรมดานลบ 

ประจํา       หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันทุกสัปดาห  

               หรือทุกวันในแตละสัปดาห หรือทุกครั้งท่ี 

               ปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

5 คะแนน 1 คะแนน 

บอย          หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันเกือบทุก 

                สัปดาห หรือ 5-6 วัน ในแตละสัปดาห  

                หรือเกือบทุกครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

4 คะแนน 2 คะแนน 

บางครั้ง      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันสัปดาหเวน 

                สัปดาห หรือ 3-4 วัน ในแตละสัปดาห  

                หรือบางครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

3 คะแนน 3 คะแนน 

นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมน้ันสัปดาหเวน 2  

               สัปดาห หรือ 1-2 วัน ในแตละสัปดาห หรือ 

               นาน ๆ ครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 

2 คะแนน 4 คะแนน 

นอยครั้ง     หมายถงึ ปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยมาก หรือ 

               เกือบจะไมไดปฏิบัติกิจกรรมน้ันเลย 

1 คะแนน 5 คะแนน 

 

      การแปลผลระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จากคะแนนเฉลี่ย  

5 ระดับ ดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2553) 

คะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรม 

4.50-5.00 สูงท่ีสุด 

3.50-4.49 สูง 

2.50-3.49 ปานกลาง 

1.50-2.49 นอย 

1.00-1.49 นอยท่ีสุด 
 

  2.2.2  เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท (Mercury sphygmomanometer)  

   การแปลผลความดันโลหิต ตามระดับความรุนแรงท่ีกําหนดโดยสมาคมความ

ดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย (2558) เปน 4 ระดับ ดังนี้ 
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ระดับ ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) 

(มม.ปรอท) 

ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) 

(มม.ปรอท) 

ปกติ 

สูงเล็กนอย 

สูงปานกลาง 

สูงมาก 

< 140 

140-159 

160-179 

≥ 180 

< 90 

90-99 

100-109 

≥ 110 
 

                2.2.3  แบบบันทึกความดันโลหิต จํานวน 3 ขอ ไดแก ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก

และไดแอสโตลิก ครั้งท่ี 1, 2 และคาเฉลี่ยความดันโลหิต เปนแบบเติมคําในชองวาง 

 2.3  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

               การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย การ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) และความเท่ียง (reliability) โดยมีข้ันตอน ดังนี้ 

                 2.3.1  การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

                 1)  ผูวิจัยนําเครื่องมือท่ีใชในการทดลองและเครื่องมือท่ีใชในเก็บรวบรวมขอมูล 

ท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธพิจารณาความถูกตอง ความชัดเจนของภาษา และ

ความครอบคลุม แลวนํามาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ 

   2)  นําเครื่องมือท่ีผานการแกไขและปรับปรุงแลว เสนอใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 

3 ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก) ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครบถวนถูกตอง ความเหมาะสม 

ความชัดเจนของภาษา ดวยการใหคะแนนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ ดังนี้         

 1  หมายถึง  เนื้อหาไมครอบคลุมและไมถูกตอง ตองเพ่ิมเติมและแกไขเนื้อหาอีกมาก  

 2  หมายถึง  เนื้อหาครอบคลุมแตยังไมถูกตองปานกลาง ตองแกไขเนื้อหาปานกลาง  

 3  หมายถึง  เนื้อหาครอบคลุมแตยังไมถูกตองเล็กนอย ตองแกไขเนื้อหาเล็กนอย 

 4  หมายถึง  เนื้อหาครอบคลุมและถูกตองเหมาะสม  

   นําความเห็นของผูทรงคุณวุฒิท่ีไดมาคํานวณหาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 

(content validity index: CVI) เครื่องมือใหมควรมีคาตั้งแต .80 ข้ึนไป (วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และ 

วรรณิภา อัศวชัยสุวิกรม, 2553) โดยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับดวยวิธีเอส-ซีวีไอ/ยูเอ    

(S-CVI/Universal agreement: S-CVI/UA) (อิศรัฏฐ  รินไธสง, 2557) ดวยสูตร 
 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาท้ังฉบับ = จํานวนคําถามท่ีผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                                                    จํานวนคําถามท้ังหมด 

    ผลการคํานวณหาคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (S-CVI/UA) ของแบบสอบถาม 

สวนท่ี 2 ไดเทากับ 0.80  
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    3)  ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ 

แลวนําเสนออาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ เพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแกไขอีกครั้งกอนนําไปทดลอง

ใช (try out) 

  2.3.2  การตรวจสอบความเท่ียง 

                  1)  การตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถาม 

     นําแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผานการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ทดลองใชกับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีลักษณะคลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก อําเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม จํานวน 30 คน ผลการวิเคราะห ไดคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคของแบบสอบถาม

สวนท่ี 2 เทากับ .80 อยูในระดับดี 

   2)  การตรวจสอบความความเท่ียงของแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

และแผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

      (1)  นําแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ไปทดลองใชกับผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีลักษณะคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางท่ีศึกษา โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

จํานวน 3 คน ผลพบวา ผูปวยเขาใจดี สามารถตอบคําถามตามเนื้อหาท่ีสอนได 

     (2)  นําแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง ไปใหพยาบาลวิชาชีพ 1 คน และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน ท่ีจะเปนวิทยากรสาธิตเรื่องการ

ออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด อานและทําความเขาใจเนื้อหารวมกัน ผลพบวา พยาบาล

วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุขเขาใจตรงกัน สามารถปฏิบัติทักษะการเดินเร็วและการหายใจผาน

การเปากังหันลมไดอยางถูกตอง แลวนําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางท่ีศึกษา โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหนองโก จํานวน 3 คน ผลพบวา ผูปวยเขาใจดีและสามารถปฏิบัติทักษะไดตาม

เนื้อหาท่ีสอน  

   3)  การตรวจสอบความเท่ียงของเครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก 

และการวัดคาความดันโลหิต นําเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทและเครื่องชั่งน้ําหนักแบบสปริงไป

ใหสํานักงานสนับสนุนบริการสุขภาพเขต 7 ขอนแกน สอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ (calibration) 

กอนการวิจัย ฝกผูชวยวิจัยวัดความดันโลหิตตามแนวปฏิบัติของสมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศ

ไทย และตรวจสอบการวัดคาความดันโลหิตโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยใชหูฟงสองทาง (Stethoscope) 
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วัดความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงคนเดียวกัน จํานวน 10 คน ผลพบวา การอานคา

ความดันโลหิตเทากันท้ัง 10 คน 

 

3.  การดําเนินการวิจัย 

  

 การวิจัยครั้งนี้ดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง ระยะทดลอง และระยะ

หลังทดลอง ดังนี้ 

 3.1  ระยะกอนทดลอง 

                  3.1.1  จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ตรวจสอบคุณภาพของ

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะ และจัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับ

สมบูรณ 

                 3.1.2  เสนอโครงการวิจัยและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ใหคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช เพ่ือขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ไดเอกสารรบัรอง เลขท่ี 008/2562 

  3.1.3  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย และ

ขอความอนุเคราะหสอบเทียบความถูกตองของเครื่องมือ จากประธานกรรมการประจําสาขาวิชา

พยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

      3.1.4  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาทดลองใชเครื่องมือวิจัย เอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของสาขาวิชาพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช โครงการวิจัยและเครื่องมือการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานโสกภารา และโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก อําเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม 

  3.1.5  ตรวจสอบความเท่ียงของแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จัดทําเครื่องมือฉบับสมบูรณ 

เครื่องวัดความดันโลหิต เครื่องชั่งน้ําหนัก และการวัดความดันโลหิตของผูชวยวิจัย 

     3.1.6  ขอหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูลเพ่ือการวิจัย จาก

ประธานกรรมการประจําสาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

     3.1.7  สงหนังสือขอความอนุเคราะหใหนักศึกษาเก็บขอมูล เอกสารรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย โครงการวิจัย และเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล
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สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง และผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

                  3.1.8  เตรียมผูเกี่ยวของกับการวิจัย โดยผูวิจัยดําเนินการ ดังนี้ 

                         1)  ผูชวยวิจัย ผูวิจัยขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 2 คน จากโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด ใหเปนผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูล โดยชี้แจง

ใหผูชวยวิจัยเขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจแบบสอบถาม และ

การวัดความดันโลหิต 

                      2)  วิทยากร ผูวิจัยเปนผูใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูงรวมกับการพัฒนา

ทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และขอความรวมมือจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานเหลาตามา ใหเปนวิทยากรพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

การออกกําลังกาย และนักวิชาการสาธารณสุข 1 คน จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหนองโก 

ใหเปนวิทยากรพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด โดยชี้แจงใหวิทยากร

เขาใจวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง ทําความเขาใจเนื้อหาในแผนการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองใหตรงกัน และทดลองใชสอนผูปวย จํานวน 3 คน 

พบวา สามารถสอนไดผลดี ผูปวยทุกคนเขาใจตรงกัน 

  3.1.9  ติดตอประสานงานกับบุคลากรโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง 

หลังไดรับอนุญาตใหดําเนินการวิจัย และเก็บรวบรวมขอมูล ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะ

กลุมตัวอยาง เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย วิธีดําเนินการวิจัย การเก็บรวบรวมขอมูล และขอความรวมมือ

จากพยาบาลวิชาชีพ แหงละ 1 คน ใหเชิญชวนและคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑในการคัดเขา

ศึกษาท่ีกําหนด และเชิญบุคคลใกลชิดของผูปวยใหเขารวมกิจกรรมพรอมผูปวย 

                  3.1.10  เก็บขอมูลกอนทดลอง กลุมเปรียบเทียบเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานวังปลาโดกอนเริ่มโปรแกรม 2 วัน กลุมทดลองเก็บขอมูลท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง ในวันแรกของการจัดกิจกรรมตามโปรแกรม ดวยแบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึน ใชเวลาประมาณ 20 นาที และวัดความดันโลหิต ใชเวลา 10 นาที บันทึกลงแบบบันทึกความ

ดันโลหิต และเชิญบุคคลใกลชิดของผูปวยของกลุมทดลองเขาสังเกตการณกิจกรรมการใหความรูเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง รวมท้ัง

ขอความรวมมือใหบุคคลใกลชิดของผูปวยใหการสนับสนุนดานอารมณแกผูปวย โดยรับฟงความวิตก

กังวล แสดงความสนใจ หวงใยผูปวย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองอยางตอเนื่อง  



56 

                    3.1.11  พิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยขอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขาวิชาพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 

ไดเอกสารรับรอง เลขท่ี 008/2562 ขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูลและไดรับอนุญาตใหเก็บรวบรวม

ขอมูลจากผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ท้ัง 2 แหง จัดทําแบบคํายินยอมเขารวม

โครงการวิจัยสําหรับผูใหญ เพ่ือใหลงนามเขารวมการวิจัยอยางเต็มใจ เอกสารชี้แจงผูรวมโครงการวิจัย 

ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกับ วัตถุประสงค ประโยชน ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย และการมีสิทธิ์ในการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบลวงหนา และนําเสนอผลการ วิจัยใน

ภาพรวม  

  3.2  ระยะทดลอง  

  ผูวิจัยนัดหมายกลุมทดลองเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม 2 ครั้ง ใชเวลา 6 สัปดาห 

โดยจัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง สวนกลุมเปรียบเทียบ 

เขารวมกิจกรรม 2 ครั้ง ท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด โดยมีรายละเอียด

กิจกรรมแตละกลุม ดังนี้ 

  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 1 

    วันท่ี 1 จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน        

หัวหนอง ใชเวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

    1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมกลุมสัมพันธสราง

ความคุนเคย และใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม สถานการณและความรุนแรงของ

โรคความดันโลหิตสูง ความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน 

แนวทางการรักษา และความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือปองกันการเกิดภาวะ 

แทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง ดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก แบบ

แลกเปลี่ยนความคิด แบบวิเคราะหวีดิโอ แบบใชเกม และแบบกรณีศึกษา    

    2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดาน

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด โดยแบงออกเปน 2 ฐาน 

ดังนี้ 

     (1)  ฐานท่ี 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

ผูวิจัยสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะในการเลือกอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง (แดช) การอานฉลาก

โภชนาการ การคํานวณปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ และการบันทึกพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 
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     (2)  ฐานท่ี 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย

และการผอนคลายความเครียด วิทยากรสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

การหายใจผานการเปากังหันลม และการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียด 

    วันท่ี 2-7 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความ

วิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองอยางตอเนื่อง และบันทึกการสนับสนุนดานอารมณในแบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกล

โรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาล

วิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้ง และบันทึกลงในแบบ

บันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 

    สัปดาหท่ี 2-5 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟง

ความวิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง และบันทึกการสนับสนุนดานอารมณในแบบบันทึกเสริมแรงรวมใจ

หางไกลโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดย

พยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้งตอสัปดาห 

และบันทึกลงในแบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของ

ผูปวย 

   สัปดาหท่ี 6 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดของผูปวยรับฟงความ

วิตกกังวล แสดงความสนใจ หวงใยผูปวย หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองอยางตอเนื่อง และบันทึกการสนบัสนุนดานอารมณในแบบบันทึกเสริมแรงรวมใจ

หางไกลโรคหลอดเลือดสมอง การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดย

พยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้ง บันทึกลงใน

แบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย และนัดหมาย

กลุมทดลองมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง และสรุป

กิจกรรมในสัปดาหท่ี 7 

  กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 1-5 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและการไดรับขอมูลตามปกติจาก

บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 
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   สัปดาหท่ี 6 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและการไดรับขอมูลตามปกติจาก

บุคลากรสุขภาพโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด ผูวิจัยนัดหมายกลุมเปรียบเทียบมาท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง และสรุปกิจกรรมใน

สปัดาหท่ี 7 

 3.3  ระยะหลังทดลอง 

  กลุมทดลอง 

   สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต

ของกลุมทดลอง บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหกลุมทดลองตอบแบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลา

ประมาณ 30 นาที 

   อภิปราย และซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรม และกลาวขอบคุณกลุม

ทดลองท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้  

  กลุมเปรียบเทียบ 

   สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิต

ของกลุมเปรียบเทียบ บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหกลุมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามแผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และแผนการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

   อภิปรายและซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

และกลาวขอบคุณกลุมเปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

   สามารถสรุปข้ันตอนการดําเนินการวิจัยท้ัง 3 ระยะ ในกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ไดดังภาพท่ี 3.1 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 

กลุมทดลอง (จํานวน 33 คน)  กลุมเปรียบเทียบ (จํานวน 33 คน) 

   

ระยะกอนทดลอง 

        เก็บขอมูลกอนทดลอง ดวยแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงและวัดความดันโลหิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที ท่ีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลบานหัวหนอง  

 ระยะกอนทดลอง  

      เก็บขอมูลกอนทดลอง ดวยแบบสอบถามเรื่องผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและวัดความดัน

โลหิต ใช เวลาประมาณ 30 นาที ท่ี โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด  

 

ระยะทดลอง 

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง 

สัปดาหท่ี 1 

  วันท่ี 1 การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และการพัฒนาทักษะ

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ใชเวลา 3 

ชั่วโมง  

  วันท่ี 2-7 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ  

สัปดาหท่ี 2–5 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

สัปดาหท่ี 6 การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ 

และนัดหมายมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เพ่ือเก็บ

ขอมูลหลังทดลองในสัปดาหท่ี 7 

ระยะทดลอง 

สัปดาหท่ี 1-5 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและ

การไดรับขอมูลตามปกติจากบุคลากรสุขภาพ  

สัปดาหท่ี 6 นัดหมายมาโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานวังปลาโด เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลองใน

สัปดาหท่ี 7 

 

  

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 33 คน) 

สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสอบถามเรื่องผลของ

โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงและวัดความดันโลหิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที ท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง อภิปรายและซักถาม

ปญหา ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  

ระยะหลังทดลอง (จํานวน 33 คน) 

สัปดาหท่ี 7 เก็บขอมูลหลังทดลอง ดวยแบบสอบถาม

เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและ

วัดความดันโลหิต ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหความรู

เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและพัฒนาทักษะการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง อภิปรายและ

ซักถามปญหา ขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

 

ภาพท่ี 3.1 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 

 

 



60 

4.  การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ (α) .05 และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

 4.1  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิต วิเคราะห

โดยใชสถิติพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 4.2  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวม

และรายดานทุกดานของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง ดวย

สถิติการทดสอบทีไมอิสระ (Paired t-test) เนื่องจากขอมูลกระจายแบบปกติ เปรียบเทียบความแตกตาง

ของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยรวมและดานการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบที

อิสระ (Independent t-test) เนื่องจากขอมูลกระจายแบบปกติ และพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย 

และการผอนคลายความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึน ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) 

เนื่องจากขอมูลกระจายแบบไมปกติ 

 4.3  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวาง

กอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค (Wilcoxon matched 

pairs signed-ranks test) และความดันโลหิตท่ีลดลงหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู (Mann-Whitney U test) เนื่องจากขอมูลกระจาย

แบบไมปกติ 

 

  



    

 

บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 

การวิจัยเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง จังหวัดมหาสารคาม 

ผูวิจัยจะนําเสนอผลการวิจัยเปน 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตอนท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ 

ตอนท่ี 3 ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 

ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขอมูลท่ัวไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ความพอเพียงของรายได การมีญาติสายตรงเปน

โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ อัมพาต ระยะเวลาการปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง โรคประจําตัว

อ่ืน ๆ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ และดัชนีมวลกาย  ดังแสดงในตารางท่ี 4.1  
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ตารางท่ี 4.1 จํานวนและรอยละของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ จําแนกตามขอมูลท่ัวไป  
  

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

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 

     หมาย/หยา/แยกกันอยู 10 30.30 1 3.03 

ระดับการศึกษา     

     ประถมศึกษา         29 87.88 32 96.97 

     มัธยมศึกษาตอนตน 0 0 1 3.03 

     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 4 12.12 0 0 

อาชีพ     

     เกษตรกรรม 27 81.82 30 90.91 

     คาขาย 0 0 1 3.03 

     ไมไดประกอบอาชีพ 6 18.18 2 6.06 

รายไดเฉล่ียของครอบครัวตอเดือน 

(บาท) 

    

     ไมเกิน 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 (ตอ) 
  

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

     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 

     พอไมเหลือเก็บ 12 36.36 13 39.39 

     ไมพอใช 15 45.46 16 48.49 

การมีญาติสายตรงเปนโรคหลอด

เลือดสมอง หรืออัมพฤกษ/อัมพาต 

    

      มี   6 18.18 4 12.12 

      ไมมี      27 81.82 29 87.88 

ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค

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 

      มากกวา 20 0 0 1 3.03 

โรคประจําตัวอ่ืน ๆ     

      ไมมี 5 15.15 10 30.30 

      มี (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 28 84.85 23 69.70 

         ไขมันในเลือดสูง 10 35.71 6 26.08 

         ภาวะอวน 4 14.28 7 30.43 

         ไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน 

         อ่ืน ๆ (หอบหืด เกาต) 

13 

1 

46.42 

3.57 

9 

1 

39.13 

4.34 
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ตารางท่ี 4.1 (ตอ) 

  

ขอมูลท่ัวไป กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

การดื่มสุรา     

      ดื่ม 2 6.06 9 27.27 

      ไมดื่ม    29 87.88 23 69.70 

      เคยดื่มแตเลิกแลว      

        เลิกมา 10 ป 1 3.03 1 3.03 

        เลิกมา 20 ป 1 3.03 0 0 

การสูบบุหรี่     

     สูบ 0 0 5 15.15 

     ไมสูบ 30 90.91 28 84.85 

     เคยสูบแตเลิกแลว     

        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 พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีขอมูลท่ัวไปใกลเคียงกัน ดังนี้ กลุม

ทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 64.82 ป (S.D. = 7.69) สถานภาพสมรสคู รอยละ 

66.67 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 87.88 อาชีพเกษตรกรรม รอยละ 81.82 รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือน อยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 66.67 รายไดไมพอใช รอยละ 45.46 

ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 81.82 มีระยะเวลาไดรับ

การวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 6.54 ป (S.D. = 5.35) มีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ รอยละ 

84.85 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 46.42 ของผูมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ ไมดื่มสุรา  
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รอยละ 87.88 ไมสูบบุหรี่  รอยละ 90.91 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.95 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร (S.D. = 4.29)  

กลุมเปรียบเทียบเปนเพศหญิง รอยละ 75.76 อายุเฉลี่ย 62.33 ป (S.D. = 8.27) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.79 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 96.97 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 90.91 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 รายไดไมพอใช 

รอยละ 48.49 ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 87.88 มี

ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.12 ป (S.D. = 6.42) มีโรคประจําตัว

อ่ืน ๆ รอยละ 69.70 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 39.13 ของผูมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 

ไมดื่มสุรา รอยละ 69.70 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 84.85 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.64 กิโลกรัม/

ตารางเมตร  (S.D. = 4.75)   

  

ตอนที่ 2  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค 

 ความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลอง 

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 

การทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมี

คะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน กอนและหลังทดลอง 

กระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมกอนและ

หลังทดลอง คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายกอนทดลอง คะแนนพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารหลังทดลอง กระจายแบบปกติ สวนคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารกอนทดลอง 

คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังทดลอง และคะแนนพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด

กอนและหลังทดลอง กระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 1 ภาคผนวก จ) 
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2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง  

กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ระหวางกอนและหลังทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.2  

 

ตารางท่ี 4.2 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด 

 สมองของกลุมทดลอง จําแนกตามระยะการทดลอง (n = 33)  

 

พฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมอง 

กอนทดลอง 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 

การผอนคลาย

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 พบวา กลุมทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม 

กอนและหลังทดลอง อยูในระดับปานกลางและสูง (M = 2.89, S.D. = 0.40 และ M = 3.83, S.D. = 

0.37 ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือวิเคราะหรายดาน พบวา กอนทดลองพฤติกรรมท้ังสามดาน 

อยูในระดับปานกลาง โดยพฤติกรรมการรบัประทานอาหารมีคาเฉลี่ยสูงสุด (M = 3.13, S.D. = 0.53) 

หลังทดลองพฤติกรรมท้ังสามดาน อยูในระดับสูง โดยพฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยสูงสุด    

(M = 4.06, S.D. = 0.62) และพฤติกรรมรายดานทุกดานหลังทดลองสูงกวากอนทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

2.2  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

 การทดสอบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและ

รายดานทุกดาน ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (ดังแสดงในตารางท่ี 2 ภาคผนวก จ) จึงทดสอบความแตกตางของคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง (difference) 

ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรค
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หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบ

ปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและดานการรับประทาน

อาหารท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบปกติ สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 3 ภาคผนวก จ)  

           หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมและรายดานท่ีเพ่ิมข้ึนแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.3 

 

ตารางท่ี 4.3 คาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mdif) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตาง (S.D.dif) 

  และการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองและ

  กลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง   

  

พฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือด

สมอง 

กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) คาสถิต ิ 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 

การผอนคลาย

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  พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมเพ่ิมข้ึนและลดลง (Mdif = 0.94, S.D.dif = 0.51 และ Mdif =   

-0.51, S.D.dif = 0.20 ตามลําดับ) โดยพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมของกลุม

ทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เม่ือวิเคราะหรายดาน 

พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดาน

เพ่ิมข้ึนและลดลง โดยพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดานของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึน

มากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
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ตอนที่ 3  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุม

เปรียบเทียบ  

 

การทดสอบการแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก กอนและหลังทดลอง กระจายแบบไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 4 

ภาคผนวก จ) 

3.1  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง 

      กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกอนและหลังทดลอง

แตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.4  

 

ตารางท่ี 4.4 คาเฉลี่ย (M) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลอง 

 จําแนกตามระยะการทดลอง (n = 33) 

 

ความดัน

โลหิต 

กอนทดลอง 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 พบวา กลุมทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกกอนและหลังทดลอง

อยูในระดับปกติ (M = 137.88, S.D. = 10.46 และ M = 126.21, S.D. = 10.68 ตามลําดับ) โดย

ความดันโลหิตซิสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และ

ความดันโลหิตไดแอสโตลิกกอนและหลังทดลองอยูในระดับปกติ (M = 80.30, S.D. = 8.65 และ M = 

76.82, S.D. = 6.71 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกหลังทดลองต่ํากวากอนทดลอง อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  
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3.2  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหลังทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  

      การทดสอบความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง พบวา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

(ดังแสดงในตารางท่ี 5 ภาคผนวก จ) จึงทดสอบความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและ        

ไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ เม่ือทดสอบการ

แจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง พบวา กลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ สวนความดันโลหิต

ไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจายแบบปกติและไมปกติ (ดังแสดงในตารางท่ี 6 ภาคผนวก จ) 

  หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก 

ท่ีลดลงแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4.5 

  

ตารางท่ี 4.5 คาเฉลี่ยของความแตกตาง (Mdif) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกตาง (S.D.dif)  

 และการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง 

 

ความดัน

โลหิต 

กลุมทดลอง (n = 33) Mean 

rank 

กลุมเปรียบเทียบ (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 พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิต

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

โดยความดันโลหิตซิสโตลิกของกลุมทดลองลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ําลงท้ังสองกลุม (Mdif = 3.48, S.D.dif = 9.14 และ Mdif = 

1.52, S.D.dif = 6.55 ตามลําดับ) โดยความดันโลหิตไดแอสโตลิกของกลุมทดลองลดลงไมแตกตาง

จากกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 



 

 

บทท่ี  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

 

1.  สรุปการวิจัย 

 

 1.1  วัตถุประสงคของการวิจัย 

  1.1.1  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวาง

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  1.1.2  เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิต

สูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 1.2  วิธีดําเนินการวิจัย 

  1.2.1  กลุมตัวอยาง เปนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีข้ึนทะเบียนและรับบริการท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด 

อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูในระดับต่ํา

และปานกลาง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑในการคัดเขาศึกษา เปนกลุม

ทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ จํานวนกลุมละ 33 คน 

  1.2.2  เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ประกอบดวย เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง และ

เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3  

ทาน เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย มีดังนี้ 

                    1)  เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามแนวคิดแบบจําลองพรีสีด      

-โพรสีด ประกอบดวย ปจจัยนํา ไดแก การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ ไดแก การ

พัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัยเสริม ไดแก การสนับสนุน

ทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ กิจกรรม 3 ประเภท มีเครื่องมือ ดังนี้ 

     (1)  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เครื่องมือ ประกอบดวย 

แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง เพาเวอรพอยท วีดีโอ บัตรคําคาความดันโลหิต ซีดี และ

กรณีศึกษาท่ีปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิตสูง 



71 

 

     (2)  การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

เครื่องมือ ประกอบดวย แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ภาพ

ตัวอยางอาหาร โมเดลอาหาร วีดีโอ แผนภาพฉลากโภชนา สินคาท่ีมีฉลากโภชนาการ โปสเตอร 

กังหันลม และแบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองประจําวันสําหรับผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง 

     (3)  การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ เครื่องมือ 

ประกอบดวย แบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกลโรคหลอดเลือดสมอง และแบบบนัทึกการโทรศัพท

ติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 

    2)  เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  ไดแก (1) แบบสอบถามเรื่อง ผล

ของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ท่ีผูวิจัย

สรางข้ึนเอง ประกอบดวย 2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมอง ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมการรับประทานอาหาร จํานวน 13 ขอ พฤติกรรม

การออกกําลังกาย จํานวน 10 ขอ และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด จํานวน 4 ขอ รวมท้ังสิ้น 

จํานวน 27 ขอ เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ มีคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา          

เทากับ .80 และคาสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค เทากับ .80 (2) เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท 

และ (3) แบบบันทึกความดันโลหิต 

  1.2.3  การดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการวิจัย 3 ระยะ ไดแก ระยะกอนทดลอง 

ระยะทดลอง และระยะหลังทดลอง ดังนี ้

    1)  ระยะกอนทดลอง จัดทําโปรแกรมและเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย ขอเอกสาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย เลขท่ี 008/2562 จัดทําเครื่องมือท่ีใชในการวิจัยฉบับสมบูรณ ขอ

อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล เตรียมผูเก่ียวของกับการวิจัย ไดแก ผูชวยวิจัย และวิทยากร ขอความ

รวมมือจากพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 2 แหง ใหเชิญชวนและคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑในการคัดเขาศึกษาท่ีกําหนด แหงละ 33 คน และเก็บขอมูลกอนทดลองจากกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ ดวยแบบสอบถามเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และวัดความดันโลหิต โดยพิทักษสิทธิกลุมตัวอยางตามท่ี

กําหนด 

    2)  ระยะทดลอง กลุมทดลองดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เปนระยะเวลา 6 สัปดาห สวนกลุม

เปรียบเทียบไดรับการดูแลทางการพยาบาลและการไดรับขอมูลตามปกติจากบุคลากรสุขภาพ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานวังปลาโด และนัดหมายกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมา 
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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลในสัปดาหท่ี 7 เพ่ือเก็บขอมูลหลังทดลอง และสรุปกิจกรรมท่ีหอง

ประชุมของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนองและบานวังปลาโด 

    3)  ระยะหลังทดลอง กลุมทดลอง เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวย

วิจัยวัดความดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหตอบแบบสอบถาม อภิปราย 

ซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลาวขอบคุณกลุมทดลองท่ีให

ความรวมมือในการวิจัย 

            กลุมเปรียบเทียบ เก็บขอมูลหลังทดลอง โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยวัดความ

ดันโลหิต บันทึกลงในแบบบันทึกความดันโลหิต และใหตอบแบบสอบถาม ใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามแผนการสอนเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูง และแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อภิปรายและซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลาวขอบคุณกลุม

เปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัย 

  1.2.4  การวิเคราะหขอมูล วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดย

กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) .05 และใชสถิติในการวิเคราะหขอมูล ดังนี้   

              1)  ขอมูลท่ัวไป พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดันโลหิต 

วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

    2)  เปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบทีไม

อิสระ และหลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบทีอิสระ และ

สถิติการทดสอบแมนวิทนียยู  

    3)  เปรียบเทียบความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง ดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายนแรงค และหลังทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู  

 1.3  ผลการวิจัย  

  1.3.1  ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยางท้ังสองกลุมมีขอมูลท่ัวไป

ใกลเคียงกัน ดังนี้  กลุมทดลองเปนเพศหญิง รอยละ 66.67 อายุเฉลี่ย 64.82 ป (S.D. = 7.69) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 66.67 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 87.88 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 81.82 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน อยูระหวาง 5,001-10,000 บาท รอยละ 66.67 

รายไดไมพอใช รอยละ 45.46 ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 

81.82 มีระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 6.54 ป (S.D. = 5.35) มีโรค
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ประจําตัวอ่ืน ๆ รอยละ 84.85 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 46.42 ของผูมีโรค

ประจําตัวอ่ืน ๆ ไมดื่มสุรา รอยละ 87.88 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 90.91 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

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

   กลุมเปรียบเทียบเปนเพศหญิง รอยละ 75.76 อายุเฉลี่ย 62.33 ป (S.D. = 8.27) 

สถานภาพสมรสคู รอยละ 78.79 การศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ 96.97 อาชีพเกษตรกรรม 

รอยละ 90.91 รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 รายไดไมพอใช 

รอยละ 48.49 ไมมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ/อัมพาต รอยละ 87.88 มี

ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง เฉลี่ย 7.12 ป (S.D. = 6.42) มีโรคประจําตัว

อ่ืน ๆ รอยละ 69.70 โดยมีไขมันในเลือดสูงและภาวะอวน รอยละ 39.13 ของผูมีโรคประจําตัวอ่ืน ๆ 

ไมด่ืมสุรา รอยละ 69.70 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 84.85 และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.64 กิโลกรัม/

ตารางเมตร  (S.D. = 4.75) 

  1.3.2  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ 

    1)  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

     หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

อยูในระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองท้ังสามดาน อยูใน

ระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

    2)  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

     หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวม

เพ่ิมข้ึนและเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองรายดานทุกดาน

เพ่ิมข้ึน และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

  1.3.3  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

    1)  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุม

ทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 
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     หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกอยูในระดับปกติและ 

ต่ํากวากอนทดลอง มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกอยูในระดับปกติ และต่ํากวากอนทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

    2)  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลัง

ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

     หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ําลงและลดลงมากกวา

กลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ําลงแตลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

2.  อภิปรายผล 

 

 การอภิปรายผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวย

โรคความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม จะดําเนินการตามวัตถุประสงคและ

สมมติฐานการวิจยั ดังนี้ 

 2.1  ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ 

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมอง โดยรวมและรายดานทุกดาน อยูในระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง มีพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานเพ่ิมข้ึน และเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐาน เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนา

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และปจจัย

เสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรม

สุขภาพ (Green and Kreuter, 2005) ซ่ึงสามารถอธิบายไดดังนี้ 

  การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ครอบคลุม ความหมาย สาเหตุ อาการและ

อาการแสดง การวินิจฉัยโรค ภาวะแทรกซอน และการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ดวยการเรียนรูเชิงรุก 

ซ่ึงเปนกระบวนการจัดการเรียนรูท่ีผูเรียนไดลงมือกระทําผานการใชเกม การวิเคราะหวีดิโอ และการ

แลกเปลี่ยนความคิด ไดใชกระบวนการคิดเก่ียวกับสิ่งท่ีไดกระทําลงไป (Bonwell and Eison, 1991) 

ทําใหการเรียนรูเปนไปอยางมีความหมายและนําไปใชในสถานการณอ่ืน ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 



75 

 

(สถาพร พฤฑฒิกุล, 2555) ประกอบกับกลุมทดลองมีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

รอยละ 12.12 เม่ือกลุมทดลองไดรับความรูจึงมีความเขาใจโรคความดันโลหิตสูงอยางถูกตองชัดเจน

มากข้ึน ท้ังยังรับรูโอกาสเสี่ยงของตนเองท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงผานการ

แลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนท่ีควบคุมไดของตนเองกับเพ่ือน 

และรับรูความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูงผานกรณีศึกษา ทําใหกลุมทดลอง

รับรูภาวะคุกคามของภาวะแทรกซอนและตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันภาวะแทรกซอนจาก

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบกับ กลุมทดลองไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 18.18 มีรายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือน 5,001-10,000 บาท รอยละ 66.67 จึงมีเวลาท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค

หลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดดีข้ึน 

  นอกจากนั้นยังไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองดวยการสาธิตและฝกปฏิบัติ การสาธิตทําใหกลุมทดลองไดเห็นตัวแบบท่ีปฏิบัติพฤติกรรมอยาง

ถูกตอง การฝกปฏิบัติทําใหมีประสบการณตรงท่ีประสบความสําเร็จในการเลือกอาหารเพ่ือควบคุม

ความดันโลหิตสูง (แดช) การคํานวณพลังงานอาหาร การอานฉลากโภชนาการ การออกกําลังกายดวย

การเดินเร็ว และการผอนคลายความเครียดดวยการหายใจผานการเปากังหันลม กลุมทดลองจึงรับรูถึง

ความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมและมีทักษะท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด ประกอบ

กับไดรับการสนับสนุนดานอารมณจากบุคคลใกลชิดของผูปวยท่ีรับฟงความวิตกกังวล แสดงความ

สนใจ หวงใย การสนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูลจากพยาบาลวิชาชีพท่ีให

คําแนะนําและขอมูลปอนกลับ เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

และการผอนคลายความเครียดท่ีถูกตองอยางสมํ่าเสมอ เปนการใชคําพูดชักจูงใหบุคคลเชื่อม่ันวา

ตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ ทําใหเกิดกําลังใจและความม่ันใจ โดยท่ีการรับรู

ความสามารถแหงตนข้ึนอยูกับ 1) ประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ 2) การไดเห็นประสบการณ

หรือแบบอยางจากบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับตนกระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ   

3) การใชคําพูดชักจูงโนมนาวใหบุคคลเชื่อม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรมไดสําเร็จ 

ทําใหเกิดกําลังใจและความม่ันใจ และ 4) การกระตุนทางอารมณจะทําใหบุคคลมีความเชื่อม่ันใน

ความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน (วันทนา มณีศรีวงศกูล, 2559)  

  การไดรับความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรูภาวะคุกคามของโรคหลอดเลือด

สมอง มีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และไดรับการสนับสนนุทางสังคม 

ตามโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง จึงทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองท่ีถูกตอง เพราะบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค เม่ือบุคคลรับรูวาตนมีโอกาส
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เสี่ยงท่ีจะเกิดโรค โรคมีความรุนแรงและคุกคามตอชีวิตตนเอง โดยจะเปรียบเทียบประโยชนกับ

อุปสรรค หากประโยชนมากกวาอุปสรรคบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรค (สินศักดิ์ชนม อุนพรมมี 

และศรีเสาวลักษณ อุนพรมมี, 2556) เห็นไดจาก หลังทดลอง กลุมทดลองมีพฤติกรรมรายขอดานบวก 

อยูในระดับสูงท่ีสุด 1 ขอ คือ การรับประทานผักใบใหพลังงานต่ํา อยูในระดับสูง รอยละ 66.67 เปน

พฤติกรรมท่ีเปลี่ยนจากระดับนอยไปอยูในระดับสูง 4 ขอ ไดแก การออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง 

การสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย การเตรียมความพรอมกอนผอนคลายความ เครียด และ

เม่ือมีความเครียดสามารถผอนคลายความเครียดอยางถูกวิธี เปนพฤติกรรมท่ีเปลี่ยนจากระดับปานกลาง

ไปอยูในระดับสูง 10 ขอ ไดแก การรับประทานผลไม เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง อาหารไขมันต่ํา การ

แตงกายอยางเหมาะสมขณะออกกําลังกาย การออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสม 3-5 วันตอสัปดาห 

นาน 30 นาทีข้ึนไป ดวยความหนักปานกลาง การผอนคลายความ เครียดดวยวิธีท่ีเหมาะสม และสังเกต

อาการผิดปกติขณะผอนคลายความเครียด  (ตารางท่ี 2 ภาคผนวก ฉ)    

  กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากร

สุขภาพ โดยไดรับการประเมินภาวะสุขภาพ ดวยการชั่งน้ําหนัก วัดความดันโลหิต วัดสัญญาณชีพ ทุก

ครั้งท่ีมารับบริการจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ไดรับคําแนะนําเก่ียวกับการปฏิบัติตัวตาม

ระดับความเสี่ยงดวยการใหสุขศึกษารายกลุม เขาพบพยาบาลวิชาชีพเวชปฏิบัติเพ่ือประเมินภาวะสุขภาพ 

และสั่งการรักษาตามแนวปฏิบัติการรักษาโรคความดันโลหิตสูง และจะไดรับการติดตามเยี่ยมบานใน

กรณีท่ีมีปญหาซับซอนเดือนละครั้ง และปละครั้งถาไมมีปญหาซับซอน รวมท้ังไดรับการประเมินความ

เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจ (CVD Risk) ปละครั้ง แตไมไดรับความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก ประกอบกับมีการศึกษาระดับประถมศึกษาเกือบท้ังหมด รอยละ 

96.97 จึงอาจมีความรูความเขาใจ โรคความดันโลหิตสูงไมชัดเจน ไมไดแลกเปลี่ยนความคิดเก่ียวกับ

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และไมไดฟงประสบการณเกิด

ภาวะแทรกซอนจากกรณีศึกษา จึงไมรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซอนจากโรค

ความดันโลหิตสูง ไมไดรับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การผอนคลายความเครียด ดวยการสาธิตและ

ฝกปฏิบัติ อาจขาดทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีถูกตอง ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว

ดวยการกระตุน แสดงความสนใจ หวงใย และใหกําลังใจผูปวยเพ่ือใหปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง 

และไมไดรับการสนับสนุนจากพยาบาลวิชาชีพดวยการใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับแกผูปวยและ

บุคคลใกลชดิของผูปวยผานทางโทรศัพท เพ่ือใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมอยางถูกตองสมํ่าเสมอในการ

ปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การขาดการสนับสนุนทางสังคมอาจทําใหขาดกําลังใจและความม่ันใจ การ

ไมไดรับโปรแกรม ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริมจึงทําใหไมเกิดพฤติกรรมปองกัน
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โรคหลอดเลือดสมอง โดยท่ี ปจจัยนํา ปจจัยเอ้ือ และปจจัยเสริม เปนปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

(Green and Kreuter, 2005) ประกอบกับ ตองประกอบอาชีพ รอยละ 93.34 เนื่องจากรายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 จึงอาจไมมีเวลาปฏิบัติพฤติกรรม เห็นได

จาก หลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานท้ัง

สามดานอยูในระดับปานกลาง และเพ่ิมข้ึนนอยกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

โดยมีพฤติกรรมรายขอดานบวกอยูในอยูในระดับสูง รอยละ 11.11 จํานวน 3 ขอ ไดแก รับประทาน

ผักใบท่ีใหพลังงานต่ํา เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง รับประทานอาหารเพียงพอตอความตองการ อยูใน

ระดับปานกลาง รอยละ 55.55 จํานวน 15 ขอ เชน การรับประทานผลไม เนื้อสัตวท่ีมีไขมันต่ํา ดื่มนม

พรองมันเนย ไขมันตํ่า เปนตน และระดับนอย รอยละ 22.22 จํานวน 6 ขอ เชน การรับประทานถ่ัวลิสง 

เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม การอานฉลากโภชนาการ การดื่มน้ํากอนออกกําลังกาย เปนตน (ตารางท่ี 2 

ภาคผนวก ฉ)  

       ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ วัฒนศักดิ์ สุกใส (2555) พบวา หลังจาก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษา ประกอบดวย การบรรยาย ภาพพลิก 

สาธิตและฝกปฏิบัติ การแลกเปลี่ยนเรียนรู การอภิปรายกลุม แจกแผนพับ คูมือ ไดรับแรงสนับสนุน

ทางสังคมจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน และการติดตามเยี่ยมบาน กลุมทดลองมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมองดานการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ

ออกกําลังกาย อยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การศึกษาของ สุวิตรา สรางนา (2557) พบวา หลังจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูง

กลุมทดลองไดรับกิจกรรมแทรกแซง โดยการบรรยายประกอบการฉายสไลด กระบวนการกลุม การ

สาธิตและฝกปฏิบัติการรับประทานอาหารและยา การออกกําลังกาย การจัดการกับความเครียด และ

การเยี่ยมบานโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน กลุมทดลองมีพฤติกรรมดานการปฏิบัติตัว

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน (2560) พบวา หลังจากผูสูงอายุท่ีปวย

ดวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย การใหความรูโดยสไลดภาพนิ่งโรคหลอดเลือดสมอง

และการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เรียนรูสื่อเก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองและวิธีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และ

ศึกษาคูมือวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติตัวเพ่ือปองกัน

โรคหลอดเลือดสมอง เพ่ิมข้ึนมากกวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 
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 2.2  ความแตกตางของความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง 

ระหวางกอนและหลังทดลอง และหลังทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

  ผลการศึกษา พบวา หลังทดลอง กลุมทดลองมีความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอส-

โตลิกอยูในระดับปกติ และต่ํากวากอนทดลอง มีความดันโลหิตซิสโตลิกต่ําลงและลดลงมากกวากลุม

เปรียบเทียบ และความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ําลงแตลดลงไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เปนไปตามสมมติฐานเกือบท้ังหมด เนื่องจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรม

พัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงประกอบดวย ปจจัยนํา คือ การใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูง ปจจัยเอ้ือ คือ การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การผอนคลายความเครียดดวยการ

หายใจผานกังหันลม และปจจัยเสริม คือ การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว และบุคลากรสุขภาพ 

จึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพ (Green and Kreuter, 2005) ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานท้ังสามหลังทดลองอยูในระดับสูง และสูงกวากอนทดลอง

และกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยเฉพาะพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ซ่ึงหลังทดลองอยูในระดับสูงและมีคาเฉลี่ยสูงสุด เพ่ิมจากกอนทดลองซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดย 

เฉพาะขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากจากระดับนอยไปอยูในระดับสูง เชน การใชเวลาในการออกกําลังกาย

หรือเดินเร็วอยางนอย 30 นาทีตอวัน การอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และการด่ืมน้ําอยางเพียงพอ

กอนการออกกําลังกาย เปนตน การออกกําลังกายชวยลดความตานทานภายในหลอดเลือด ยับยั้งการ

ทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก และเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของเสนเลือด ทําใหกลามเนื้อมี

การหดตัวกระตุนการไหลเวียนของเลือด และหลั่งสารกระตุนการขยายตัวของหลอดเลือด ทําให

หลอดเลือดขยายตัว และมีการปรับตัวทางโครงสรางของหลอดเลือด สงผลใหความดันโลหิตลดลง 

(เนติมา คูนีย, 2555) การเดินเร็ว ครั้งละ 30 นาที อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห อยางสมํ่าเสมอเปน

การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ชวยใหความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 4 มม.ปรอท ความดันโลหิต    

ไดแอสโตลิกลดลง 2.5 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558)  

  ท้ังยังมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด หลังทดลองอยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนจาก

กอนทดลองซ่ึงอยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากจากระดับนอยไปอยูในระดับสูง 

เชน เม่ือมีความเครียดสามารถผอนคลายความเครียดอยางถูกวิธี การเตรียมความพรอมกอนการผอน

คลายความเครียด เปนตน การผอนคลายความเครียดดวยการเปากังหันลมโดยผอนลมหายใจออกชา ๆ 

จะลดการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก เสริมการทํางานระบบประสาทพาราซิมพาเทติก ลด

อัตราการเตนของหัวใจและลดความตานทานในหลอดเลือด สงผลใหความดันโลหิตลดลง (เสกสรร  

ไขเจริญ, มยุรี พิทักษศิลป, วัลลภ ใจดี และสมจิต พฤกษะริตานนท, 2560) และพฤติกรรมการ
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รับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง หลังทดลองอยูในระดับสูง เพ่ิมข้ึนจากกอนทดลองซ่ึง

อยูในระดับปานกลาง โดยเฉพาะขอท่ีมีคาเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนมากจากระดับปานกลางไปอยูในระดับสูงท่ีสุด 

เชน การรับประทานผักใบใหพลังงานตํ่า และจากระดับปานกลางไปอยูในระดับสูง เชน การรับประทาน

เกลือโซเดียม 1 ชอนชา การรับประทานผลไม การรับประทานอาหารนึ่ง ตม ลดอาหารท่ีมีไขมัน   

เปนตน การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง ชวยใหความดันโลหิตซิสโตลิกลดลง 8-14 

มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) การรับประทานพืชผักชวยคลาย

กลามเนื้อเรียบ ทําใหหลอดเลือดขยาย ขับปสสาวะ สงผลใหความดันโลหิตลดลง (จุไรรัตน เกิดดอนแฝก, 

2551) การจํากัดโซเดียมในอาหารนอยกวา 2,300 มก.ตอวัน เปนการรักษาสมดุลของโซเดียมใน

รางกายใหเหมาะสม ลดการค่ังของโซเดียมและการดึงน้ําไวในระบบไหลเวียน สงผลใหความดันโลหิต

ซิสโตลิกลดลง 2-8 มม.ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) ประกอบกับ กลุม

ทดลองไมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รอยละ 87.88 ไมสูบบุหรี่ รอยละ 100 จึงทําใหความดันโลหิต

ลดลง เพราะแอลกอฮอลและบุหรี่จะมีผลใหความดันโลหิตสูง 

 กลุมเปรียบเทียบไดรับการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากร

สุขภาพ มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานหลังทดลองอยูในระดับ

ปานกลาง มีพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานลดลง และเพ่ิมข้ึน

นอยกวากลุมทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังทดลอง กลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรม

การออกกําลังกายรายขออยูในระดับนอย เชน ออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง การอบอุนรางกาย

กอนการออกกําลังกาย การดื่มน้ําอยางเพียงพอกอนออกกําลังกาย และการสังเกตอาการผิดปกติขณะ

ออกกําลังกาย เปนตน ในขณะท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรมรายขออยูในระดับสูง การมีพฤติกรรมออก

กําลังกายอยูในระดับปานกลาง อาจทําใหความตานทานภายในหลอดเลือดลดลงไมมาก การหลั่งสาร

กระตุนการขยายตัวของหลอดเลือดนอย ทําใหหลอดเลือดไมขยายตัว (เนติมา คูนีย, 2555) ความดัน

โลหิตจึงไมลดลง มีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดรายขออยูในระดับปานกลาง เชน เม่ือมีความ 

เครียดสามารถผอนคลายความเครียดอยางถูกวิธี การเตรียมความพรอมกอนผอนคลายความเครียด 

และการสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลายความเครียด เปนตน ในขณะท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรม

รายขออยูในระดับสูง การมีพฤติกรรมการผอนคลายความเครียดอยูในระดับปานกลาง อาจทําให

ความเครียดไมลดลงหรือลดลงไมมาก ประกอบกับ กลุมเปรียบเทียบมีรายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอ

เดือน ไมเกิน 5,000 บาท รอยละ 81.82 รายไดไมพอใช รอยละ 48.49 ตางจากกลุมทดลองท่ีมีรายได

เฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน มากกวา 5,000 บาท รอยละ 78.79 การมีรายไดไมพอใชจะสงผลใหเกิด

ความเครียด ความเครีดจะทําใหรางกายหลั่งแคทีโคลามีนไปกระตุนใหหลอดเลือดหดตัวและเพ่ิม

ความแรงในการบีบตัวของหัวใจ ทําใหความดันโลหิตสูงข้ึน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
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2558) มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารรายขออยูในระดับปานกลาง ในขณะท่ีกลุมทดลองมีพฤติกรรม

รายขออยูในระดับสูง เชน การรับประทานผลไม การรับประทานเนื้อสัตวท่ีมีไขมันนอย และการ

รับประทานอาหาร นึ่ง ตม ลดอาหารท่ีมีไขมัน ดื่มนมพรองมันเนย เปนตน การมีพฤติกรรมการออก

กําลังกาย การผอนคลายความเครียด และการรับประทานอาหาร อยูในระดับปานกลาง และไม

แตกตางจากกอนทดลอง รอยละ 85.18 จํานวน 23 ขอ จึงไมสงผลใหความดันโลหิตลดลง (สมาคม

ความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2558) นอกจากนี้กลุมเปรียบเทียบยังดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล 

รอยละ 27.27 และสูบบุหรี่ รอยละ 15.15 ทําใหหัวใจทํางานหนักข้ึน สงผลใหเสนเลือดท่ีไปเลี้ยง

หัวใจตีบ ทําใหหัวใจเตนเร็ว และความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553)      

  ผลการวิจัยนี้ สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิรา กาวไธสง (2555) พบวา หลังจาก

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม กลุมทดลองมีความดันโลหิต

ต่ํากวากอนทดลองและกลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 การศึกษาของ อรุณโรจน 

สิมมา (2558) พบวา หลังจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมการดูแลตนเอง

เพ่ือปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดวย กิจกรรมการเรียนรูเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การ

บรรยาย การศึกษาแผนพับ การดูวีดิโอ กิจกรรมกําไลสะกิดใจ และกิจกรรมชีพจรบอกโรค กลุมทดลอง 

มีความดันโลหิตตํ่าลงกวากอนทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และการศึกษาของ    

ขจรพรรณ คงวิวัฒน, วาริณี เอ่ียมสวัสดิกุล และมุกดา หนุยศรี (2560) พบวา หลังจากผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองไดรับโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตาม

แนวคิดพรีสีด-โพรสีดของ กรีนและครูเตอร กลุมทดลองมีความดันโลหิตตํ่าลงกวากอนทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 

3.  ขอเสนอแนะ 

  

 3.1  ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 

  ผลการวิจัยพบวา หลังทดลองกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือด

สมองสูงกวากอนทดลอง และสูงกวากลุมเปรียบเทียบ มีความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิต  

ไดแอสโตลิกต่ํากวากอนทดลอง และมีความดันโลหิตซิสโตลิกลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงควรนําโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองไปใช

ดูแลผูปวยโรคความดันโลหิตสูงท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และอาจนําไปประยุกตใชกับ

ผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน
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หัวหนอง และสถานบริการสาธารณสุขอ่ืนของอําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม เพ่ือลดอุบัติการณ

การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  

 3.2  ขอเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งตอไป 

  3.2.1  ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

สงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองสูงข้ึน จึงควรนําไปเปนแนวทางใน

การพัฒนาโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ ของโรคความดันโลหิตสูง เชน 

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง เปนตน   

  3.2.2  การวิจัยครั้งนี้มีขอจํากัดดานเวลาจึงควรเพ่ิมระยะเวลาการศึกษา เพ่ือติดตาม

ความยั่งยืนของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองและความดันโลหิต โดยใชเวลาศึกษาติดตาม

เปนระยะ ๆ 3 เดือน 6 เดือน ตลอดจนติดตามการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของกลุมทดลองในระยะ

ยาวแบบไปขางหนา ซ่ึงจะชวยใหทราบอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูง สามารถนํามาใชเปนแนวทางในการจัดบริการสุขภาพเชิงรุกใหมีคุณภาพตอไป 
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ลงชื่อ.................................… 
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หมายเหตุ  เอกสารชี้แจงและยนิยอมนี้ใหจัดทําเปน 2 ชุด มอบใหผูรวมโครงการวิจัย 1 ชุด และผูวิจัย 1 ชุด  
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  เอกสารช้ีแจง ผูรวมโครงการวิจัยสําหรับผูใหญ 

(Participant Information Sheet) 

เรียน ผูปวยโรคความดันโลหติสูง  
ดวย ขาพเจา นายปรีดี ยศดา กําลังดําเนินการวิจัย เรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม โดยมี
วัตถุประสงคการวิจัย ประโยชน และข้ันตอน ดังนี้ 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดัน

โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลอง ระหวางกอนและหลังทดลอง 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และความดัน

โลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง หลังทดลอง ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย  
 1. ไดแนวปฏิบัติเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุมผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูง หรือโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ  

 2. ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคเรื้อรังอ่ืนของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัว

หนองและสถานบริการอ่ืนใหมีประสิทธิภาพ 

 3. ไดขอมูลท่ีจะใชเปนแนวทางในการวิจัยเก่ียวกับการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด
เลือดสมองในกลุมเสี่ยงกลุมอ่ืน ๆ และสถานบริการอ่ืน 
 การวิจัยมีข้ันตอน ดังนี้ 

ผูวิจัยดําเนินการทดลองเปนเวลา 6 สัปดาห โดยดําเนินการตามข้ันตอนการวิจัยดังนี้  

กลุมทดลอง 

 สัปดาหท่ี 1  

 วันท่ี 1 จัดกิจกรรมท่ีหองประชุมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ใชเวลา

ประมาณ 3 ชั่วโมง ดําเนินกิจกรรมดังนี้ 

 1) การใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตดวยวิธีการเรียนรูเชิงรุก แบบแลกเปลี่ยน

ความคิด แบบวิเคราะหวีดิโอ แบบใชเกม และแบบกรณีศึกษา    

 2) การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการ

รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด โดยแบงออกเปน 2 ฐาน ดังนี้ 
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  (1) ฐานท่ี 1 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการรับประทานอาหาร สาธิต

และฝกปฏิบัติทักษะในการเลือกอาหารตามแนวทางแดช การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณ

ปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ และการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

  (2) ฐานท่ี 2 การพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายและการผอน

คลายความเครียด บันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง สาธิตและฝกปฏิบัติ

ทักษะการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว การหายใจผานการเปากังหันลม และการบันทึกพฤติกรรม

การออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียด 

 วันท่ี 2-7 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดในครอบครัว และการสนับสนุน

ดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ คนละ 1 ครั้ง  

  สัปดาหท่ี 2-5 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดในครอบครัว และการ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสารและการสนับสนุนดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพ คนละ 1 ครั้งตอ

สัปดาห  

 สัปดาหท่ี 6 การสนับสนุนดานอารมณ โดยบุคคลใกลชิดในครอบครัว และการสนบัสนุน

ดานขอมูลขาวสารและการสนับสนนุดานขอมูล โดยพยาบาลวิชาชีพใหคําแนะนําและขอมูลปอนกลับ 

เพ่ือใหผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดท่ี

ถูกตองอยางสมํ่าเสมอ คนละ 1 ครั้ง บันทึกลงในแบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงและบุคคลใกลชิดในครอบครัว และนัดหมายกลุมทดลองมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลบานหัวหนอง เพ่ือตอบแบบสอบถาม วัดความดันโลหิต และสรุปกิจกรรม ในสัปดาหท่ี 7 

 สัปดาหท่ี 7 ประเมินผลการใชโปรแกรม โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิตของ

กลุมทดลอง และใหตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที อภิปราย และซักถามปญหาการ

ปฏิบัติพฤติกรรม   

กลุมเปรียบเทียบ 

 สัปดาหท่ี 1-5 ไดรับการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากรสุขภาพ  

 สัปดาหท่ี 6 ผูวิจัยนัดหมายกลุมเปรียบเทียบมาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบาน

วังปลาโด เพ่ือตอบแบบสอบถามและวัดความดันโลหิต และสรุปกิจกรรมในสัปดาหท่ี 7 

 สัปดาหท่ี 7 ประเมินผลการดูแลทางการพยาบาลและขอมูลตามปกติจากบุคลากร

สุขภาพ โดยผูวิจัยและผูชวยวิจัย วัดความดันโลหิตของกลุมเปรียบเทียบ บันทึกลงในแบบบันทึกระดับ

ความดันโลหิต และใหตอบแบบสอบถามเรื่องผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหความรู เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง และพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ตามแผนการสอนเรื่อง
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โรคความดันโลหิตสูง และแผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

อภิปรายและซักถามปญหาการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง และกลาวขอบคุณกลุม

เปรียบเทียบท่ีใหความรวมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

  ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนเม่ือเขารวมการวิจัย และการจัดการแกไข การเขารวมงานวิจัย

ครั้งนี้ไมมีความเสี่ยงหรืออันตรายใด ๆ ตอผูเขารวมวิจัย แตอาจเกิดความไมสะดวกสบายตาง ๆ ข้ึน 

และตองเสียเวลาในการเขารวมการอบรม หรือเกิดความกังวลใจ ซ่ึงผูวิจัยจะทําการแกไขเม่ือเกิดกรณี

ดังกลาว เชน การระวังการใชคําถาม การใชวาจาท่ีสุภาพ ออนโยน และจะหยุดถามทันทีเม่ือผูเขารวม

วิจัยแสดงความรูสึกอึดอัด หรือกังวล 

 หากมีขอสงสัยท่ีจะสอบถามเกี่ยวของกับการวิจัย หรือมีความเส่ียงเกิดข้ึนจากการวิจัย 

ทานสามารถติดตอ ขาพเจา นายปรีดี ยศดา หมายเลขโทรศัพท 088-4351435 ไดตลอด 24 ชั่วโมง 

 คาตอบแทนท่ีผูรวมโครงการวิจัยจะไดรับ การวิจัยนี้ไมมีคาตอบแทน แตผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการสนับสนุนอาหารวาง และอาหารกลางวัน 

 หากมีขอมูลเพ่ิมเติมท้ังดานประโยชนและโทษท่ีเกี่ยวของกับการวิจัยนี้  ผูวิจัยจะแจงใหผู

รวม โครงการวิจัยทราบโดยรวดเร็วและไมปดบัง 

           ผูวิจัยขอรับรองวาจะเก็บรักษาขอมูลท่ีไดรับจากทานไวเปนความลับ  โดยขอมูลนั้นจะรับรู

เฉพาะผูวิจัยและผูรวมโครงการวิจัย เทานั้น และผลการวิจัยจะนําเสนอในลักษณะภาพรวม  ไมระบุ

ชื่อ/ ขอมูลสวนตัวของทาน  ทานมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได โดยไมตองแจงใหทราบ

ลวงหนา โดยจะไมมีผลกระทบตอการรักษาพยาบาลหรือบริการอันพึงไดรับท้ังในปจจุบันและอนาคต    

หากทานไดรับการปฏิบัติท่ีไมตรงตามท่ีระบุไวในเอกสารช้ีแจงนี้ ทานสามารถรองเรียนไป

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)   

                        หวัหนาโครงการวิจัย 

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

 

 

 

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

เรื่อง  ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  

กลุม (  ) ทดลอง (  ) เปรียบเทียบ .ครั้งท่ี (  ) 1 (  ) 2  

                                                                                    เลขท่ีแบบสอบถาม     

 

คําช้ีแจง แบบสอบถามนี้มี 2 สวน ดังนี้ 

  สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป       จํานวน 13 ขอ         

  สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง    จํานวน 27 ขอ 

 

สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป 

คําช้ีแจง: โปรดทําเครื่องหมาย  ลงใน  หนาขอความ และเติมขอมูลในชองวางท่ีกําหนดใหตาม

ความเปนจริงในแตละขอ 

 

 สําหรับผูวิจัย 

1. เพศ                 1) ชาย                               2) หญิง 
 

SEX     

2. อายุ ………  ป (คํานวณอายุปเต็มโดยใช พ.ศ. ปจจุบัน พ.ศ. เกิด) 
 

AGE     

3. สถานภาพสมรส  1) โสด                                2) คู 

                          3) หมาย / หยา / แยกกันอยู  
 

STA      

4. ระดับการศึกษา   1) ไมไดรับการศึกษา              2) ประถมศึกษา 

                         3)  มัธยมศึกษาตอนตน           4) อนุปริญญา/ปวส. 

                         5) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 6) ปริญญาตรี 

                         7) ปริญญาโท                       8) อ่ืน ๆ โปรดระบุ… 
 

EDC     

5. อาชีพ              1) เกษตรกรรม                  2) รับจางท่ัวไป 

                        3) พนักงานบริษัทเอกชน       4) คาขาย 

                        5) รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ      6) ไมไดประกอบอาชีพ             

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

OCC    
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 สําหรับผูวิจัย 

6. รายไดเฉลี่ยของครอบครัวตอเดือน 

            1) ไมเกิน 5,000 บาท                  2) 5,001-10,000 บาท  

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

            5) 20,001-25,000 บาท               6) 25,001-30,000 บาท  

            7) 30,001-35,000 บาท               8) 35,001-40,000 บาท 

            9) อ่ืน ๆ โปรดระบุ……………… 
 

INC    

7. ความพอเพียงของรายได      

            1) พอเหลือเก็บ       2) พอไมเหลือเก็บ      3) ไมพอ      

                            

SUFF   

8. ทานมีญาติสายตรงเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพฤกษ อัมพาตหรือไม 

           1) มี                    2) ไมมี                   3) ไมทราบ 
 

FAMI   

9. ระยะเวลาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง…………ป 
 

  TIME   

10. โรคประจําตัวอ่ืน ๆ สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ  

           1) ไมมี                 2) มี โปรดระบุ 

                                              1) ไขมันในเลือดสูง      

                                              2) ภาวะอวน 

                                              3) อ่ืน ๆ โปรดระบุ ………………     

                                             

  HIS      

  LIP      

  OBE     

 OTHER  

 

11. ทานดื่มสุราหรือไม 

           1)  ดื่ม                       2) ไมดื่ม      

           3) เคยดื่มแตเลิกแลวนาน………………ป 
 

ALCO     

12. ทานสูบบุหรี่หรือไม 

           1) สูบ                        2) ไมสูบ           

           3) เคยสูบแตเลิกแลวนาน…………ป 

TOBAC   

13. น้ําหนัก .................... กิโลกรัม   สวนสูง ........................ เซนติเมตร 

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

    BMI    
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สวนท่ี 2 พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง  

คําช้ีแจง โปรดพิจารณาวาทานปฏิบัติพฤติกรรมตอไปนี้บอยเพียงใด แลวใสเครื่องหมาย   ลงใน

ชองท่ีตรงกับการปฏิบัติของทานมากท่ีสุดเพียงขอเดียว โดยมีเกณฑดังนี้ 

    ประจาํ      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นทุกสัปดาห หรือทุกวันในแตละสัปดาห หรือทุกครั้งท่ี 

           ปฏิบัติกิจกรรมนั้น  

    บอย         หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเกือบทุกสัปดาห หรือ 5-6 วันในแตละสัปดาห หรือเกือบ

           ทุกครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมนั้น  

    บางครั้ง     หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสัปดาหเวนสัปดาห หรือ 3-4 วันในแตละสัปดาห หรือ

           บางครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

 นาน ๆ ครั้ง หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นสัปดาหเวน 2 สัปดาห หรือ 1-2 วันในแตละสัปดาห หรือ

                     นาน ๆ ครั้งท่ีปฏิบัติกิจกรรมนั้น 

   นอยครั้ง      หมายถึง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยมาก หรือเกือบจะไมไดปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
 

 

ขอ 

 

ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

1 ทานรับประทานผักใบที่ใหพลังงานตํ่า เชน 

ผักกาดขาว ผักบุง สายบัว กะหลํ่าปลี คะนา 

มะเขือ บวบ ผักกวางตุง ยอดฟกทอง เปนผัก

สุก 4-5 ทัพพี หรือผักดิบ 8-10 ทัพพี 

     F1  

2 ทานรับประทานผลไม เชน พุทรา สม กลวย

น้ําวา ฝรั่ง สับปะรด มะละกอ แตงโม  

     F2  

3 ทานรับประทานเกลือโซเดียมหรอืเกลือแกง 1 

ชอนชา หรือน้ําปลา 1.5 ชอนแกง หรือปลา

รา 1 ชอนแกง  

     F3  

4 ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง 

หมูยอ ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม อาหารหมัก

ดอง ไขเค็ม ไขเย่ียวมา เปนตน 

     F4  
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ขอ ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

5 ทานรับประทานเนื้อสตัวที่มีไขมนันอย เชน 

สันใน สนันอก อกไก หรือเนื้อปลา แทน

เนื้อสัตวที่มีเนื้อแดง 4 ชอนแกง 

     F5   

6 ทานเลือกดื่มนมพรองมันเนย ไขมันต่ํา 

หรือไมมีไขมัน 

     F6   

7 ทานรับประทานอาหารที่มีสวนประกอบของ 

เนยเทียม มาการีน เนยขาว เชน เคก คุกก้ี 

โดนัท ขนมกรุบกรอบ เปนตน 

     F7   

8 ทานรับประทานอาหาร นึ่ง ตม ลดอาหารที่

มีไขมันอ่ิมตัว และโคเลสเตอรอล 

     F8   

9 ทานรับประทานธญัพืช เชน ขาวกลอง ขาว

สีไมขัดขาว ไมเกิน 6 ทัพพ ี

     F9   

10 ทานรับประทานถ่ัวลิสง เมล็ดฟกทอง เมล็ด

แตงโม เมล็ดทานตะวัน 2 ชอนแกง หรือถ่ัว

เมล็ดแหงตมสุก 4 ชอนแกง 

     F10  

11 ทานอานฉลากโภชนาการกอนซือ้หรือ

รับประทานอาหารเพื่อใหไดสารอาหารและ

พลังงานเหมาะสม 

     F11  

12 ทานรับประทานอาหารที่มีปริมาณเพียงพอ

ตอความตองการในแตละวนั คือ อ่ิมพอดี 

ไมแนนหรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

     F12  

13 ทานดื่มเคร่ืองดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําหวาน 

น้ําผลไม ชา กาแฟ นมเปร้ียว เปนตน 

     F13  
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ขอ 

 

ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

14 ทานสวมใสเส้ือผาที่ระบายอากาศไดดี ใส

รองเทาทีก่ระชับเทา และน้ําหนกัเบาขณะ

ออกกําลังกาย 

     E1  

15 ทานด่ืมน้ําเพียงพอ อยางนอยครึง่ลิตร กอน

ออกกําลังกาย 2 ชั่วโมง 

     E2  

16 ทานออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสม

ปลอดภัย อากาศถายเทสะดวก พ้ืนราบ ไม

ล่ืนไมขรุขระ ไมเส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

     E3  

17 ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อกอนการออกกําลังกายนาน 5 นาที 

     E4  

18 ทานออกกําลังกาย เชน เดินเรว็ วิ่ง  

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 3-5 วันตอสัปดาห 

     E5  

19 ทานใชเวลาในการออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว 

วิ่ง เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 30 นาทีขึ้นไป  

     E6  

20 ทานออกกําลังกายดวยทาทางทีถู่กตอง เชน 

การเดินเรว็ดวยทาศีรษะและลําตัวตรง ตา

มองไปขางหนา ไมเกรง็ไหล ขอศอกงอ 90 

องศา แกวงแขนเล็กนอย เปนตน 

     E7  

21 ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อย หายใจเร็ว

แรงขึน้กวาปกติ แตไมถงึกับหอบ สามารถ

พูดคุยไดจนจบประโยคโดยไมสะดุด 

     E8  

22 ทานคลายกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย เชน 

ชะลอความเรว็ในการเดินลง แลวเดินตออกี 5 

นาที จึงหยุดเดิน  

     E9  
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ขอ 

 

ขอความ 

ระดับการปฏิบัต ิ สําหรับ

ผูวิจัย ประจํา บอย  บาง 

ครั้ง 

นาน ๆ 

ครั้ง 

นอย

ครั้ง 

23 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย 

เชน เวียนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน เจ็บ

แนนหนาอก หายใจไมสะดวก หวัใจเตน

ผิดปกติ รูสึกออนแรงผิดปกติ เปนตน 

     E10  

24 ทานเตรียมความพรอมกอนผอนคลาย

ความเครียด โดยเลือกสถานที่ที่สงบ อากาศ

ถายเทสะดวก สวมใสเส้ือผาที่สบาย นั่งในทา

ที่สบาย ผอนคลาย 

     R1  

25 เม่ือทานมีความเครียด กังวล ทกุขใจ หรือ

โกรธ ทานเลือกผอนคลายความเครียดดวย

วิธีการหายใจผานการเปากังหันลม นั่งสมาธิ 

สวดมนต ฟงดนตรี ดูโทรทัศน เปนตน 

     R2  

26 เม่ือมีความเครียด ทานผอนคลายความเครียด

อยางถูกวธิี เชน สูดหายใจเขาชา ๆ ใหลึก

ที่สุดกล้ันไวสักครู แลวผอนหายใจออกชา ๆ 

ครั้งละ 10-15 นาที  

เปนตน 

     R3  

27 ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน หนามืด เวียนศรีษะ ขณะ

หายใจผานการเปากังหนัลม 

     R4  

 

ขอบพระคุณท่ีกรุณาตอบแบบสอบถามอยางครบถวน 
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แบบบันทึกความดันโลหิต 

 

 กลุม (  ) ทดลอง (  ) เปรียบเทียบ ครั้งท่ี (  ) 1 (  ) 2  

                                                                                     เลขท่ีแบบบันทึก     

 

สําหรับเจาหนาท่ี 

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

 

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

 

คาเฉลี่ย ระดับความดันโลหิต SBP…………………………มิลลิเมตรปรอท 

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

SBP        

DBP        
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แผนการสอนเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 

แผนพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

แผนการสอนเรื่อง โรคความดันโลหิตสูง 

 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาํนวน 33 คน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที 

สถานท่ี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ตําบลวังไชย อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

ผูสอน  นายปรีดี ยศดา  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและอาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษาความ

ดันโลหิตสูง และความสําคัญของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพ่ือใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญในการพัฒนาพฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 

3. เพ่ือใหผูปวยไดรับรูโอกาสเสี่ยงของตนตอการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง และความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีสาเหตุมาจากโรคความดันโลหิต

สูง 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ

ผูปวยดวยกันเอง 

นําเขาสูบทเรียน 

     สวัสดีครับ กระผม นายปรีดี ยศดา ชื่อเลน แบงค 

เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ ปฏิบัติงานท่ี

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง เปน

นักศึกษาปริญญาโท แขนงวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ

- แนะนําตัวผูสอน 

- แจงหัวขอของการ

บรรยาย 

 

 

- เพาเวอรพอยท

เรื่องโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

 

- 1 นาที 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

ชุมชน สาขาวิชาพยาบาลศาสตร

มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช วันนี้ผมจะมา

บรรยายสถานการณและความรุนแรงของโรค

ความหมาย ปจจัยเสี่ยง พยาธิสรีรภาพ อาการและ

อาการแสดง ภาวะแทรกซอน แนวทางการรักษา

ความดันโลหิตสูง และความสําคัญของการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

      แตกอนท่ีเราจะเขาสูเนื้อหา เรามาทําความรูจัก

กันกอนนะครับ วาทานชื่ออะไร มาจากท่ีไหน เริ่ม

จาก คนแรก (ผายมือไปยังคนท่ีนั่งหนาสุดของแถว) 

     เรารูจักกันครบแลวนะครับ กอนจะเริม่กิจกรรม

ตอไป ใหทุกทานนั่งหลังตรง หลังพิงพนักของเกาอ้ี ฝา

เทาท้ัง 2 ขาง วางราบกับพ้ืน หลับตา นั่งสมาธิสัก 2 

นาที เพ่ือชวยใหเรามีพรอมในการรับฟงการบรรยาย

ในวันนี้ครับ 

 

 

 

 

 

 

 

- ผูปวยแนะนําตัว 

 

 

- นั่งสมาธิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- เพลงบรรเลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 1 นาที 

 

 

- 3 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจฟง  

การแนะนําตัว 

- สังเกตการมี

สวนรวมใน

การทํา

กิจกรรม 

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

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

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

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

…………………………… 

…………………………… 

…………………… 

…………………… 

……………… 

……………… 

………………… 

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

10. เพ่ือใหผูปวย

สรุปประเด็น

สําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง 

และการ

ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

สุขภาพได 

 

 

 

 

     สรุป โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมี

ความดันโลหิตซิสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 140 มม.

ปรอท และหรือไดแอสโตลิก มากกวาหรือเทากับ 90 

มม.ปรอท ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

มี 2 กลุม ไดแก 1) ปจจัยท่ีเปลี่ยนแปลงได ไดแก 

ความเครียด ภาวะอวน 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

เปลี่ยนแปลงไมได ไดแก พันธุกรรม อายุ เพศ และ

เชื้อชาติ  

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

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

   ทานมีขอสงสัยอะไรเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหลอดเลือดสมองอีกไหมครับ หากไมมี ขอ

หยุดพักสัก 15 นาที เพ่ือรับประทานอาหารวาง กอน

จะเขากลุมรับชมการสาธิตและลงมือปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพท่ีถูกตองในดานการรับประทานอาหาร การ

ออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียด เพ่ือ

ปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตอไปนะครับ 

- ผูสอนบรรยาย

ประกอบเพาเวอรพอยท

ประเด็นสําคัญของโรค

ความดันโลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

- เปดโอกาสใหผูปวย

ซักถาม 

- เพาเวอรพอยท 

สรุปโรคความดัน

โลหิตสูง 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 10 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- 2 นาที 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง  

 

 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจซักถาม 
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แผนการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

 

กลุมเปาหมาย ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จาํนวน 33 คน แบงเปน 2 ฐาน ฐานละ 16-17 คน 

ระยะเวลา  1 ชั่วโมง 30 นาที ฐานละ 45 นาที 

สถานท่ี   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง ตําบลวังไชย อําเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

ผูสอน  นายปรีดี ยศดา นายจําเนียร โพธิ์ออน และนางสาววงวาส เกณฑการ  

 

วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการพัฒนาพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ 

การผอนคลายความเครียดเพ่ือควบคุมความดันโลหิต  
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ฐานท่ี 1 อาหารตานความดันโลหิตสูง ใชเวลา 45 นาที 

 การสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะการรับประทานอาหาร 

 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการรับประทานอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมตามแนวทางแดช      

การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการเลือกอาหารท่ีถูกตองเหมาะสมตามแนวทางแดช การอานฉลากโภชนาการ การคํานวณ

ปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ีรางกายตองการ เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ 

อธิบาย

วัตถุประสงคของ

การเรียนรูได 

 

นําเขาสูบทเรียน 

        อาหารท่ีเรารับประทานเขาไปจะมีผลตอระดับ

ความดันโลหิต วันนี้ผมจะมาแนะนําอาหารท่ีจะชวย

ลดความดันโลหิตหรืออาหารแดช การอานฉลาก

โภชนการ การคํานวณปริมาณโซเดียมและพลังงานท่ี

รางกายตองการ และการคํานวณพลังงานจากอาหาร

แตละประเภท ชวยให ไดรับพลังงานจากอาหาร

เพียงพอตอความตองการในแตละวัน 

 

- ผูสอนแจงวัตถุประสงค

ของการเรียนรู 

 

 

  

- 1 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง  

 

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

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

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

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

……..………………………… 

……..………………………… 

…………………… 

…………………… 

……………… 

……………… 

………………… 

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

6. เพ่ือใหผูปวย

ทบทวนความรู

และทักษะการ

รับประทาน

อาหารตาม

แนวทางแดช 

     สรุป การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมเปน

วิธีหนึ่ ง ท่ีชวยควบคุมความดันโลหิตได  โดยการ

รับประทานอาหารแดช ใหมีพลังงานเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย โดยอานฉลากโภชนาการ

กอนซ้ือและรับประทาน เพ่ือคํานวณพลังงานให

เหมาะสม นอกจากนั้ นควรจะบัน ทึกอาหาร ท่ี

รับประทานในแตละวัน เพ่ือจะไดประเมินผลวา

รับประทานอาหารไดถูกตองหรือไม  

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

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

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

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

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

        ผมขอตัวแทนของกลุม 2 คน มาสรุปใหเพ่ือน 

ๆ ในกลุมฟงหนอยครับวา วันนี้ไดเรียนรูอะไรจากฐาน

อาหารตานความดันโลหิตสูง ขอเชิญครับ 

- ผูสอนบรรยาย

ประกอบภาพตัวอยาง

อาหารและโมเดลอาหาร 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- ผูสอน สุมตัวแทนกลุม 

2 คน สรุป สิ่งท่ีไดจาก

ฐานพฤติกรรมการ

รับประทานอาหาร 

- ภาพตัวอยาง

อาหาร 

- โมเดลอาหาร 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- กระดาษเปลา 

10 แผน 

- ปากกาเมจิก 10 

ดาม 

- 5 นาที 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- 5 นาที 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง  

 

 

 

 

 

 

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

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

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

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

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

- ความถูกตอง

ในการสรุป 
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ฐานท่ี 2 ออกกําลังกายสลายพุง และคลายเครียดดวยลมหายใจ ใชเวลา 45 นาที 

 การสาธิตและฝกปฏิบัติทักษะการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว และทักษะการหายใจผานการเปากังหันลม 

  

ออกกําลังกายสลายพุง ใชเวลา 30 นาที 

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึง ประโยชน การเตรียมความพรอม ข้ันตอนของการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว เพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ 

แจงวัตถุประสงค

ของการเรียนรู 

       สวัสดีครับ ผมนายจําเนียร โพธิ์ออน ชื่อเลน 

เนียร เปนพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ การออกกําลัง

กาย เปนอีกวิธีหนึ่งในการปองกัน รักษา และควบคุม

ความดันโลหิต การออกกําลังกายมีหลายวิธี การออก

กําลังกายดวยการเดินเร็ว เปนอีกการออกกําลังกาย

วิธีหนึ่งท่ีปลอดภัย นํามาใชไดทุกท่ีทุกเวลา 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

- ผูสอนแนะนําตัวและ

แจงวัตถุประสงคของ

การเรียนรู 

 

 

 

 

- แผนภาพ

โปสเตอร เรื่อง 

เดินไดเดินดี  

- 2 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

 

 

 

 

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

5. เพ่ือใหผูปวย

ทบทวนความรู

และทักษะการ

ออกกําลังกาย

ดวยการเดินเร็ว

ไดถูกตอง 

      สรุป การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ทําได

ทุกท่ี งายไมตองใชอุปกรณ ลดไขมันหรือเสริมสราง

ความแข็งแรงได  ตองปฏิบั ติอยางสมํ่าเสมอ มี 3 

ข้ันตอน ไดแก การอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียด

กลามเนื้อ 5 นาที การออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว 

20 นาที และการคลายกลามเนื้อ 5 นาที อยางนอย 

3-5 วันตอสัปดาห หยุดติดตอกันไมเกิน 2 วัน  

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

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

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

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

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

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

       ผมขอตัวแทนของกลุม 2 คน มาสรุปใหเพ่ือน ๆ 

ในกลุมฟงหนอยครับวา วันนี้เราไดเรียนรูอะไรจาก

ฐานออกกําลังกายสลายพุง ขอเชิญครับ 

- ผูสอนบรรยาย

ประกอบแผนภาพ

โปสเตอร เรื่อง เดินได

เดินดี สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการเสริมสราง

สุขภาพ, 2561 

 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

………………………………… 

- ตัวแทนกลุม 2 คน 

สรุป สิ่งท่ีไดเรียนรูจาก

ฐานพฤติกรรมการออก

กําลังกาย 

- แผนภาพ

โปสเตอร เรื่อง 

เดินไดเดินดี 

(สํานักงานกองทุน

สนับสนนุการ

เสริมสรางสุขภาพ, 

2561) 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

………………………… 

- กระดาษเปลา 

10 แผน 

- ปากกาเมจิก 10 

ดาม 

- 5 นาที 

 

 

 

 

 

 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

……………….. 

- 5 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

 

 

 

 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

…………………… 

- ความถูกตอง

ในการสรุป 
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คลายเครียดดวยลมหายใจ ใชเวลา 15 นาที         

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรูและตระหนักถึงความสําคัญของการเตรียมตัว ข้ันตอนการคลายเครียดดวยการหายใจผานการเปา

กังหันลม เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต  

2. เพ่ือใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีทักษะในการหายใจผานการเปากังหันลม เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 

 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม ส่ือการสอน เวลา ประเมินผล 

1. เพ่ือใหผูปวยมี

สัมพันธภาพท่ีดี

กับผูสอนและ

แจงวัตถุประสงค

ของการเรียนรู 

      สวัสดีคะ ดิฉัน นางสาววงวาส เกณฑการ ชื่อเลน 

วาส คะ เปนนักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ วันนี้

จะมาสอนการคลายเครียดดวยลมหายใจ ใชเวลา 15 

นาทีหลายทานคงจะสงสัยวา การคลายเครียดดวยลม

หายใจ และโรคความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธกันได

อยางไร ซ่ึงดิฉันจะอธิบายใหทุกทานรับฟงในหัวขอ

ตอไปคะ 

- แนะนําตัวผูสอน 

- แจงวัตถุประสงคของ

การเรียนรู 

 - 3 นาที 

 

 

 

 

 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

2. …………………. 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. เพ่ือใหผูปวย

ทบทวนความรู

และทักษะการ

หายใจผานการ

เปากังหันลมได

ถูกตอง 

       สรุป การผอนคลายความเครียดดวยการหายใจ

ผานการเปากังหันลมก็เปนอีกรูปแบบหนึ่งท่ีนํามาใชใน

การผอนคลายความเครียด สามารถลดระดับความดัน

โลหิตได ควรทําติดตอกันทุกวันวันละ 10-15 นาที คะ 

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

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

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

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

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

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

       ดิฉันขอตัวแทนของกลุม 2 คน มาสรุปใหทุก

ทานในกลุมฟง วาวันนี้เราไดเรียนรูอะไรจากฐานการ

ผอนคลายเครียดดวยลมหายใจ ขอเชิญคะ 

- ผูสอนบรรยายสรปุการ

ผอนคลายความเครียด

ดวยการหายใจผานการ

เปากังหันลม 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

……………………………….. 

- ตัวแทนกลุม 2 คน 

สรุป สิ่งท่ีไดจากฐาน

พฤติกรรมการผอน 

คลายความเครียด 

 

 

 

 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

……………………… 

- กระดาษเปลา 

10 แผน 

- ปากกาเมจิก 

10 ดาม 

- 3 นาที 

 

 

 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

………………… 

- 3 นาที 

 

- สังเกตความ

สนใจ ตั้งใจฟง 

 

  

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

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

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

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

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

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

- ความถูกตอง

ในการสรุป 
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123 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง 

ประจําวัน สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

แบบบันทึกเสริมแรงรวมใจหางไกลโรคหลอดเลือดสมอง 

สําหรับบุคคลใกลชิดของผูปวย 
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แบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

                          แบบบันทึกการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย           (ครอบครัวท่ี.......)         

ชื่อ-สกุล ................................................. ท่ีอยู .......................................... เบอรโทรศัพท .............................................. (ผูปวย) 

ชื่อ-สกุล ................................................. ท่ีอยู .......................................... เบอรโทรศัพท .............................................. (บุคคลใกลชดิในครอบครัว) 

สัปดาห วัน เดือน ป ผูรับบริการ ปญหาท่ีพบ การใหคําแนะนํา ชวยเหลือ 

1  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

2  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

3  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

4  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

5  ผูปวย   

บุคคลใกลชิดของผูปวย   

6  ผูปวย   

บุคคลใกลชดิของผูปวย   

         

129 



 

แนวทางในการโทรศัพทติดตามผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและบุคคลใกลชิดของผูปวย 

สัปดาห ผูปวย บุคคลใกลชิดของผูปวย 

สัปดาหท่ี 1 - เริ่มตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพหรือยัง 

- ปญหาท่ีเกิดข้ึนในขณะปฏิบัติพฤติกรรม 

- ตองการความชวยเหลือในการปฏิบัติพฤติกรรม 

- ใหคําแนะนําเพ่ือแกปญหาท่ีพบ 

- ใหขอมูลปอนกลับท่ีสอดคลองกับสถานการณกับผูปวย 

 - ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีผูปวยเลาใหฟง หรือตองการความ

ชวยเหลืออะไรเพ่ิมเติมหรือไม 

- ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมหรือยัง ทําไดหรือไม มีปญหาอะไรในการ

ปฏิบัติ 

- ผูดูแลไดแสดงความสนใจ หวงใย อยางไรบาง 

- ไดใหกําลังใจผูปวยอยางไร 

สัปดาหท่ี 2 - ความชวยเหลือท่ีตองการ 

- บุคคลใกลชิดไดใหการสนับสนุนหรือไม 

- ใหคําแนะนําเพ่ือแกปญหาท่ีพบ 

- ใหขอมูลปอนกลับท่ีสอดคลองกับสถานการณกับผูปวย 

- ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีผูปวยเลาใหฟง หรือตองการความ

ชวยเหลืออะไรเพ่ิมเติมหรือไม 

- ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมหรือยัง ทําไดหรือไม มีปญหาอะไรในการ

ปฏิบัติ 

สัปดาหท่ี 3 - สอบถามถึงผลสําเร็จของการแกไขปญหาเดิม และปญหาใหม 

- ความถูกตองของการปฏิบัติพฤติกรรม 

- ใหคําแนะนําเพ่ือแกปญหาท่ีพบ 

- ใหขอมูลปอนกลับท่ีสอดคลองกับสถานการณกับผูปวย 

- ความวิตกกังวลของผูปวยท่ีผูปวยเลาใหฟง หรือตองการความ

ชวยเหลืออะไรเพ่ิมเติมหรือไม 

- ผูปวยปฏิบัติพฤติกรรมหรือยัง ทําไดหรือไม มีปญหาอะไรในการ

ปฏิบัติ 
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ภาคผนวก จ 

การตรวจสอบขอสมมุติทางสถิติของตัวแปรตาม 
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ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตน 

 

 กอนวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยตรวจสอบขอสมมุติทางสถิติ (assumption) ไดแก การ

ตรวจสอบการแจกแจงของขอมูล ดวยสถิติ One-Sample Kolmogorov-Smirmov Test ท่ีระดับ

นัยสําคัญทางสถิต .05 ผลการตรวจสอบมีดังนี้ 

1. การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความ

ดันโลหิตสูงโดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง  

ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางท่ี 1 การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของผูปวยโรคความดัน

 โลหิตสูง โดยรวมและรายดานของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลัง

 ทดลอง 

 

พฤติกรรมปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมอง 

กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

กอนทดลอง       

 การรับประทานอาหาร .119 .200 ปกต ิ .153 .048 ไมปกต ิ

 การออกกําลังกาย .100 .200 ปกต ิ .093 .200 ปกต ิ

 การผอนคลายความเครียด .138 .112 ปกต ิ .201 .002 ไมปกต ิ

     โดยรวม .079 .200 ปกต ิ .107 .200 ปกต ิ

หลังทดลอง       

 การรับประทานอาหาร .115 .200 ปกต ิ .095 .200 ปกต ิ

 การออกกําลังกาย .093 .200 ปกต ิ .162 .028 ไมปกต ิ

 การผอนคลายความเครียด .107 .200 ปกต ิ .161 .029 ไมปกต ิ

     โดยรวม .071 .200 ปกต ิ .132 .153 ปกต ิ

 

จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง โดย 

รวมและรายดานทุกดาน กอนและหลังทดลอง กระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรม

ปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมกอนและหลังทดลอง คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายกอน

ทดลอง คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหารหลังทดลอง กระจายแบบปกติ สวนคะแนนพฤติกรรม
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การรับประทานอาหารกอนทดลอง คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายหลังทดลอง และคะแนน

พฤติกรรมการผอนคลายความเครียดกอนและหลังทดลอง กระจายแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความ

แตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน ของกลุมทดลองกอน

และหลังทดลองดวยสถิติการทดสอบทีไมอิสระ 

2. ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง ดังตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2 ความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน             

 ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง  

 

พฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือด

สมอง 

กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) คาสถิต ิ 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 

การผอนคลาย

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 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมปองกัน

โรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดานแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

จึงเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานทุกดาน 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบดวยคะแนนท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง 
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 3. การแจกแจงของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดาน

ท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง (difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 การแจกแจงคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและรายดานหลังท่ี    

               เพ่ิมข้ึนหลังทดลองของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

คะแนนพฤติกรรมปองกัน 

โรคหลอดเลือดสมองที่เพิ่มข้ึน 

      กลุมทดลอง (n = 33)     กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

 การรับประทานอาหาร .129 .177 ปกติ .111 .200 ปกติ 

 การออกกําลังกาย .091 .200 ปกติ .186 .005 ไมปกติ 

 การผอนคลายความเครียด .111 .200 ปกติ .159 .033 ไมปกติ 

     โดยรวม .058 .200 ปกติ .133 .146 ปกติ 

 

 จากตารางท่ี 3 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมอง

โดยรวมและรายดานทุกดานท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองกระจายแบบปกติ กลุมเปรียบเทียบมีคะแนน

พฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมและดานการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลอง

กระจายแบบปกติ สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกายและการผอนคลายความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนหลัง

ทดลองกระจายแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมปองกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมและดานการรับประทานอาหารท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองดวยสถิติการทดสอบทีอิสระ 

และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการผอนคลาย

ความเครียดท่ีเพ่ิมข้ึนหลังทดลองดวยสถิติการทดสอบแมนวิทนียยู 
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 4. การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดัน

โลหิตสูงกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง ดังตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4 การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

               กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังทดลอง  

 

คาความดันโลหิต       กลุมทดลอง (n = 33)     กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

กอนทดลอง       

 ซิสโตลิก .199 .002 ไมปกติ .203 .001 ไมปกติ 

 ไดแอสโตลิก .181 .008 ไมปกติ .251 .000 ไมปกติ 

หลังทดลอง       

 ซิสโตลิก .235 .000 ไมปกติ .169 .017 ไมปกติ 

 ไดแอสโตลิก .300 .000 ไมปกติ .263 .000 ไมปกติ 

 

 จากตารางท่ี 4 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิตซิสโตลิกและ

ไดแอสโตลิก กอนและหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางของความดัน

โลหิตระหวางกอนและหลังทดลองของกลุมทดลอง ดวยสถิติการทดสอบวิลคอกซันแมทชแพรสซายน

แรงค  
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 5. ความแตกตางของความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง ดังตารางท่ี 5 

 

ตารางท่ี 5 ความแตกตางของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ระหวางกลุมทดลองและ

 กลุมเปรียบเทียบ กอนทดลอง    

 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง (n = 33) กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) Z p-

value M S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ซิสโตลิก 137.88 10.46 ปกติ 143.48 8.61 สูงเล็กนอย -2.29 0.022 

ไดแอสโตลิก 80.30 8.65 ปกติ 83.94 5.41 ปกติ -2.09 0.036 

 

 จากตารางท่ี 5 พบวา กอนทดลอง กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีคาความดันโลหิต

ซิสโตลิกและไดแอสโตลิกแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 จึงเปรียบเทียบความ

แตกตางของคาความดันโลหิต ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบดวยคาท่ีลดลงหลังทดลอง 

 6. การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลอง 

(difference) ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 6 

 

ตารางท่ี 6 การแจกแจงของคาความดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองของกลุม

 ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 

 

คาความดันโลหิตท่ีลดลง 

หลังทดลอง 

      กลุมทดลอง (n = 33)     กลุมเปรียบเทียบ (n = 33) 

Z P การกระจาย Z P การกระจาย 

 ซิสโตลิก .242 .000 ไมปกติ .174 .012 ไมปกติ 

 ไดแอสโตลิก .126 .200 ปกติ .167 .020 ไมปกติ 

 

 จากตารางท่ี 6 พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ มีคาความดันโลหิตซิสโตลิกท่ี

ลดลงหลังทดลองกระจายแบบไมปกติ มีคาความดันโลหิตไดแอสโตลิกท่ีลดลงหลังทดลองกระจาย

แบบปกติและแบบไมปกติ จึงเปรียบเทียบความแตกตางของคาความดันโลหิตท่ีลดลงดวยสถิติการ

ทดสอบแมนวิทนียย ู

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 

ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

     กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ

     กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม  

     เปรียบเทียบหลังทดลอง 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

              กลุมทดลอง กอนและหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1. ทานรับประทานผักใบท่ีใหพลังงานตํ่า เชน 

ผักกาดขาว ผักบุง สายบัว กะหลํ่าปลี คะนา มะเขือ 

บวบ ผักกวางตุง ยอดฟกทอง เปนผักสุก 4-5 ทัพพี 

หรือผักดิบ 8-10 ทัพพี 

3.33 1.22 ปาน

กลาง 

4.52 0.71 สูงท่ีสุด 

2. ทานรับประทานผลไม เชน พุทรา สม กลวยนํ้าวา 

ฝรั่ง สับปะรด มะละกอ แตงโม 

2.94 1.32 ปาน

กลาง 

4.39 0.90 สูง 

3. ทานรับประทานเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 1 ชอน

ชา หรือนํ้าปลา 1.5 ชอนแกง หรือปลารา 1 ชอน

แกง 

3.42 1.46 ปาน

กลาง 

4.33 0.92 สูง 

4. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง หมูยอ 

ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม อาหารหมักดอง ไขเค็ม ไข

เยี่ยวมา เปนตน 

1.61 0.86 นอย 1.55 0.62 นอย 

5. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมีไขมันนอย เชน สันใน 

สันนอก อกไก หรือเน้ือปลา แทนเน้ือสัตวท่ีมีเน้ือ

แดง 4 ชอนแกง 

3.94 1.00 สูง 4.27 0.88 สูง 

6. ทานเลือกด่ืมนมพรองมันเนย ไขมันตํ่า หรือไมมี

ไขมัน 

2.33 1.11 นอย 2.70 1.45 ปาน

กลาง 

7. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของ เนย

เทียม มาการีน เนยขาว เชน เคก คุกกี้ โดนัท ขนม

กรุบกรอบ เปนตน 

2.06 1.17 นอย 1.97 0.98 นอย 

8. ทานรับประทานอาหาร น่ึง ตม ลดอาหารท่ีมีไขมัน

อิ่มตัว และโคเลสเตอรอล 

3.30 1.33 ปาน

กลาง 

4.27 0.84 สูง 

9. ทานรับประทานธัญพืช เชน ขาวกลอง ขาวสีไมขัด

ขาว ไมเกิน 6 ทัพพี 

1.91 0.95 นอย 2.06 1.27 นอย 

10. ทานรับประทานถั่วลิสง เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม 

เมล็ดทานตะวัน 2 ชอนแกง หรือถั่วเมล็ดแหงตมสุก 

4 ชอนแกง 

1.70 0.85 นอย 1.91 1.10 นอย 

11. ทานอานฉลากโภชนาการกอนซ้ือหรือรับประทาน

อาหารเพ่ือใหไดสารอาหารและพลังงานเหมาะสม 

1.73 0.80 นอย 2.67 1.67 ปาน

กลาง 

12. ทานรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเพียงพอตอความ

ตองการในแตละวัน คือ อิ่มพอดี ไมแนนหรืออึดอัด

เกินไป และไมรูสึกหิว 

4.09 1.13 สูง 4.24 1.28 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

13. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน นํ้าหวาน นํ้า

ผลไม ชา กาแฟ นมเปรี้ยว เปนตน 

2.39 1.52 นอย 2.64 1.62 ปาน

กลาง 

14. ทานสวมใสเส้ือผาท่ีระบายอากาศไดดี ใสรองเทาท่ี

กระชับเทา และนํ้าหนักเบาขณะออกกําลังกาย 

2.97 1.47 ปาน

กลาง 

4.45 0.62 สูง 

15. ทานด่ืมนํ้าเพียงพอ อยางนอยครึ่งลิตร กอนออก

กําลังกาย 2 ชั่วโมง 

2.39 1.37 นอย 4.39 0.97 สูง 

16. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสมปลอดภัย 

อากาศถายเทสะดวก พ้ืนราบ ไมล่ืนไมขรุขระ ไม

เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

2.94 1.20 ปาน

กลาง 

4.33 0.82 สูง 

17. ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ

กอนการออกกําลังกายนาน 5 นาที 

2.33 1.16 นอย 4.12 0.74 สูง 

18. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง เตนแอโรบิค 

ปนจักรยาน  3-5 วันตอสัปดาห 

2.91 1.40 ปาน

กลาง 

4.15 1.03 สูง 

19. ทานใชเวลาในการออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 30 นาทีขึ้นไป 

2.82 1.61 ปาน

กลาง 

3.94 1.39 สูง 

20. ทานออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง เชน การ

เดินเร็วดวยทาศีรษะและลําตัวตรง ตามองไป

ขางหนา ไมเกร็งไหล ขอศอกงอ 90 องศา แกวง

แขนเล็กนอย เปนตน 

2.36 1.08 นอย 3.55 1.03 สูง 

21. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือย หายใจเร็วแรงขึ้น

กวาปกติ แตไมถึงกับหอบ สามารถพูดคุยไดจนจบ

ประโยคโดยไมสะดุด 

2.85 1.37 ปาน

กลาง 

3.97 1.02 สูง 

22. ทานคลายกลามเน้ือหลังออกกําลังกาย เชน ชะลอ

ความเร็วในการเดินลง แลวเดินตออีก 5 นาที จึง

หยุดเดิน 

2.73 1.26 ปาน

กลาง 

3.39 1.34 ปาน

กลาง 

23. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน 

เวียนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน เจ็บแนน

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึก

ออนแรงผิดปกติ เปนตน 

2.45 1.44 นอย 4.27 0.88 สูง 

24. ทานเตรียมความพรอมกอนผอนคลายความเครียด 

โดยเลือกสถานท่ีท่ีสงบ อากาศถายเทสะดวก สวม

ใสเส้ือผาท่ีสบาย น่ังในทาท่ีสบาย ผอนคลาย 

2.48 1.00 นอย 3.82 0.88 สูง 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) 
 

ขอ ขอความ กอนทดลอง หลังทดลอง 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

25. เม่ือทานมีความเครียด กังวล ทุกขใจ หรือโกรธ 

ทานเลือกผอนคลายความเครียดดวยวิธีการหายใจ

ผานการเปากังหันลม น่ังสมาธิ สวดมนต ฟงดนตรี 

ดูโทรทัศน เปนตน 

3.30 1.47 ปาน

กลาง 

4.18 1.07 สูง 

26. เม่ือมีความเครียด ทานผอนคลายความเครียดอยาง

ถูกวิธี เชน สูดหายใจเขาชา ๆ ใหลึกท่ีสุดกล้ันไว

สักครู แลวผอนหายใจออกชา ๆ ครั้งละ 10-15 

นาที เปนตน 

2.30 0.98 นอย 4.00 1.03 สูง 

27. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน หนามืด เวียนศีรษะ ขณะหายใจ

ผานการเปากังหันลม 

2.58 1.30 ปาน

กลาง 

3.61 1.39 สูง 
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ตารางท่ี 2  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมปองกันโรคหลอดเลือดสมองของ 

     กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบหลังทดลอง จําแนกตามรายดานและรายขอ 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

1. ทานรับประทานผักใบท่ีใหพลังงานตํ่า เชน 

ผักกาดขาว ผักบุง สายบัว กะหลํ่าปลี คะนา 

มะเขือ บวบ ผักกวางตุง ยอดฟกทอง เปนผักสุก 

4-5 ทัพพี หรือผักดิบ 8-10 ทัพพี 

4.52 0.71 สูงท่ีสุด 3.52 1.15 สูง 

2. ทานรับประทานผลไม เชน พุทรา สม กลวยนํ้าวา 

ฝรั่ง สับปะรด มะละกอ แตงโม 

4.39 0.90 สูง 3.27 1.23 ปานกลาง 

3. ทานรับประทานเกลือโซเดียมหรือเกลือแกง 1 

ชอนชา หรือนํ้าปลา 1.5 ชอนแกง หรือปลารา 1 

ชอนแกง 

4.33 0.92 สูง 3.58 1.17 สูง 

4. ทานรับประทานอาหารแปรรูป เชน กุนเชียง หมู

ยอ ไสกรอกอีสาน ปลาเค็ม อาหารหมักดอง ไข

เค็ม ไขเยี่ยวมา เปนตน 

1.55 0.62 นอย 2.00 1.17 นอย 

5. ทานรับประทานเน้ือสัตวท่ีมีไขมันนอย เชน สันใน 

สันนอก อกไก หรือเน้ือปลา แทนเน้ือสัตวท่ีมีเน้ือ

แดง 4 ชอนแกง 

4.27 0.88 สูง 3.30 1.40 ปานกลาง 

6. ทานเลือกด่ืมนมพรองมันเนย ไขมันตํ่า หรือไมมี

ไขมัน 

2.70 1.45 ปาน

กลาง 

2.52 1.39 ปานกลาง 

7. ทานรับประทานอาหารท่ีมีสวนประกอบของ เนย

เทียม มาการีน เนยขาว เชน เคก คุกกี้ โดนัท ขนม

กรุบกรอบ เปนตน 

1.97 0.98 นอย 2.24 1.35 นอย 

8. ทานรับประทานอาหาร น่ึง ตม ลดอาหารท่ีมี

ไขมันอิ่มตัว และโคเลสเตอรอล 

4.27 0.84 สูง 3.33 1.24 ปานกลาง 

9. ทานรับประทานธัญพืช เชน ขาวกลอง ขาวสีไม

ขัดขาว ไมเกิน 6 ทัพพี 

2.06 1.27 นอย 1.48 0.94 นอยท่ีสุด 

10. ทานรับประทานถั่วลิสง เมล็ดฟกทอง เมล็ดแตงโม 

เมล็ดทานตะวัน 2 ชอนแกง หรือถั่วเมล็ดแหงตม

สุก 4 ชอนแกง 

1.91 1.10 นอย 1.73 1.28 นอย 

11. ทานอานฉลากโภชนาการกอนซ้ือหรือรับประทาน

อาหารเพ่ือใหไดสารอาหารและพลังงานเหมาะสม 

2.67 1.67 ปาน

กลาง 

2.09 1.33 นอย 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

12. ทานรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณเพียงพอตอ

ความตองการในแตละวัน คือ อิ่มพอดี ไมแนน

หรืออึดอัดเกินไป และไมรูสึกหิว 

4.24 1.28 สูง 4.21 1.08 สูง 

13. ทานด่ืมเครื่องด่ืมท่ีมีรสหวาน เชน นํ้าหวาน นํ้า

ผลไม ชา กาแฟ นมเปรี้ยว เปนตน 

2.64 1.62 ปาน

กลาง 

2.58 1.62 ปานกลาง 

14. ทานสวมใสเส้ือผาท่ีระบายอากาศไดดี ใสรองเทา

ท่ีกระชับเทา และนํ้าหนักเบาขณะออกกําลังกาย 

4.45 0.62 สูง 2.97 1.31 ปานกลาง 

15. ทานด่ืมนํ้าเพียงพอ อยางนอยครึ่งลิตร กอนออก

กําลังกาย 2 ชั่วโมง 

4.39 0.97 สูง 2.42 1.37 นอย 

16. ทานออกกําลังกายในสถานท่ีเหมาะสมปลอดภัย 

อากาศถายเทสะดวก พ้ืนราบ ไมล่ืนไมขรขุระ ไม

เส่ียงตอการเกิดอุบัติเหตุ 

4.33 0.82 สูง 2.97 0.98 ปานกลาง 

17. ทานอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเน้ือ

กอนการออกกําลังกายนาน 5 นาที 

4.12 0.74 สูง 2.27 1.07 นอย 

18. ทานออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง เตนแอโรบิค 

ปนจักรยาน  3-5 วันตอสัปดาห 

4.15 1.03 สูง 2.70 1.36 ปานกลาง 

19. ทานใชเวลาในการออกกําลังกาย เชน เดินเร็ว ว่ิง 

เตนแอโรบิค ปนจักรยาน 30 นาทีขึ้นไป 

3.94 1.39 สูง 2.73 1.18 ปานกลาง 

20. ทานออกกําลังกายดวยทาทางท่ีถูกตอง เชน การ

เดินเร็วดวยทาศีรษะและลําตัวตรง ตามองไป

ขางหนา ไมเกร็งไหล ขอศอกงอ 90 องศา แกวง

แขนเล็กนอย เปนตน 

3.55 1.03 สูง 2.64 1.17 ปานกลาง 

21. ทานออกกําลังกายจนรูสึกเหน่ือย หายใจเร็วแรง

ขึ้นกวาปกติ แตไมถึงกับหอบ สามารถพูดคุยไดจน

จบประโยคโดยไมสะดุด 

3.97 1.02 สูง 2.21 1.32 นอย 

22. ทานคลายกลามเน้ือหลังออกกําลังกาย เชน 

ชะลอความเร็วในการเดินลง แลวเดินตออีก 5 

นาที จึงหยุดเดิน 

3.39 1.34 สูง 2.58 1.32 ปานกลาง 

23. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย เชน 

เวียนศีรษะ มึนงง คล่ืนไส อาเจียน เจ็บแนน

หนาอก หายใจไมสะดวก หัวใจเตนผิดปกติ รูสึก

ออนแรงผิดปกติ เปนตน 

4.27 0.88 สูง 2.42 1.58 นอย 
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ตารางท่ี 2 (ตอ) 

 

ขอ ขอความ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

24. ทานเตรียมความพรอมกอนผอนคลาย

ความเครียด โดยเลือกสถานท่ีท่ีสงบ อากาศ

ถายเทสะดวก สวมใสเส้ือผาท่ีสบาย น่ังในทาท่ี

สบาย ผอนคลาย 

3.82 0.88 สูง 2.58 1.17 ปานกลาง 

25. เม่ือทานมีความเครียด กังวล ทุกขใจ หรือโกรธ 

ทานเลือกผอนคลายความเครียดดวยวิธีการ

หายใจผานการเปากังหันลม น่ังสมาธิ สวดมนต 

ฟงดนตรี ดูโทรทัศน เปนตน 

4.18 1.07 สูง 3.27 1.26 ปานกลาง 

26. เม่ือมีความเครียด ทานผอนคลายความเครียด

อยางถูกวิธี เชน สูดหายใจเขาชา ๆ ใหลึกท่ีสุด

กล้ันไวสักครู แลวผอนหายใจออกชา ๆ ครั้งละ 

10-15 นาที เปนตน 

4.00 1.03 สูง 2.52 1.09 ปานกลาง 

27. ทานสังเกตอาการผิดปกติขณะผอนคลาย

ความเครียด เชน หนามืด เวียนศีรษะ ขณะ

หายใจผานการเปากังหันลม 

3.61 1.39 สูง 2.52 1.68 ปานกลาง 

 

 

 

ตารางท่ี 3  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความดันโลหิตของกลุมทดลองและกลุม 

     เปรียบเทียบหลังทดลอง  
 

ความดันโลหิต กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

M      S.D. ระดับ M S.D. ระดับ 

ซิสโตลิก 126.21 10.68 ปกติ 143.94 12.48 สูงเล็กนอย 

ไดแอสโตลิก 76.82 6.71 ปกติ 82.42 7.51 ปกติ 
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ช่ือ   นายปรีดี ยศดา 

วัน เดือน ปเกิด   15 กรกฎาคม 2527 

สถานท่ีเกิด  อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

ประวัติการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม พ.ศ. 2550 

   สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช พ.ศ. 2553 

สถานท่ีทํางาน  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานหัวหนอง  

ตําบลวังไชย  อําเภอบรบือ  จังหวัดมหาสารคาม 

ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
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