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บทคัดย่อ 
  

การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ กลุํมตัวอยํางที่วิจัยได๎จาก
การสุํมอยํางงําย คัดเลือกคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด จํานวน 90 คน แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ กลุํมละ 45 คน ซึ่งกลุํมทดลองได๎รับการบริการปกติและได๎รับกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง และกลุํม
เปรียบเทียบได๎รับการบริการปกติ เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถามและวัดความดันโลหิตทั้ง
กํอนการทดลองและหลังการทดลอง ระยะเวลาดําเนินการวิจัยทั้งหมด 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข๎อมูล
ทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวยโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา ได๎แกํ ร๎อยละ คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความแตกตํางคําเฉลี่ยภายในกลุํมและระหวํางกลุํม  วิเคราะห์ด๎วยสถิติ 
Paired t-test และ Independent  t-test เปรียบเทียบสัดสํวนการควบคุมความดันโลหิตวิเคราะห์
ด๎วย สถิติ McNemar และ Z-test for proportion กําหนดระดับนัยสําคัญที ่0.05 

ผลการวิจัยพบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง การรับรู๎ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวและพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงมากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติระดับ 0.05 และการควบคุมความดันโลหิตหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีการควบคุมความดัน
โลหิตสูงได๎ดีมากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

 



 

 

  จ 

0.05 

โดยสรุป ปัจจัยแหํงความสําเร็จในการวิจัยครั้งนี้คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในกลุํมผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใช๎การเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองผํานฐานกิจกรรม 4 อยําง คือ 
ฐานการบริโภคอาหาร ฐานการออกกําลังกาย ฐานการจัดการความเครียด และฐานการรับประทาน
ยาและมาตรวจตามนัด รวมถึงการได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคลต๎นแบบที่เคยผําน
ประสบการณ์การดูแลตนเองที่ดี ซึ่งทําให๎เกิดการเรียนรู๎จากการฝึกปฏิบัติและเกิดความมั่นใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้น สํงผลให๎มีพฤติกรรมการการควบคุมความดันโลหิตและสามารถควบคุม
ความดันโลหิตได๎ตามเปูาหมาย 

 
คําสําคัญ : ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเอง, พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง, ผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 

  
This quasi – experimental research aimed to study the effect of behavior 

modification on self learning based management program to improve behavior 
control of hypertension patient in Noen Yang Sub-district, Kham Muang District, 
Kalasin Province. The 90 cases of this study used sample random techniques by 
simple random sampling and were divided into two groups. The 45 cases of an 
experimental group received standard care and the activity according to the behavior 
modification on self learning based management program of hypertensive patients 
and 45 patients were conducted as a standard care. The data collection processes 
were used questionnaire before and after experiments. The research period was 12 
weeks. The data analyses descriptive statistics consisted of general data and history 
of illness used were percentage, mean, standard deviation, paired t-test and 
independent t-test. Compare the proportion of blood pressure levels analyses used 
was McNemar and Z-test for proportion. 

The study revealed that after the intervention, the experimental group 
had mean scores of knowledge, self-efficacy ,outcome expected in practice 

 



 

 

  ช 

and  behavior control of hypertension increased more than both of before 
intervention and the comparison group had been statistically significantly at 0.05, and 
blood pressure control after the intervention, The experimental group had better 
control of hypertension than before the intervention and more than the comparison 
group statistically significant at 0.05 

In conclusion, the key success factors of this study was an access directly 
to the Hypertension patients, through 4 self learning based management such as the 
basic of food consumption, exercise behavior, stress management, taking medication 
and check appointment, Including sharing experiences from the role model have 
experienced good self-care. This leads to learning from practice and confidence in 
changing behavior. The results of the experimental group to be behavior control of 
hypertension and blood pressure control can be achieved. 

 
Keyword : Self Learning Based Management, Behavior control of hypertension, 
Hypertension patient 
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อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์รํวม ที่ได๎กรุณาถํายทอดความรู๎ แนวคิด วิธีการ คําแนะนํา และตรวจสอบ
แก๎ไขข๎อบกพรํองตํางๆ ด๎วยความเอาใจใสํยิ่ง ผู๎วิจัยกราบขอบพระคุณเป็นอยํางสูง 

ขอขอบพระคุณ นายสายัณห์  ใจทาน สาธารณสุขอําเภอคํามํวง  นางนาถนรินทร์ ทรัพย์กุล 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลคํามํวง นางนีรนาท วิลาศรี พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
โรงพยาบาลคํามํวง นางสาวอริสรา ภูงามจิตร นายแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลคํามํวง นางวินิดา  นัง
ตะลา เภสัชกรชํานาญการ โรงพยาบาลคํามํวง ที่กรุณาให๎ความอนุเคราะห์เป็นผู๎เชี่ยวชาญที่ตรวจสอบ
เครื่องมือในการทดลองและเก็บรวบรวมข๎อมูลในการวิจัย 

ขอขอบพระคุณเจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ขอขอบพระคุณ
เจ๎าหน๎าที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านนาบอน ผู๎เข๎ารํวมวิจัยทุกทําน ที่สละเวลาเข๎ารํวม
กิจกรรมพร๎อมกับให๎ข๎อมูลที่เป็นประโยชน์แกํงานวิจัย 

ขอขอบพระคุณ คณาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกทํานที่ได๎
ประสิทธิ์ประสาทความรู๎ ความเข๎าใจด๎านวิชาการ ตลอดทั้งเพ่ือนนิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรม
หาบัณทิต รุํนที่ 15 มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ทุกทํานที่ได๎ให๎คําแนะนํา ความชํวยเหลือ และสํงเสริม
กําลังใจมาตลอด 

สุดท๎ายนี้  ผู๎วิจัยขอขอบพระคุณบิดา-มารดา ครอบครัว และญาติพ่ีน๎องทุกคน ที่สนับสนุนใน
ทุกๆด๎านเป็นอยํางด ีทั้งเป็นกําลังใจและให๎ความชํวยเหลือ จนทําให๎งานวิจัยครั้งนี้สําเร็จ นอกจากนี้ยังมี
ผู๎ที่ให๎ความชํวยรํวมมือชํวยเหลืออีกหลายทําน ซึ่งผู๎วิจัยไมํสามารถกลําวนามในที่นี้ได๎หมดจึงขอขอบคุณ
ทุกทํานไว๎ ณ โอกาสนี้ด๎วย 
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บทที่  1 
บทน า 

 
1.1  ภูมิหลัง  

 
  แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ.2554-2563 (Thailand lifestyle healthy 
strategic plan 2011-2020) มีเปูาหมายให๎ประชาชน ชุมชน สังคม และประเทศ มีภูมิคุ๎มกันและ
ศักยภาพในการสกัดกั้นภัยคุกคามสุขภาพจากโรควิถีชีวิตที่สําคัญได๎ โดยมุํงเน๎นการลดปัญหาโรควิถี
ชีวิตที่สําคัญ 5 โรค ได๎แกํ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง ด๎วยการเพ่ิมวิถีชีวิตพอเพียงใน 3 ด๎าน ได๎แกํ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ
การจัดการอารมณ์ (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) จากข๎อมูลสถิติของสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ปีพ.ศ. 2560 พบวํามีผู๎เสียชีวิตจากสาเหตุความดันโลหิตสูงมีแนวโน๎มสูงขึ้นตั้งแตํปี 2555 
- 2558 เป็นจํานวน 3,684  5,165 7,115 คน และ ปี 2558 มีจํานวนสูงถึง 7,578 คน ผลการสํารวจ
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรํางกาย ครั้งที่ 4 ปี พ.ศ. 2551-2552 พบวํา ประชากรไทยที่มี
อายุ 15 ปี ขึ้นไป มีอัตราความชุกของภาวะความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 21.4 และผลการสํารวจครั้งที่ 5 
ปี พ.ศ. 2557 อัตราความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมสูงขึ้นเป็นร๎อยละ 24.7 หรือประมาณทุกๆ 
1 ใน 4 คน ของประชากรไทยที่เป็นผู๎ใหญํมีภาวะความดันโลหิตสูง  
  โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิตกํอนวัยอันควร โดยในแตํละปี
ประชากรวัยผู๎ใหญํทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคนี้ถึง 8 ล๎านคน สํวนประชากรในแถบเอเชียตะวันออกเฉียง
ใต๎มีผู๎เสียชีวิตจากโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.5 ล๎านคน ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงนี้ เป็นปัจจัย
เสี่ยงที่สําคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่สุดของโรคหลอดเลือดสมอง 
(Stroke) ซึ่งสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองตีบร๎อยละ 50 เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะ
ความดันโลหิตสูงยังเพ่ิมความเสี่ยงตํอการเกิดหลอดเลือดสมองแตก ในคนที่มีอายุน๎อยกวํา 50 ปี          
และการมีความดันโลหิตสูงจะมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นในการเกิดความเสี่ยงตํอโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้นคําความดันโลหิตตัวบนจะเป็นตัวทํานายที่สําคัญตํอความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด องค์การอนามัยโลก รายงานวําทั่วโลกมีผู๎ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึงพันล๎านคน ซึ่งสอง
ในสามของจํานวนนี้อยูํในประเทศกําลังพัฒนา โดยประชากรวัยผู๎ใหญํทั่วโลก 1 คน ใน 3 คนมีภาวะ
ความดันโลหิตสูง และประชากรวัยผู๎ใหญํในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ ก็พบ มี 1 คน ใน 3 คน ที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงเชํนกัน  และได๎คาดการณ์วําในปี พ.ศ.2568 (ค.ศ. 2025) ประชากรวัยผู๎ใหญํ
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ทั่วทั้งโลกจะปุวยเป็น โรคความดันโลหิตสูง 1.56 พันล๎านคน (ธาริณี พังจุนันท์ และนิตยา พันธุเวทย์, 
2556)  
  สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบวํามีอัตราผู๎ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูง ในทุกกลุํมอายุ ปี พ.ศ. 2555 
– 2558 พบอัตราปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงตํอแสนประชากร เทํากับ 1,570.63 1621.63 
1,710.89 และ 1,894.46 ตามลําดับ และพบอัตราตายด๎วยโรคความดันโลหิตสูงตํอแสนประชากร 
เทํากับ 5.70 7.99 10.95 และ12.10 ตามลําดับ และมีอัตราตายกํอนวัยอันควรระหวํางอายุ 30-69 ปี 
จาก 3.80 ตํอแสนประชากร เป็น 7.10 ตํอแสนประชากร (สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559)  
  สําหรับสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดกาฬสินธุ์ พ.ศ. 2555 – 2558 พบอัตรา
ผู๎ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงตํอแสนประชากร เทํากับ 1,304.70 1,365.39 1545.40 และ
1830.11  ตามลําดับ ซึ่งมีแนวโน๎มเพ่ิมขึ้นทุกปี และปี พ.ศ. 2555 – 2558 อัตราตายด๎วยโรคความ
ดันโลหิตสูงตํอแสนประชากร เทํากับ 2.54 5.08 8.13 และ 4.97 ตามลําดับ (กรรณิการ์ ตฤณวุฒิ
พงษ,์ 2560)  
          อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นอีกอําเภอหนึ่งที่มีอัตราปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูง            
เพ่ิมสูงขึ้น จากรายงานอัตราปุวย ตั้งแตํปี พ.ศ 2556 – 2559 พบวํามี อัตราผู๎ปุวยในโรคความดัน
โลหิตสูง เทํากับ 6,916.13 6,763.00 6,740.61 และ 7,082.97 ตํอแสนประชากร ตามลําดับ 
โรงพยาบาลคํามํวงให๎บริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงกับผู๎ปุวยที่มารับบริการภายในเขตอําเภอ          
คํามํวงและพ้ืนที่ใกล๎เคียงที่ลงทะเบียนเข๎ารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง  และเมื่อผู๎ปุวย
สามารถควบคุมคุมดันโลหิตได๎ดีโดยการวินิจฉัยจากแพทย์แล๎วก็จะสํงตัวผู๎ปุวยไปรับยาตํอเนื่องที่
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลที่อยูํในเครือขํายโรงพยาบาลคํามํวง  โดยมีโรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลที่อยูํในเครือขําย จํานวน 6 แหํง และโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลที่สํงผู๎ปุวย
ออกไปรักษาแล๎ว พบวําผู๎ปุวยมีอัตราการกลับเข๎ามารักษาตัวที่โรงพยาบาลคํามํวงอีกครั้ง   เนื่องจาก
ไมํสามารถควบคุมความดันโลหิตได๎โดยเรียงจากมากไปหาน๎อย 3 อันดับแรก ได๎แกํ โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านนาบอน โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลบ๎านดินจี่ ซึ่งโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน มีจํานวนผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง ระหวํางปี พ.ศ. 2557 - 2559 มีจํานวน 157 162 และ 165 คนตามลําดับ ซึ่งมีจํานวน
เพ่ิมข้ึนทุกป ีและในปี พ.ศ. 2559 มีผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ไมํสามารถความคุมระดับความดันโลหิต
ให๎อยูํในระดับน๎อยกวําหรือเทํากับ 140/90 มิลิเมตรปรอทได๎ ร๎อยละ 25.36 ซึ่งโรคความดันโลหิตสูง
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเกือบร๎อยละ 50 ด๎วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และโรคหัวใจ (สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2558) ซึ่งยังไมํบรรลุเปูาหมายตามเกณฑ์
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ตัวชี้วัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ คือควบคุมความดันโลหิตให๎ได๎มากกวําร๎อยละ 50  
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ คํามํวง, 2560) ซึ่งมีความจําเป็นที่จะต๎องมีการควบคุมความดันโลหิตให๎
อยูํในระดับเปูาหมาย  โรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมความดันโลหิตได๎และปราศจากโรคแทรก
ซ๎อนมีคุณภาพชีวิตที่ดีโดยจะต๎องอาศัยความรํวมมือจากตัวผู๎ปุวยเองและบุคคลที่อยูํรอบข๎าง  (พนิดา 
อาวรณ์, 2560)  
  จากแนวทางในการดูแลรักษาผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงของคณะกรรมการสมาคมความ
ดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย ฉบับปรับปรุง 2558 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด๎วย               
2 องค์ประกอบ ได๎แกํ การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการรักษาโดยการใช๎ยาลดความดัน
โลหิต การรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมประกอบด๎วย การควบคุมน้ําหนักตัวให๎อยูํในเกณฑ์
ปกติหรือใกล๎เคียงปกติ โดยให๎มีคํา BMI ตั้งแตํ 18.5-22.9 กก./ม2 การออกกําลังกายสม่ําเสมอ อยําง
น๎อยสัปดาห์ละ 3 วัน การจํากัดโซเดียมในอาหารการบริโภคโซเดียมไมํเกิน 2,300 มก./วัน           
การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH  โดยเน๎นอาหารประเภทผัก 5 สํวนตํอวัน การจํากัดหรือ
งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการหยุดบุหรี่ สํวนการรักษาด๎วยยามีเปูาหมายเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตและปูองกันไมํให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ๎อนตํางๆ  ตามมา โดยจากการ
ดําเนินการที่ผํานมาของทางโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ในการให๎การรักษาโรค
ความดันโลหิตสูงจะมีการตรวจรักษาโดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพจากทางโรงพยาบาลคํามํวงรํวมกับ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน โดยแพทย์จะทําการตรวจรักษา ทีมสหวิชาชีพจะให๎
ความรู๎และการปฏิบัติตัวของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งในเรื่องของการปรับการดําเนินชีวิต การ
รับประทานยา และการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ ซึ่งในการให๎ความรู๎เป็นการให๎ความรู๎ลักษณะ
ทั่วไปไมํเฉพาะเจาะจงตํอปัญหาผู๎ปุวยแตํละราย ไมํมีแบบแผนการให๎ความรู๎ที่ชัดเจนและไมํตํอเนื่อง 
รวมทั้งผู๎ปุวยไมํได๎มีสํวนรํวมและการฝึกทักษะเพ่ือแก๎ปัญหาสุขภาพของตนเอง สํวนการติดตามผลใน
การรักษาใช๎การมาตรวจตามนัด โดยการนัดผู๎ปุวยมาพบที่คลินิกซึ่งปกติจะนัดทุก 3 เดือน ในระหวําง
นั้นผู๎ปุวยต๎องดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งนี้ทางคลินิกไมํมีการติดตามผลการรักษาที่บ๎าน 
 จากการศึกษาค๎นคว๎าแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข๎องการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพเป็นการทําให๎
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจะตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเองให๎มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
เพ่ือที่จะควบคุมความดันโลหิตสูงได๎  ปัจจัยหนึ่งที่สําคัญคือการรับรู๎ความสามารถตนเอง            
(Self-Efficacy Theory) เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมให๎สําเร็จ
ตามความคาดหวัง บุคคลหากมีการรับรู๎ความสามารถตนเองสูงจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีด๎วยซึ่งแนว
ทางการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน ประกอบด๎วย 4 วิธี (1) ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ 
(Mastery Experiences) Bandura เชื่อวําเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการ
รับรู๎ความสามารถของตนเอง เนื่องจากวําเป็นประสบการณ์โดยตรง ความสําเร็จทําให๎เพ่ิม



 

 

 4 
 

ความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวําเขาสามารถที่จะทําได๎  (2) การใช๎ตัวแบบ (Modeling)          
การที่ได๎สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซ๎อน และได๎รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําให๎ผู๎ที่
สังเกตฝึกความรู๎สึกวํา เขาก็จะสามารถที่จะประสบความสําเร็จได๎ ถ๎าเขาพยายามจริงและไมํยํอท๎อ  
(3) การใช๎คําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) Bandura ได๎กลําววํา การใช๎คําพูดชักจูงนั้น ไมํคํอยจะ
ได๎ผลนัก ในการที่จะทําให๎คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเอง (Evans, 1989) 
ซึ่งถ๎าจะได๎ผล ควรจะใช๎รํวมกับการทําให๎บุคคลมีประสบการณ์ของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะต๎องคํอยๆ 
สร๎างความสามารถให๎กับบุคคล อยํางคํอยเป็นคํอยไปและให๎เกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน         
(4) การกระตุ๎นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ๎นทางอารมณ์มีผลตํอการรับรู๎
ความสามารถของตน ถ๎ารํางกายแข็งแรงสุขภาพดีจะทําให๎บุคคลมีการรับรู๎ความสามารถตนเอง
เพ่ิมข้ึน และทางตรงกันข๎ามหากรํางกายเจ็บปุวย เหนื่อยล๎าจะสํงผลให๎บุคคลมีการรับรู๎ความสามารถ
ตนเองลดลง สํวนสภาวะด๎านอารมณ์พบวําอารมณ์ทางบวกเชํนความรู๎สึกมีคุณคําในตนเองจะสํงผลให๎
การรับรู๎ความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้น (Bandura, 1997 อ๎างใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) และ
การการสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  ก็มีสํวนสําคัญที่จะชํวยนํามาใช๎ในการแก๎ไขปัญหา
พฤติกรรมทางด๎านสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต เพ่ือให๎ผู๎ปุวยเกิดแรงจูงใจไปสูํการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ดีขึ้นโดยแรงสนับสนุนทางสังคม มี 4 ประเภท คือ (1) การสนับสนุนทาง
อารมณ ์(Emotional Support) การให๎ความพอใจ การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความหํวงใยซึ่งกัน
และกัน (2) การสนับสนุนด๎านการให๎การประเมินผล (Appraisal Support) การให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ 
(Feedback) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให๎ทราบถึงผลดี ที่ผู๎รับจะได๎จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (3) 
การให๎การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร (Information Support) การให๎คําแนะนํา (Suggestion) 
การตักเตือน การให๎คําปรึกษา (Advice) และการให๎ขําวสารรูปแบบตําง และ (4) การให๎การ
สนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ(Trumental Support) มีการสนับสนุนอุปกรณ์ มีการสนับสนุนด๎าน
งบประมาณ มีการวางแผนการจัดกิจกรรมอยํางตํอเนื่องและเหมาะสม (House, 1981 อ๎างถึงใน  
จุฬาภรณ ์โสตะ, 2552) 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม การรับรู๎สมรรถนะแหํงตนหรือการรับรู๎ความสวามารถ
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ พบวํา ผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎
สมรรถนะแหํงตนตํอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิต
สูง โดยการสํงเสริมสมรรถนะแหํงตน ด๎านประสบการณ์ที่ประสบผลสําเร็จด๎วยตนเอง ประสบการณ์
ผู๎อื่น การพูดชักจูง และสภาวะรํางกายและอารมณ์ สํงผลตํอการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนสูงขึ้นจากกํอน
การการเข๎ารํวมโปรแกรมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตน และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (ธิรานี โหมขุนทด, 
2551) และโปรแกรมการสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะของตนเองตํอพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยโรค
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ความดันโลหิตสูงรํวมกับการเยี่ยมบ๎านเพื่อกระตุ๎นเตือนการปฏิบัติตัว พบวํามีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น
และระดับความดันโลหิตลดลง (จอมพล พรมชาติ, 2552)   
 ผู๎วิจัยจึงได๎เล็งเห็นประโยชน์ในการนําเอาการสํงเสริมการรับรู๎ความสามารถตนเองและ             
แรงสนับสนุนทางสังคมมาสํงเสริมการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง             
โดยการสํงเสริมการรับรู๎ความสามารถตนเองให๎ผลดีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล  ที่เกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองที่จะปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม             
เข๎ามารํวมด๎วยโดยจากการเอาใจใสํจากครอบครัว คนใกล๎ชิด การติดตามเยี่ยมบ๎านจากบุคคลากรทาง
สาธารณสุข  ซึ่งจะให๎ให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเอง              
การรักษาด๎วยการรับประทานยา รวมทั้งการมาตรวจตามนัด ซึ่งจะสํงผลดีในเรื่ องการมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ด ีสํงผลให๎ควบคุมระดับความดันโลหิตได๎และลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค 
 
1.2  ค าถามการวิจัย  
 
 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เ พ่ือจัดการตนเองมีผลตํอ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงหรือไมํ อยํางไร 
 
1.3  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการ
ตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง 
อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
  1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
   1.3.2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดั น
โลหิตสูง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง  
   1.3.2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง  
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงภายในกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกํอนกับหลังการทดลอง 
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   1.3.2.4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกํอนกับหลังการทดลอง 
 
1.4  สมมติฐานของการวิจัย  
  
 1.4.1 กลุํมทดลองภายหลังการทดลองมีคําคะแนนความรู๎ การรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง มากกวํากํอนการ
ทดลอง 
  1.4.2 กลุํมทดลองภายหลังการทดลองมีคําคะแนนความรู๎ การรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง มากกวํากลุํม
เปรียบเทียบ 
  1.4.3 กลุํมทดลองภายหลังการทดลองมีการควบคุมความดันโลหิตสูงได๎มากกวํากํอนการ
ทดลอง 
  1.4.4 กลุํมทดลองภายหลังการทดลองมีการควบคุมความดันโลหิตสูงได๎มากกวํากลุํม
เปรียบเทียบ 
 
1.5  ความส าคัญของการวิจัย  
 
 1.5.1 ได๎โปรแกรมเพ่ือใช๎เป็นแนวทางในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง 
 1.5.2 ผู๎ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู๎ความเข๎าใจ และสามารถรับรู๎แนวทางการ
ปฏิบัติตัวที่ถูกต๎องเพ่ือปูองกันการเกิดโรคแทรกซ๎อน 
 1.5.3 ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สํงผลให๎ควบคุมความดันโลหิตได๎
และลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ๎อนของโรค 
 
1.6  ขอบเขตของการวิจัย  
 
 ในการวิจัยการเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎
เพ่ือจัดการตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบล
เนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ได๎กําหนดขอบเขตการวิจัยดังนี้  
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  1.6.1 ขอบเขตด๎านพื้นที่การศึกษา 
   การคัดเลือกพ้ืนที่ในการวิจัย โดยมีเกณฑ์พิจารณาคัดเลือกอําเภอที่มีร๎อยละผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได๎ดี ต่ํากวําเปูาหมายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนด  
และคัดเลือกตําบลที่มีร๎อยละผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได๎ดีต่ํากวําเปูาหมาย
ที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดน๎อยที่สุด 2 อันดับ คือ สุํมได๎ รพ.สต.บ๎านสูงเนิน ตําบลเนินยาง           
เป็นตําบลทดลองและตําบลอันดับที่สอง เป็นตําบลเปรียบเทียบ โดยที่ตําบลทั้งสองไมํมีอาณาเขต
ติดตํอกันซึ่งตําบลเนินยางอยูํเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ตําบล              
เนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   1.6.2 ขอบเขตด๎านประชากร 
    ประชากรที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชากรที่อยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็น               
โรคความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ตําบลเนินยาง 
อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 50 คน 
   1.6.3 กลุํมตัวอยําง  
    กลุํมตัวอยํางท่ีใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ที่ได๎รับการวินิจฉัย
จากแพทย์วําเป็นโรคความดันโลหิตสูง และไมํมีภาวะแทรกซ๎อน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริม
สุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน โดยขนาดตัวอยํางที่ใช๎ ได๎จากการคํานวณ ขนาดตัวอยําง (Sample Size) 
เพ่ือเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระหวํางประชากร 2 กลุํม ที่เป็นอิสระตํอกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) และ
ทําการสุํมกลุํมตัวอยํางอยํางงําย (Simple Random Sampling) โดยวิธีสลากแบบไมํใสํคืน              
รวมทั้งสิ้นจํานวน 45 คน เป็นกลุํมทดลอง และกลุํมเปรียบเทียบ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มี
ลักษณะใกล๎เคียงกันคือ เป็นผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได๎รับการวินิจฉัย
จากแพทย์วําเป็นโรคความดันโลหิตสูง ในผู๎ปุวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล    
บ๎านนาบอน ตําบลนาบอน อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 45 คน ซึ่งได๎จากการสุํมอยํางงําย 
(Sample Random Sampling) ด๎วยการจับฉลากแบบไมํใสํคืน 
   1.6.4 ตัวแปรที่ศึกษา 
    1.6.4.1 ตัวแปรต๎น ได๎แกํ โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎
เพ่ือจัดการตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
    1.6.4.2 ตัวแปรตาม ได๎แกํ  
     1) ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง 
     2) การรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัว 
     3) ความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว 
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     4) พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
    1.6.4.3 ตัวแปรควบคุม ได๎แกํ  
     1) ข๎อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ รอบเอว น้ําหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย สถานภาพ 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน สิทธิการรักษา การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร ได๎รับความรู๎เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง              
การ ใช๎ยาที่มีผลตํอระดับความดันโลหิต และได๎รับขําวสารหรือความรู๎ด๎านสุขภาพ  
    2) ประวัติการเจ็บปุวย คือ ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความ
เจ็บปุวยที่พบรํวม ระดับความดันโลหิต ชนิดยาที่รับประทาน การมาตรวจตามนัด ประวัติบุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคโลหิตสูง  
   1.6.5 ระยะเวลาในการดําเนินการศึกษาระหวําง เดือน มกราคม 2561 ถึง เมษายน 
2561 รวมระยะเวลาในการศึกษา 12 สัปดาห์ 
 
1.7  นิยามศัพท์เฉพาะ  
 
 1.7.1 โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเอง หมายถึง 
โปรแกรมกิจกรรมที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ตําบลเนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการประยุกต์ใช๎
ทฤษฎีความสามารถตนเองรํวมกับการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู๎ 
เกิดการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงให๎ดีขึ้น โดยจัดกิจกรรมกลุํม 12 สัปดาห์ ตามแผนกิจกรรมที่กําหนดที่
นํามาใช๎ประกอบด๎วย องค์ประกอบที่ 1 คือ การชักจูงด๎วยคําพูดโน๎มนาว (Verbal Persuasion) 
องค์ประกอบที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Development Behavior) โดยฝึกทักษะเข๎าฐานการ
เรียนรู๎ ประกอบด๎วยกิจกรรม 4 ฐานการเรียนรู๎ คือ ฐานที่ 1 ฐานการจัดเมนูอาหาร ฐานที่ 2 ฐานการ
ออกกําลังกาย ฐานที่ 3 ฐานการจัดการความเครียด และฐานที่ 4 ฐานการรับประทานยาและมาตรวจ
ตามนัด องค์ประกอบที่ 3 การสร๎างเสริมตัวแบบ (Role Model) องค์ประกอบที่ 4 กิจกรรมระบายใจ
ใสํความรู๎สึก (Emotional Arousal) โดยจัดกระบวนการเรียนรู๎เนื้อหาความดันโลหิตสูง โดยการ
บรรยายประกอบสไลด์ การแจกเอกสารคูํมือประกอบการบรรยายโปสเตอร์ แผํนพับ ดูวีดิทัศน์            
การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุํม การกระตุ๎นเตือนโดยการสนับสนุนทางสังคม ในชํวง
สัปดาห์ที่กําหนด จนสิ้นสุดโปรแกรม เพ่ือให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรมในระดับที่ดีและสามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตได๎ 
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 1.7.2 ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับสาเหตุ 
อาการ ภาวะแทรกซ๎อน การรักษา การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และ
การรับประทานยาและมาตรวจตามนัด  
 1.7.3 การรับรู๎ความสามารถตนเอง หมายถึง การที่ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อ
ในการตัดสินความสามารถของตนเอง วําสามารถปฏิบัติตัวที่ถูกต๎องได๎เพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิต  
 1.7.4 ความหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว หมายถึง การที่การที่ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ตัดสินวําจะเกิดผลดีขึ้นอยํางไรหลังจากได๎ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  
 1.7.5 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ผู๎ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงได๎รับการสนับสนุน             
ในเรื่องตํอไปนี้ 
  1.7.5.1 การให๎การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร หมายถึง การให๎คําแนะนํา การให๎
คําปรึกษาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยวิธีการออกเยี่ยมบ๎าน  
  1.7.5.2 การให๎การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ หมายถึง การสนับสนุนด๎านวัสดุอุปกรณ์
โดยการสนับสนุนคูํมือการดูแลตนเอง แผํนพับ เอกสารความรู๎ตํางๆ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
  1.7.5.3 การสนับสนุนด๎านการให๎การประเมินผล หมายถึง การให๎ข๎อมูลปูอนกลับ        
การรับรองผลการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต หรือการบอกให๎ทราบผลถึงผลดีของการปฏิบัติ
ตัว 
  1.7.5.4 การสนับสนุนทางอารมณ์ หมายถึง การให๎กําลังใจแกํผู๎ปุวยด๎วยโรคความดัน
โลหิตสูงในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต โดยญาติผู๎ปุวย เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
อาสาสมัครสาธารณสุข เพ่ือนบ๎าน 
 1.7.6 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออก การกระทํา ปฏิบัติตัวหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงและควบคุมระดับความดันโลหิต
ประกอบด๎วย 4 ด๎าน ด๎านการบริโภคอาหาร ด๎านการออกกําลังกาย ด๎านการจัดการความเครียด และ
ด๎านการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด 
  1.7.6.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออก การกระทํา ปฏิบัติตัว
หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันจนเป็นนิสัยในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต๎อง  ทั้งการ
เลือกซื้อชนิดอาหาร การเตรียม การปรุง จนเป็นอาหารที่ใช๎ในการบริโภค 
  1.7.6.2 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การแสดงออก การกระทํา ปฏิบัติตัว
หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันจนเป็นนิสัยในที่มีการเคลื่อนไหวสํวนตํางๆ ของรํางกายเป็น
ประจําตํอเนื่องและสม่ําเสมอ ใช๎ระยะเวลาในการออกกําลังกาย แตํละครั้งนาน 30 นาที อยํางน๎อย 3 
ครั้งตํอสัปดาห์ 
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  1.7.6.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การแสดงออก การกระทํา ปฏิบัติ
ตัวหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันจนเป็นนิสัยในการเลือกวิธีการผํอนคลายความเครียด
ถูกต๎องเหมาะสมกับตนเองเมื่อเกิดความเครียด โดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7)        
30 นาที  วันละ 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที หรืออํานหนังสือ ฟังเพลง ปลูกต๎นไม๎ เป็นต๎น เพ่ือให๎รํางกาย
และจิตใจ พ๎นจากความเครียดในระยะเวลาและโอกาสที่เหมาะสม 
  1.7.6.4 พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด หมายถึง การรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงแผนปัจจุบันตามคําสั่งแพทย์ทั้งชนิด ขนาด จํานวนเม็ดยา เวลาในการ
รับประทานยาทุกวัน ไมํเพ่ิมหรือลดขนาดและจํานวนโดยไมํปรึกษาแพทย์ ไมํซื้อยารับประทานเอง 
และไปพบแพทย์ตามกําหนดนัดหมาย รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงกํอนที่ยาจะหมด เพ่ือผลดีตํอ
สุขภาพของผู๎ปุวย 
 1.7.7 ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู๎ปุวยที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นความดัน
โลหิตสูง ที่อาศัยอยูํในตําบลเนินยาง มีสัญชาติไทย ได๎รับการขึ้นทะเบียนเป็นผู๎ปุวยโรคความดัน            
โลหิตสูง ต๎องติดตามการรักษาของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ตําบลเนินยาง 
อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ที่สามารถสื่อสารให๎ข๎อมูลได ๎
 1.7.8 คําความดันโลหิต หมายถึง ระดับความดันโลหิต โดยวัดแรงดันในหลอดเลือดขณะที่
หัวใจบีบตัวหรือความดันซีสโตลิก (Systolic blood pressure) และมีแรงดันในหลอดเลือดขณะที่
หัวใจคลายตัวหรือความดันไดแอสโตลิก (Diastolic blood pressure) ใช๎เครื่องวัดความดัน ชนิด        
ตั้งโต๏ะแบบแบบดิจิทัลชนิดตั้งโต๏ะ โดยการให๎ผู๎ปุวยนั่ง 3 - 5 นาที กํอนทําการวัดความดันโลหิต        
วัดอยํางน๎อย 2 ครั้ง ในทํานั่งหํางกัน 1- 2 นาที และวัดเพ่ิมหาก 2 คําแรกตํางกันไมํเกิน บวกลบ 5 
มิลลิเมตรปรอท ให๎พิจารณาหาคําเฉลี่ย (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2556)  
 1.7.9 ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได๎ตามเปูาหมาย หมายถึง คําระดับความดันโลหิต 2 
ครั้งสุดท๎าย (SBP/DBP) น๎อยกวํา 140/90 มิลลิเมตรปรอท (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
 1.7.10 การบริการปกติ หมายถึง 
  1.7.10.1 การซักประวิติและตรวจสัญญาณชีพจากเจ๎าหน๎าที่  
  1.7.10.2 การให๎ความรู๎ คําแนะนําผู๎ปุวยและญาติในการดูแลตนเองเพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อน 
  1.7.10.3 การให๎ความรู๎การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูงและแนะนํา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
  1.7.10.4 การให๎ความรู๎เกี่ยวกับการรักษาด๎วยยาโรคความดันโลหิตสูง 
  1.7.10.5 แนะนําผู๎ปุวยรักษาตํอเนื่อง 
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  1.7.10.6 การติดตามเยี่ยมบ๎าน 
  1.7.10.7 การนัดหมายครั้งตํอไปตามวันที่แพทย์นัด 
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บทที่  2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็น ศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎
เพ่ือจัดการตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบล
เนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ผู๎วิจัยได๎ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข๎องดังจะได๎
นําเสนอตามลําดับดังนี้ 
  2.1 ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
  2.2 พฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
  2.3 ทฤษฎีการรับรู๎ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 
  2.4 ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support Theory)  
  2.5 การติดตามการเยี่ยมบ๎านและการดูแลสุขภาพท่ีบ๎าน  
  2.6 กระบวนการกลุํม (Group Process) 
  2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
  2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1  ความรู้ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  (HYPERTENSION ) 
 
 2.1.1 ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  องค์การอนามัยโลกได๎ให๎ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) วํา 
ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood Pressure) เทํากับหรือมากกวํา 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic Blood Pressure) 
เทํากับหรือมากกวํา 90 มิลลิเมตรปรอท (WHO, 2013 อ๎างใน สุรางคณา คงเสือ, 2560) 
  คณะกรรมการรํวมสหรัฐอเมริกา (Joint National Committee, 2003) ได๎ให๎คําจํากัด
ความ คําวํา ความดันโลหิตสูง หมายถึง การที่มีความดันโลหิตในขณะที่หัวใจบีบตัว (Systolic Blood 
Pressure) มีคําเทํากับหรือมากกวํา 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิต ในขณะที่ หัวใจ
คลายตัว (Diastolic Blood Pressure) มีคําเทํากับหรือมากกวํา 90 มิลลิเมตรปรอท  
  สมาคมโรคหัวใจในอเมริกาได๎ให๎คําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูง คือ ระดับความ
ดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว เทํากับหรือมากกวํา 140 มิลลิเมตรปรอท และระดับความดันโลหิตขณะ
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หัวใจคลายตัว เทํากับหรือมากกวํา 90 มิลลิเมตรปรอท อยํางน๎อยสองครั้งโดยแพทย์หรือเจ๎าหน๎าที่      
ด๎านสุขภาพ (AHA, 2014 อ๎างใน สุภาพร มาลีวรรณ์,  2559) 
 สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทยได๎ให๎คําจํากัดความของโรคความดันโลหิตสูง  คือ 
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP) เทํากับหรือมากกวํา 140 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) เทํากับหรือ
มากกวํา 90 มิลลิเมตรปรอท (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2555)   
 2.1.2 การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
  การประเมินความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงใช๎กําหนดจากระดับความดันโลหิตที่
วัดในคลินิก โรงพยาบาล หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ดังตาราง 2.1  
 
ตาราง 2.1 จําแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู๎ใหญํอายุ  18 ปี ขึ้นไป 
ระดับความรุนแรง 
 

ความดันโลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 ความดันโลหิตตัวลําง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal < 120 และ < 80 

Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 

High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 hypertension (mild)  140-159 และ/หรือ 90-99 

Grade 2 hypertension 
(moderate)  

160-179 และ/หรือ 100-109 

Grate 3 hypertension (severe)  ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic hypertension 
(ISH)  

≥140 และ/หรือ < 90 

หมายเหตุ : SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure. 
เมื่อความรุนแรงของ SBP และ DBP อยูํตํางระดับกัน ให๎ถือระดับที่รุนแรงกวําเป็นเกณฑ์ สําหรับ ISH 
ก็แบํงระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใช๎แตํ SBP 
 
ที่มา : (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558)  
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   2.1.2.2 จําแนกความรุนแรงของความดันโลหิตสูงตามการเสื่อมสมรรถภาพของ
อวัยวะตํางๆ โดยคณะผู๎เชี่ยวชาญขององค์การอนามัยโลก แบํงเป็น 3 ระดับ คือ (วิทยา ศรีดามา, 
2550)  
    1) ความรุนแรงระดับ 1 เมื่อตรวจไมํพบความเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะตํางๆ 
    2) ความรุนแรงระดับ 2 เมื่อตรวจพบอยํางใดอยํางหนึ่ง ดังตํอไปนี้ 
     (1) เวนตริเคลซ๎ายโต 
     (2) หลอดเลือดแดงฝอยของเรตินามีการตีบทั่วๆ ไป หรือเฉพาะบางสํวน 
     (3) อัลบูมินในปัสสวะหรือเครียตินิน (Creatinine) ในเลือดสูงผิดปกติ 
    3) ความรุนแรงระดับ 3 มีอาการและสิ่งตรวจพบบํงวํามีสมรรถภาพของอวัยวะ
ตํางๆ เสื่อม เป็นผลสืบเนื่องจากความดันโลหิตสูง ได๎แกํ ภาวะหัวใจวาย อัมพาตเกิดจากเลือดออกใน
เนื้อสมองหรือภาวะสมองบวมจากความดันโลหิตสูงชนิดร๎ายแรง (Hypertensive Encephalopathy) 
ความผิดปกติของจอภาพในตาในระดับ 3 หรือ 4 (Hypertensive Retinopathy grade 3 หรือ 
grade4) 
   2.1.2.3 จําแนกตามสาเหตุของโรค  
    โรคความดันโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมได๎พบสาเหตุการเกิดที่สําคัญ 2 
ชนิด ได๎แกํชนิดทราบสาเหตุ และชนิดไมํทราบสาเหตุ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ (ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 
2560)  
     1) ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension)           
พบประมาณร๎อยละ 5-10 สาเหตุมาจากมีโรคอ่ืนชักนํามากํอนที่สําคัญ ได๎แกํ 
      (1) โรคของไต เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด เนื่องจากไตมีหน๎าที่ควบคุมความ
ดันโลหิตผู๎ปุวยโรคไต มักมีการสร๎างน้ําปัสสาวะลดลงและมีการคั่งของเกลือและน้ําในรํางกายเพ่ิมขึ้น             
ทําให๎เกิดภาวะความดันโลหิตสูง โรคที่พบบํอย ได๎แกํ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง ไตวาย หลอดเลือดแดง        
ที่ไตตีบ Diabetic nephropathy และ Polycystic kidney disease, เป็นต๎น 
      (2) โรคของระบบตํอมไร๎ทํอ ที่สําคัญได๎แกํ ความผิดปกติของฮอร์โมนกลุํม
อะดรีโนคอร์ติโคสเตียรอยด์ โรคที่พบบํอยได๎แกํ Cushing’s syndrome ผู๎ปุวยจะมีระดับของฮอร์โมน 
Glucocorticoid สูง สํวนโรค Primary hyper aldosteronism จะมีระดับของฮอร์โมน 
Aldosterone สูงฮอร์โมนเหลํานี้ หลั่งจากตํอมหมวกไตชั้นนอก ซึ่งมีฤทธิ์สํงเสริมการดูดกลับของ
เกลือและน้ําที่ไต ทําให๎เกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา 
      (3) Pheochromocytoma เป็นโรคของเนื้องอกของ Chromaffin 
tissue ของตํอมหมวกไตชั้นใน (Adrenal medulla) ทําให๎มีการหลั่งฮอร์โมนกลุํม แคททีโคลามีน 
ได๎แกํ อิพิเนฟริน และ นอร์อิพิเนฟริน มากขึ้น ซึ่งฮอร์โมนนี้จะหลั่งมากเป็นระยะๆ มากกวําหลั่ง
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ตลอดเวลา ผู๎ปุวยอาจมีความดันโลหิตสูงมากเป็นชํวงๆ และที่สําคัญจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงเป็น
ระยะๆ             ใจสั่น เหงื่อออกมากสํวนอาการ กระสับกระสําย มือสั่น หน๎าซีด อํอนแรง เมื่อยล๎า
และน้ําหนักลดพบได๎บํอยนัก 
      (4) การตีบแคบของหลอดเลือดเอออร์ตา เป็นภาวะที่มีการตีบแคบของ
หลอดเลือดเอออร์ตา มักพบที่สํวนปลายของหลอดเลือดเอออร์ตาจนถึงสํวนเริ่มต๎นของหลอดเลือด
แดง Subclavian ทําให๎เลือดไปเลี้ยงสํวนลํางของรํางกายและไตลดลง ผลจากการที่ปริมาณเลือดออก
จากหัวใจลดลง และผลจากการปรับตัวชดเชยในการทําหน๎าที่ของไต จะกระตุ๎นการทํางานของ            
เรนินแองจิโอเทนซิน ทําให๎เกิดภาวะความดันโลหิตสูง 
      (5) ยาที่ทําให๎ความดันโลหิตสูง เชํน ยาคุมกําเนิด ยากลุํมสเตียรอยด์ 
ฮอร์โมนบางชนิดเชํน เอสโตรเจน ฮอร์โมนจากตํอมไทรอยด์ เป็นต๎น ผู๎ที่ใช๎ยาคุมกําเนิดมากวําร๎อยละ 
5             มีภาวะความดันโลหิตสูงเล็กน๎อย และกลับปกติเมื่อเลิกรับประทานแตํในผู๎ที่เสี่ยงตํอการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงบางคนเมื่อหยุดรับประทานยา ความดันโลหิตก็ไมํกลับสูํปกติ 
      (6) โรคบางชนิด เชํน เอออร์ติกรั่ว, ไทรอยด์เป็นพิษ, ภาวะซีด, Paget’s 
disease of Bone (โรคความผิดปกติของกระดูกที่หนาขึ้นคล๎ายฟองน้ําโกํงงําย), ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
     2) โรคความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ (Primary or essential 
hypertension) พบได๎ประมาณร๎อยละ 90-95 สาเหตุยังไมํมีใครอธิบายกลไกการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได๎ชัดเจน แตํเชื่อกันวํา นําจะมีปัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลตํอการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เชํน 
กรรมพันธุ์ อายุ เพศ เชื้อชาติ ภาวะอ๎วนหรือน้ําหนักเกิน การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมมากและ
รับโปตัสเซียมเข๎าไปปริมาณต่ํา อาหารที่มีไขมัน แอลกอฮอล์ ความเครียด และสูบบุหรี่  
    ปัจจัยที่ทําให๎เกิดความดันโลหิตสูงและปัจจัยที่สํงเสริมให๎เกิดความดันโลหิตสูง             
มีหลายปัจจัย ทั้งปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมํได๎และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได๎ แตํจากการทบทวนวรรณกรรม 
พอสรุปได๎ดังนี้ 
     1. ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไมํได๎ ได๎แกํ 
      1.1 พันธุกรรม พบกลุํมคนที่มีผิวสีดํา มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง 
มากกวํากลุํมคนผิวขาวและพบผู๎มีญาติสายตรงได๎แกํ บิดา มารดา มีประวัติการเจ็บปุวยด๎วยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดได๎มากกวําโดยพบวํา ครอบครัวใดมีพํอและแมํเป็นความดันโลหิตสูงทั้งคูํจะ
พบวํา รุํนลูก 2 ใน 3 คนจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงและถ๎าพํอหรือแมํคนใดคนหนึ่งเป็นโรค รุํนลูก              
1 ใน 2 คนจะเป็นความดันโลหิตสูง ในขณะที่ครอบครัวที่มีพํอ แมํ มีความดันโลหิตปกติ จะพบรุํนลูก
เป็นความดันโลหิตสูงเพียง 1 ใน 20 คน (ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, 2556)  
      1.2 อายุ ในสหรัฐอเมริกาผู๎ที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นมีโอกาสเกิดความดันโลหิต
สูงเพิ่มมากขึ้นในชํวงอายุ 20 – 34 ปี พบวํา ร๎อยละ 11.1 ของเพศชาย และร๎อยละ 6.8 ของเพศหญิง 
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แตํในผู๎ใหญํชํวงอายุที่อายุ 45 ปีขึ้นไป จะพบมากกวําชํวงอายุอ่ืน (Donaid,& Denial, 2013 อ๎างใน 
สุรางคณา คงเสือ, 2560) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยทั่วประเทศ  
ในปี พ.ศ. 2547 ประชาชนที่มีอายุ 15 ปี ขึ้นไปพบวํา มีผู๎ปุวยโรคความดันดันโลหิตสูง มีความชุกเพ่ิม
มากขึ้น ตามอายุที่มากขึ้น (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2551) สํวนในชํวงอายุตั้งแตํ 35 – 59 ป ี
พบวํา เป็นกลุํมเสี่ยงตํอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดเพ่ิมมากขึ้น 
(อภิชาต สุคนธสรรพ์, 2553) และจากรายงานการศึกษาตัวบํงชี้ทางสุขภาพเบื้องต๎นและปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต พบวํา อายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง โดยพบผู๎มี
ความดันโลหิตสูง มีอายุสูงกวําผู๎มีความดันโลหิตปกติเฉลี่ย 7 ปี (เกสร เทพแปง, 2551)   
      1.3 เพศ พบเพศชายและเพศหญิงมีความชุก ตํอภาวะเสี่ยงตํอโรคความ
ดันโลหิตสูงไมํเทํากัน จากการศึกษาของ ประจวบ สุขสัม พันธ์ (2550) และ จินดา มํวงแกม (2551) 
พบเพศหญิงมีความเสี่ยงตํอโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร๎อยละ 62.06 และ 77.45 ตามลําดับ 
     2. ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได๎ คือปัจจัยทางสิ่งแวดล๎อม ซึ่งเกิดจากพฤติกรรมที่      
ไมํเหมาะสมของมนุษย์ ได๎แกํ 
      2.1 ภาวะอ๎วนหรือน้ําหนักเกินมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิต คือ ผู๎ที่มี
น้ําหนักเพ่ิมขึ้นจะมีระดับความดันโลหิตสูงขึ้น มีการศึกษาความอ๎วนกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
พบวํา ประมาณ ร๎อยละ 46 ของคนอ๎วนจะพบความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังพบวําผู๎ปุวยที่เริ่มมี
ความดันโลหิตสูงเป็นครั้งแรกประมาณร๎อยละ 70 มีสาเหตุมาจาความอ๎วน น้ําหนักตัวมีผลตํอความ
ดันโลหิตแตกตํางกันไปตามเพศ อายุ เชื้อชาติ จากการสํารวจสุขภาพของชาวอเมริกัน พบวําผู๎หญิงที่
อ๎วนจะมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกวําผู๎หญิงที่ไมํอ๎วน 4 เทํา ในขณะที่ผู๎ชายอ๎วนมีความ
เสี่ยงเพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับผู๎ชายที่ไมํอ๎วนและผู๎ชายที่อ๎วนจะมีความเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงมากกวําผู๎หญิง (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542)  
      2.2 จํานวนโซเดียมที่รํางกายได๎รับ การบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียมมาก            
มีความเก่ียวพันกับการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุ อาหารที่มีเกลือสูงจะกระตุ๎นให๎มีการ
หลั่งฮอร์โมนแนทรียูเรติค (Natriuretic Hormone) ซึ่งมีผลตํอการเพ่ิมความดันโลหิตนอกจากนี้การ
ได๎รับโซเดียมมากยังกระตุ๎นกลไกการหดตัวของหลอดเลือด (Vasopressor Mechanism) ของระบบ
ประสาทสํวนกลางอีกด๎วย มีการศึกษาพบวําการรับประทานอาหารที่มีแคลเซียม  โปรแซสเซียม และ
แมงกานีสต่ํา มีสํวนเกี่ยวข๎องกับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดยการขาดโปแตสเซียม อาจเพ่ิมความ
ดันโลหิตและกระตุ๎นทําให๎หัวใจเต๎นผิดจังหวะได๎งําย (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2548)  
       2.3 อาหารที่มีไขมัน การรับประทานอาหารประเภทไขมันอ่ิมตัว เชํน 
ไขมันจากสัตว์ทําให๎มีการสะสมของไขมันในเลือดทําให๎เกิดการไหลเวียนของเลือดได๎น๎อยและเกิด
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ความดันโลหิตสูงขึ้นซึ่งแตกตํางจากน้ํามันพืชที่มีไขมันไมํอ่ิมตัวเมื่อรับประทานจะมีผลตํอการขจัด
โซเดียมของไตและทําให๎กล๎ามเนื้อคลายตัว (มันทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปั้นลี, 2542)          
      2.4 ด๎านการออกกําลังกาย การออกกําลังกายเป็นการเคลื่อนไหวเพ่ือให๎
กล๎ามเนื้อลายทํางานและทําให๎ปริมาณการใช๎ออกซิเจนในรํางกายเพ่ิมขึ้น ระบบการไหลเวียนโลหิตดี
ขึ้น ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันวําการออกกําลังกายเป็นการลดความอ๎วนและควบคุมน้ําหนักได๎ผลดี
ที่สุด รวมทั้งชํวยให๎ความดันโลหิตลดลงอีกด๎วย ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ควรออกกําลังกายแบบไอโซ
โทนิค (Isotonic Exercise) ได๎แกํ การเดินเร็วๆ การวิ่งเหยาะๆ วํายน้ําและปั่นจักรยาน การออก
กําลังกายชนิดนี้จะมีผลตํอการขยายตัวของหลอดเลือดทําให๎ความดันโลหิตลดลง  เป็นการออกกําลัง
กายท่ีใช๎กล๎ามเนื้อมัดใหญํๆ เชํน แขน ขาและหลัง อยํางเป็นจังหวะด๎วยความหนักปานกลางเป็นเวลา
พอสมควรและเรียกการออกกําลังกายชนิดนี้วํา Aerobic Exercise โดยรวมถึงรํามวยจีน การ          
แกวํงแขน การกระโดดเชือกและการเต๎นแอโรบิคเขาไว๎ด๎วย การออกกําลังกายวันละ 10 นาทีแล๎ว
คํอยๆ เพ่ิมจนได๎วันละ 15 - 30 นาที ควรทําอยํางสม่ําเสมอและตํอเนื่อง (สุวิมล สันติเวส, 2545) 
การออกกําลังกายระดับปานกลาง ใช๎ออกซิเจนประมาณร๎อยละ 40 - 60 ของความต๎องการใช๎ 
ออกซิเจนสูงสุดของรํางกาย สามารถลดความดันโลหิตได๎ พบวํา การออกกําลังกายสามารถลดความ
ดันซิสโตลิคในผู๎ที่มีความดันโลหิตสูงได๎ประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงทุก
คนควรแนะนําให๎ออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยํางสม่ําเสมอ (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2548) เชํน            
เดินเร็ว (ประมาณ 4 - 5 กิโลเมตรตํอชั่วโมง) วิ่งเหยาะๆ และวํายน้ํา ซึ่งสอดคล๎องกับการศึกษาของ 
ศุชญา แก๎วสกุลทอง (2551) ที่ศึกษาผลของการใช๎โปรแกรมการเดินออกกําลังกายระดับความหนัก
ปานกลางตํอระดับความดันโลหิตในสตรีวัยกลางคนที่มีความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 ผลการศึกษา
พบวํา คําเฉลี่ยระดับความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิคหลังการเดินออกกําลังกายตามโปรแกรม
ลดลงกวํากลุํมที่ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001  ผู๎ปุวยความ
ดันโลหิตสูงควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบไอโซเมตริค (Isometric Exercise) ได๎แกํ การยก 
แบบ ฉุด ลาก หรือดึงของหนัก เพราะการออกกําลังกายชนิดนี้มีผลให๎หลอดเลือดหดตัวและเพ่ิมการ
ทํางานของหัวใจอยํางรวดเร็ว ทําให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น  (สุวิมล สันติเวส, 2545) 
      2.5 ความเครียด มีผลตํอระบบประสาทซิมพาเทติคโดยไปกระตุ๎นระบบ
ประสาทอัตโนมัติให๎หลั่งสารนอร์อีพิเนฟฟรินจากปลายประสาท และหลั่งอีพิเนฟฟินจากตํอมหมวกไต
ชั้นใน ทําให๎ความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราว และกลับสูํปกติได๎แตํถ๎ารํางกายมีการตอบสนองภาวะเครียด
เป็นเวลานานจะทําให๎ความดันเลือดสูงถาวร (ลิวรรณ อนุนาภิรักษ์และคณะ, 2546) 
      2.6 แอลกอฮอล์ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงประมาณ 
ร๎อยละ 30 ของผู๎ปุวยที่มีความดันโลหิตสูงรํวมกับการดื่มสุรา มีการศึกษาพบวําดื่มสุราเพียงวันละ1-2 
แก๎ว ในระยะยาวมีผลตํอการเพ่ิมระดับความดันโลหิต สําหรับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงจากการ
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ดื่มแอลกอฮอล์พบวําคนที่ดื่มแอลกอฮอล์ 3 แก๎วตํอวันจะมีระดับความดัน systolic เพ่ิมขึ้น 3-4 
มิลลิเมตรปรอท และระดับความดัน diastolic เพ่ิมขึ้น 1-2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 
2542)       
      2.7 การสูบบุหรี่ สารที่สําคัญในบุหรี่คือสารนิโคตินมีคุณสมบัติเป็น
ตัวกระตุ๎นระบบประสาทสํวนกลาง นิโคตินจากบุหรี่จะกระตุ๎นให๎รํางกายผลิตฮอร์โมนอดีนาลีนออก
มามีผลทําให๎หลอดเลือดแดงทั่วรํางกายหดตัว ซึ่งการหดตัวที่บํอยทําให๎หลอดเลือดแดงหนาและ
แข็งตัวขึ้น เป็นผลให๎ความดันโลหิตสูงขึ้น (ประสาร เปรมะสกุล, 2550) 
    สรุป โรคความดันโลหิตสูงมี 2 ประเภท คือ 1. ความดันโลหิตสูงไมํทราบสาเหตุ              
ซึ่งจะพบเป็นสํวนมากเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรม อายุ เพศ และสิ่งแวดล๎อม และ 2. ความดันโลหิต
สูงที่ทราบสาเหตุ จะพบเป็นสํวนน๎อยและสามารถรักษาให๎หายได๎โดยเกิดจากความผิดปกติของอวัยวะ 
เชํน ไต โรคของระบบตํอมไร๎ทํอ ตํอมหมวกไตชั้นใน ภาวะที่มีการตีบแคบของหลอดเลือดเอออร์ตา 
ยาคุมกําเนิด ยากลุํมสเตียรอยด์ ฮอร์โมนบางชนิด และโรคบางชนิด 
 
 2.1.3 อาการของโรคความดันโลหิตสูง 
  ในระยะเริ่มต๎นมักไมํมีอาการ อาการท่ีพบมักพบในรายที่มีความดันโลหิตสูงมากขึ้น เชํน
อาการปวดศีรษะ ปวดท๎ายทอยหลังตื่นนอน ใจสั่น เวียนศีรษะ เหนื่อยงําย และเลือดกําเดาออก 
(World Health Organization, 2013 อ๎างใน ประเสริฐ อัตสันตชัย, 2552) 
  
 2.1.4 ภาวะแทรกซ๎อนโรคความดันโลหิตสูง 
  หากผู๎ที่เป็นความดันโลหิตสูงไมํสามารถควบคุมความดันโลหิตให๎อยูํในเกณฑ์ปกติมักพบ
ภาวะแทรกซ๎อนซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต เนื่องจากหลอดเลือดสํวนปลายเกิดแรงต๎านเพ่ิมขึ้น 
ผนังหลอดเลือดหนาตัวเป็นผลจากเซลล์กล๎ามเนื้อเรียบถูกกระตุ๎นให๎เจริญเพ่ิมขึ้นทําให๎หลอดเลือด
แดงแข็งตัว (arthrosclerosis) ผนังหลอดเลือดหนาและตีบ สํงผลให๎การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงหัวใจ 
สมอง ไต และตาลดลง กํอให๎เกิดภาวะแทรกซ๎อนของอวัยวะสําคัญตํางๆ ดังนี้  (สุรเกียรติ อาชานานุ
ภาพ, 2551) 
   2.1.4.1 หัวใจ ระดับความดันโลหิตสูง ทําให๎ผนังหลอดเลือดหัวใจหนาตัวขึ้นปริมาณ
เลือดไปเลี้ยงหัวใจลดลง หัวใจห๎องลํางซ๎ายบีบตัวแรงขึ้น เพ่ือต๎านแรงดันเลือดในหลอดเลือดแดงที่
เพ่ิมขึ้นทําให๎หัวใจห๎องลํางซ๎ายโต (left ventricular hypertrophy) เมื่อกล๎ามเนื้อหัวใจไมํสามารถ
ขยายตัวทําให๎การทํางานของหัวใจไมํมีประสิทธิภาพ เกิดภาวะหัวใจวาย กล๎ามเนื้อหัวใจขาดเลือด   
   2.1.4.2 สมอง ภาวะความดันโลหิตสูงทําให๎หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองแข็งตัว            
อาจเกิดภาวะหลอดเลือดสมองตีบหรือแตกกลายเป็นอัมพฤกษ์หรืออัมพาต ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ๎อนที่



 

 

 19 
 

พบได๎ในรายที่มีหลอดเลือดฝอยในสมองสํวนสําคัญแตก อาจเป็นเหตุให๎เสียชีวิตได๎อยํางรวดเร็ว
กลายเป็นโรคความจําเสื่อมซ่ึงจะพบได๎ในผู๎สูงอายุเป็นสํวนใหญํสมาธิบกพรํอง ในรายที่ความดันโลหิต
สูงรุนแรงที่เกิดขึ้นอยํางเฉียบพลัน อาจทําให๎เกิดอาการปวดศีรษะ ซึม เพ๎อ ชัก หรือหมดสติได๎ 
เรียกวํา“hypertensive encephalopathy”  
   2.1.4.3 ไต นอกจากจะทําหน๎าที่ขับของเสียแล๎ว ยังมีหน๎าที่ผลิตสารปรับความดัน
โลหิตให๎อยูํในระดับปกติได๎ เชํน เรนิน (Renin) และพรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) ผู๎ปุวยที่มี
ภาวะความดันโลหิตสูงนานๆ ทําให๎เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเลี้ยงไตมีผนังหนาขึ้น             
ทําให๎หลอดเลือดตับขรุขระ ทําให๎ปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไตไมํเพียงพอ ผู๎ปุวยจะมีอาการบวมเหนื่อย
งํายถํายปัสสาวะน๎อยลง และในกรณีที่เลือดไปเลี้ยงไตไมํเพียงพอทําให๎เกิดอาการไตวายได๎  (วิทยา             
ศรีมาดา, 2550) 
   2.1.4.4 ตา ความดันโลหิตสูงทําให๎เกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตา
อยํางช๎าๆ ในระยะแรกหลอดเลือดจะตีบ ตํอมาอาจแตกมีเลือดออกที่จอตา และขั้วประสาทตาบวม
ทาให๎ประสาทตาเลื่อม หลอดเลือดที่จอตาเล็กลง จากผนังหลอดเลือดแดงหนาตัวขึ้นตามัวลงเรื่อยๆ
จนตาบอดได ๎ 
   2.1.4.5 หลอดเลือดแดง ภาวะแทรกซ๎อนที่เกิดขึ้นจากความดันโลหิตสูง มีผลทําให๎
ผนังหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัว (Arteriolosclerosis) ขาดความยืดหยุํนและขรุขระ เป็นผล
กํอให๎เกิดภาวะหลอดเลือดแดงตีบ ทําให๎ เลือดไหลผํานได๎น๎อย อวัยวะสํวนปลายได๎รับเลือดมาเลี้ยงไมํ
เพียงพอหรืออาจเกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Thrombosis) หลอดเลือดแดงโปุงพอง (Aneurysm) 
และแตกได๎งําย เชํน ถ๎าหลอดเลือดแดงไปเลี้ยงสมองแตก จะทําให๎มีเลือดออกในสมอง (Cerebral 
haemorrhage) ถ๎ามีการอุดตันของหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองจะทําให๎เกิดอัมพาตได๎ ถ๎ามีหลอดเลือด
แดงไปเลี้ยงกล๎ามเนื้อหัวใจตีบแคบหรืออุดตัน จะทําให๎เกิดกล๎ามเนื้อหัวใจตายอยํางเฉียบพลัน เป็นต๎น
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมองมีถึงร๎อยละ 80 และภาวะแทรกซ๎อนที่ทําให๎ผู๎ปุวยเสียชีวิตอยําง
กะทันหัน คือ การแตกของหลอดเลือดแดงเอออร์ตาที่โปุงพอง (สุจินดา ริมศรีทอง, 2548)  
  สรุป อาการของโรคความดันโลหิตสูงในระยะเริ่มแรก มักจะไมํมีอาการและผู๎ปุวยจะไมํ
ทราบวําตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง จนมีระดับมากขึ้นอาการแสดงออกที่สังเกตได๎ เชํน อาการ
ปวดศีรษะ ปวดท๎ายทอยหลังตื่นนอน ใจสั่น เวียนศีรษะ เหนื่อยงําย และเลือดกําเดาออก เมื่อปลํอย
ไปจนเป็นมากขึ้นและไมํรีบเข๎ารับการรักษาก็จะเกิดภาวะแทรกซ๎อนอ่ืนๆ ตามมา เชํน ผลตํอสมอง       
ทําให๎เส๎นเลือดในสมองแตก ผลตํอไตอาจทําให๎ไตวายได๎ ผลตํอหัวใจทําให๎หัวใจล๎มเหลว ผลตํอตาทํา
ให๎ประสาทตาเสื่อมมัวลงหรืออาจบอดได๎ และผลตํอหลอดเลือด อาจทําให๎หลอดเลือดแดงโปุงพอง          
แตกงําย ซึ่งหากเป็นเส๎นเลือดแดงใหญํจะทําให๎เสียชีวิตได๎ โดยจะมีการรักษาเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตโดยใช๎ยาและไมํใช๎ยา 
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 2.1.5 การตรวจวัดความดันโลหิต 
  คําของความดันโลหิตที่ถูกต๎องและแมํนยํามีสํวนสําคัญที่ชํวยวินิจฉัยและสั่งการรักษา 
หากวัดความดันโลหิต Diastolic Blood Pressure ตํางไป 5 มิลลิเมตรปรอท ทําให๎ผู๎ปุวยเกือบ 2 ใน 
3 ถูกละเลยการรักษาและในทางตรงกันข๎ามหากวัดเกินไปเพียง 5 มิลลิเมตรปรอท จะเกิดการรักษา
โดยไมํเป็นโรคถึง 2 เทํา (อิทธพร คณะเจริญ, 2548) ดังนั้นวิธีการตรวจวัดความดันโลหิต                   
จึงมีความสําคัญโดยมีปัจจัยที่เกี่ยวข๎องและเทคนิควิธีการวัด  ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํง
ประเทศไทย, 2558) 
   2.1.5.1 การเตรียมผู๎ปุวย 
    หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ กํอนทําการวัด 30 นาที พร๎อมกับถํายปัสสาวะให๎
เรียบร๎อย ผู๎ปุวยนั่งพักบนเกาอ้ีเป็นเวลา 5 นาที หลังพิงพนักเพ่ือไมํต๎องเกร็งหลัง เท๎าทั้งสองข๎างวาง
ราบกับพ้ืน แขนซ๎ายหรือแขนขวาที่ต๎องการวัดวางอยูํบนโต๏ะ ไมํต๎องกํามือ 
   2.1.5.2 การเตรียมเครื่องมือ  
    ทั้งเครื่องวัดชนิดปรอท หรือ Digital จะต๎องได๎รับการตรวจเช็คมาตรฐานอยําง
สม่ําเสมอ เลือกใช๎ arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผู๎ปุวย คือสํวนที่เป็นถุงลม (Bladder) 
จะต๎องครอบคลุมรอบวงแขนผู๎ปุวยได๎ร๎อยละ 80 สําหรับแขนคนทั่วไปจะใช๎ arm cuff ที่มีถุงลมกว๎าง
ขนาด 12-13 เซนติเมตร ยาวประมาณ 22 เซนติเมตร และในคนอ๎วน British Hypertension 
Society ได๎แนะนํา arm cuff คือ 12X14 เซนติเมตร Stethoscope สํวนที่ใช๎ฟังควรเป็นด๎าน bell 
และกดเพียงเบาๆ 
   2.1.5.3 วิธีการเทคนิคและวิธีการวัดความดันโลหิตเป็นสํวนสําคัญที่ทําให๎เกิดความ
คลาดเคลื่อนของคําความดันโลหิต เทคนิคและวิธีการวัดที่ถูกต๎อง มีดังนี ้
    1) พัน arm cuff ให๎กึ่งกลางของถุงลมอยูํเหนือ Brachial Artery และขอบลําง
ของ arm cuff อยูํเหนือข๎อพับแขนประมาณ 2.5 เซนติเมตร การวางแขนในตําแหนํงของ cuff อยูํ
ระดับหัวใจ อาจมีหมอนรองใต๎แขนเพื่อไมํให๎เกิดความเกร็ง 
    2) วัดคําความดันโลหิตตัวบนโดยการคลํากํอนบีบลูกยางให๎ลมเข๎าไปในถุงอยําง
รวดเร็วจนคลําชีพจรบริเวณข๎อพับแขนไมํได๎ คํอยๆปลํอยลมออกให๎ปรอทคํอยๆลดระดับลงในอัตรา 
2-3 มิลลิเมตร/วินาที จนเริ่มคลําชีพจรได๎ถือเป็นคําระดับความดันโลหิตตัวบนครําวๆ 
    3) ระดับความดันโลหิตโดยการฟังให๎วาง Stethoscope เหนือ Brachial Artery
แล๎วบีบลมเข๎าลูกยางให๎ได๎ระดับปรอทเหนือ Systolic blood pressure ที่คลําได๎ประมาณ 20 -30 
มลลิเมตรปรอท แล๎วคํอยๆ ปลํอยลมออกให๎ระดับปรอทลดลง 3 มิลิเมตรปรอท เสียงแรกที่ได๎ยิน 
(Korotkoff1) จะเป็นคําของ Systolic Blood Pressure ปลํอยระดับปรอทลงจนเสียงหาย 
(Korotkoff5) จะเป็นคําของความดันโลหิตตัวลําง 
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    4) การวัดความดันโลหิตครั้งแรกให๎วัดที่แขนทั้งสองข๎างสําหรับผู๎ปุวยบางราย 
เชํน ผู๎สูงอายุและผู๎ปุวยเบาหวาน ให๎วัดความดันโลหิตในทํายืนด๎วย โดยยืนแล๎ววัดทันที และวัดอีก
ครั้งหลังยืน 1 นาที หากระดับ Systolic Blood Pressure ในทํายืนต่ํากวําในทํานั่งมากกวํา 20 
มิลลิเมตรปรอทถือวําผู๎ปุวยมีภาวะ Orthostatic Hypertension 
    5) วัดอยํางน๎อย 2 ครั้ง หํางกันครั้งละ 1-2 นาที จากแขนเดียวกัน และทํา
เดียวกัน หากระดับความดันโลหิตที่วัดได๎ตํางกันไมํเกิน บวกลบ 5 มิลลิเมตรปรอท มาหาคําเฉลี่ย 
   2.1.5.4 การตรวจผู๎ปุวยที่บ๎าน โดยใช๎เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติ 
(automatic blood pressure measuremedevice) 
    1) การเตรียมผู๎ปุวยและเครื่องมือ (ดูข๎างต๎น) 
    2) ต๎องมีการแนะนําผู๎ปุวยถึงการใช๎เครื่องมือดังกลําวอยํางเหมาะสม พร๎อมกับ
ทําการบันทึกคําที่วัดได๎ให๎แพทย์ใช๎ประกอบการตัดสินใจในการรักษา 
    3) ความถี่ในการวัดความดันโลหิตด๎วยตนเองควรทําสัปดาห์ละ 3 วัน กํอนที่
แพทย์จะตัดสินใจให๎ยาลดความดันโลหิตหลังจากนั้นสัปดาห์ละวันก็พอ แนะนําให๎วัดใจ 
ตอนเช๎าหลังตื่นนอน หรือ ตอนเย็น 
    4) คําความดันโลหิตที่วัดได๎ จะต่ํากวําคําที่วัดได๎จาก Sphygmomanometer 5 
มิลลิเมตรปรอท กลําวคือ ความดันโลหิตที่วัดได๎ในเวลากลางวันจากเครื่องวัดอัตโนมัติที่ถือวําไมํเป็น
โรคความดันโลหิตสูงต๎องต่ํากวํา 138/85 มิลลิเมตรปรอท 
   2.1.5.5 สิ่งที่มีผลตํอคําความดันโลหิต 
    1) ทําท่ีใช๎ในการวัดความดันโลหิต ทําท่ีเหมาะสม คือ ทํานั่ง โดนนั่งบนเก๎าอ้ีนั่งที่
มีพนักพิง ความสูงเหมาะสม เมื่อนั่งแล๎วสามารถวางแขนที่จะวัดอยูํในระดับหัวใจ เนื่องจากทําที่ใช๎ใน
การวัดความดันโลหิตจะมีผลตํอความดันโลหิต ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 
2551) 
     (1) เมื่อวัดความดันโลหิตในทํานั่ง ความดันไดแอสโตลิคจะสูงกวําทํานอน 5 
มิลลิเมตรปรอท 
     (2) เมื่อวัดความดันโลหิตในทํานั่ง ความดันซิสโตลิคจะสูงกวําทํานอน 8 
มิลลิเมตรปรอท 
     (3) เมื่อวัดความดันโลหิตในทํานั่งที่ไมํมีพนักพิง ความดันไดแอสโตลิคจะ
สูงขึ้น 6 มิลลิเมตรปรอท 
     (4) การวัดความดันโลหิตทํานั่งไขว๎เท๎า ความดันโลหิตซิสโตลิคจะสูงขึ้น 6-8 
มิลลิเมตรปรอท  
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     (5) การวางแขนต่ํากวําหัวใจ (ระดับกลางหน๎าอก) ความดันโลหิตที่ได๎จะสูง
กวําปกติ 
     (6) การวางแขนสูงกวําหัวใจ คําความดันโลหิตที่วัดได๎จะต่ํากวําปกติ 
      (6.1) ขณะวัดความดันโลหิตผู๎สูงอายุนั่งตรงหลังพิงพนักเก๎าอ้ี ไมํนั่งไขวํ
ห๎างเท๎าวางอยํางสบายบนพ้ืน แขนที่ต๎องการวัดวางอยูํบนโต๏ะไมํกํามือ 
      (6.2) สถานที่ที่ใช๎ในการวัดความดันโลหิตต๎องเงียบ เพ่ือให๎ได๎ยินเสียง         
โคโรทคอฟฟ์ (Korotkoff Sound) ได๎อยํางชัดเจน 
 
 2.1.6 การรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
  โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่จะต๎องอาศัยความรํวมมือจากตัวผู๎ปุวยเอง แพทย์
ผู๎ทําการรักษา และบุคคลในครอบครัวในการควบคุมการดําเนินไปของโรคโดยเปูาหมายคือควบคุม
ระดับความดันโลหิตให๎น๎อยกวํา 140/90 มิลลิเมตรปรอท และในกรณีที่ผู๎ปุวยมีโรคเบาหวานหรือโรค
ไตรํวมด๎วยนั้น ควรควบคุมระดับความดันโลหิตให๎น๎อยกวํา 130/80 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งแนวทางการ
รักษาแบํงออกได๎เป็น 2 วิธี (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558) ดังนี้ 
  2.1.6.1 แนวทางการรักษาท่ีไมํใช๎ยา 
   การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต (Life-style Modifications) เชํน การลด
น้ําหนัก หยุดสูบบุหรี่ งดอาหารเค็ม เพ่ิมการออกกําลังกาย พักผํอนให๎เพียงพอและลดความเครียด
สําหรับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ไมํรุนแรงและไมํมีภาวะแทรกซ๎อนอ่ืนนั้น การดูแลรักษาอาจเริ่มจาก
การให๎ผู๎ปุวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิตกํอน ทั้งนี้ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงทุกราย รวมทั้งผู๎ที่
ได๎รับยาลดความดันโลหิต และผู๎ที่อยูํในกลุํมก้ํากึ่งจําเป็นต๎องปฏิบัติ เนื่องจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดํารงชีวิตมีผลทําให๎ความดันโลหิตลดลง เพ่ิมประสิทธิผลของยาลดความดันและลด
ความเสี่ยงตํอโรคหัวใจและหลอดเลือดทําให๎ผลการควบคุมความดันโลหิตดีขึ้นดังจะได๎เสนอในตาราง 
2.2 (ปรียานุช แย๎มวงษ์, 2546) 
    1) การลดน้ําหนัก ประสิทธิภาพของการลดน้ําหนักจะได๎ผลดีในกลุํม Mild และ
Severe Hypertension (มัทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปั่นดี, 2542) ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง
ควรควบคุมคําดัชนีมวลกายให๎อยูํระหวําง 18.5 – 24.9 กม/ม2 แตํหากมีน้ําหนักเกินควรลดน้ําหนัก
อยํางน๎อย 5 กิโลกรัม โดยกินอาหารให๎ครบ 3 มื้อ แตํลดปริมาณแตํละมื้อลงจากเดิมที่กินอยูํประมาณ
ร๎อยละ 20-30 ลดอาหารประเภทที่ให๎พลังงานสูง 
    2) การบริโภคอาหาร ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงควรควบคุมปริมาณไขมันใน
อาหาร เพ่ิมปริมาณเส๎นใยในอาหารโดยการเพ่ิมปริมาณผัก ผลไม๎ ถั่ว ลดปริมาณโซเดียมในอาหาร 
(น๎อยกวําหรือเทํากับ 5-6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์ หรือ 24 กรัมของโซเดียม) 



 

 

 23 
 

    3) ออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ โดยออกกําลังกายชนิดที่มีการเคลื่อนไหว
กล๎ามเนื้อสํวนตํางๆ ของรํางกาย (Isotonic Exercise) ครั้งละ 30-45 นาท ี3-4 ครั้งตํอสัปดาห์ 
    4) จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ทําให๎ควบคุมความดันโลหิต
เป็นไปได๎ยาก ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรงด หรือจํากัดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไมํ
เกิน 2 แก๎วตํอวัน ในผู๎ชาย (ปริมาณ Ethanol ไมํเกินวันละ 30 มล.เชํน เบียร์ 720 มล. ไวน์ 300 มล. 
วิสกี้ที่ยังไมํผสม 90 มล.) และในผู๎หญิงหรือคนที่น้ําหนักน๎อยไมํเกิน 1 แก๎วตํอ 
    5) งดสูบบุหรี่ ถึงแม๎วําผลของการสูบบุหรี่ตํอการลดความดันโลหิตจะไมํเดํนชัด
แตํมีบทบาทในการลดความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได๎มาก และทําให๎ผลของยาลดความ
ดันลดลง 
ตาราง 2.2 การรักษาความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดํารงชีวิต  

การปรับพฤติกรรม วิธีการ ประโยชน์ในการลด SBP 
ลดน้ําหนัก  
 

ควบคุมน้ําหนักตัวให๎ปกติ 
 (BMI 18.5 - 24.9 กก/ม2) 

5-20 มิลลิเมตรปรอท /
น้ําหนักตัวที่ลดลง 10 
กิโลกรัม 

ลดเกลือโซเดียม  
 

ลดเกลือโซเดียมที่รับประทานไมํให๎เกินวันละ 100 
มิลลิโมล/วัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือ โซเดียมคลอ
ไรด์ 6 กรัม) 

2-8 มิลลิเมตรปรอท 
 

รับประทานอาหาร
กลุํม DASH 

เพ่ิมอาหารประเภทผักและผลไม๎ และ ผลิตภัณฑ์นม
ที่มีไขมันต่ํา ลดไขมันรวมและไขมันอิ่มตัว 

8-14 มิลลิเมตรปรอท 
 

ออกกําลังกาย  
 

ออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยํางสม่ําเสมอ เชํน เดิน
เร็วๆ (อยํางน๎อยวันละ 30 นาที สัปดาห์ละ 5 - 6 
วันขึ้นไป 

4-9 มิลลิเมตรปรอท 

จํากัดปริมาณ
แอลกอฮอล์ 
 

จํากัดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ไมํเกิน 2 แก๎ว/วัน ใน
ผู๎ชาย (ปริมาณ ethanol ไมํเกินวันละ 30 มิลลิลิตร 
เชํน เบียร์ 720 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร วิสกี้ที่
ยังไมํผสม 90 มิลลิลิตร) และในผู๎หญิงหรือคนที่
น้ําหนักน๎อยไมํเกิน 1 แก๎วตํอวัน 

2-4 มิลลิเมตรปรอท 

ที่มา: ปรียานุช แย๎มวงษ์  (2546)  
  2.1.6.2 แนวทางการรักษาท่ีใช๎ยา โดยแบํงเป็นการใช๎ยา 5 กลุํม ซึ่งมีกลไกการออกฤทธิ์
แตกตํางกันยาในแตํละกลุํมมีทั้งข๎อดีและข๎อเสียที่ต๎องมาประกอบการพิจารณาเลือกใช๎ตามความ
เหมาะสมในผู๎ปุวยแตํละราย มียาทั้ง 5 กลุํม ดังนี้ 
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   1) ยาขับปัสสาวะ (Diuratics) ที่ได๎รับความนิยมสูงสุดในการรักษาโรคความดันโลหิต
สูงที่ไมํรุนแรง ตลอดจนเป็นยาที่ใช๎รํวมกับยากลุํมอ่ืนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมความดันได๎
เป็นอยํางดี ยากลุํมนี้ออกฤทธิ์ในการควบคุมความดันได๎ดีในขนาดยาที่ต่ําๆ ทั้งนี้การเพ่ิมขนาดยาให๎
สูงขึ้นไมํทําให๎ผลการรักษาดีขึ้น แตํจะเพ่ิมอาการไมํพึงประสงค์ของยา เชํน ทําให๎ระดับกรดยูริคหรือ
ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น และผลที่สําคัญคือการทําให๎ระดับโปแทสเซียมต่ําที่อาจกํอให๎เกิดภาวะ
หัวใจเต๎นผิดจังหวะขึ้นได๎ 
   2) ยากลุํมเบต๎า (Beta-Blockers) ใช๎รักษาความดันโลหิตสูงทุกระดับความรุนแรง
สามารถใช๎ได๎ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มี Angina, Post-myocardial infarction, Tachycardia 
Arrthymia ผู๎ปุวยเบาหวานที่ไมํมีความเสื่อมสภาพของการทํางานของหนํวยไต ยาในกลุํมนี้นอกจาก
จะลดความดันแล๎ว จะมีฤทธิ์กดการทํางานของหัวใจ จึงห๎ามใช๎ในผู๎ที่มี Second หรือ Third Degree 
Heart Block รวมทั้งห๎ามใช๎ในผู๎ปุวยโรคหืดหอบ นอกจากนี้ยากลุํมนี้อาจทําให๎เกิดอาการมือเท๎าเย็น
นอนไมํหลับ ฝันร๎าย ผู๎ปุวยอาจรู๎สึกเหน็ดเหนื่อย อํอนล๎า บางรายอาจเสื่อมสมรรถภาพทางเพศได๎ยาก
ลุํม Beta Blockers ยังมีผลทําให๎เกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง ดังนั้นในผู๎ปุวย
เบาหวานหรือผู๎ปุวยไขมันในเลือดสูงที่ใช๎ Beta Blockers จึงต๎องระวังผลดังกลําวด๎วย 
   3) ยากลุํมแคลเซียม (Calcium Channal Blockers) ยากลุํมนี้อกฤทธิ์เป็นยาขยาย
หลอดเลือดทําให๎สามารถลดความดันโลหิตได๎ แตํยาในกลุํมนี้แตํละตัวอาจมีผลตํอการทํางานของ
หัวใจตํางกัน เชํน Nifedipine, Amlodipine, Felodipine จะเพ่ิมอัตราการเต๎นของหัวใจ แตํบางตัว 
เชํนVerapamil, Diltiazem ลดอัตราการเต๎นของหัวใจ ซึ่งความแตกตํางนี้จะใช๎เป็นสิ่งที่ชํวยในการ
พิจารณาในการเลือกใช๎ยาสําหรับผู๎ปุวยแตํละคน ผลข๎างเคียงท่ีพบบํอยของยากลุํมนี้คือ เท๎าบวม ปวด
ศีรษะ หน๎าแดง Nifedipine เป็นยาที่ได๎ความนิยมและมีผลข๎างเคียงไมํมากนัก แตํสํวน Verapamil, 
Diltiazem อาจทําให๎เกิดอาการท๎องผูก และเกิด Heart Block ได ๎จึงไมํควรใช๎ในผู๎ปุวยที่มีภาวะหัวใจ
ล๎มเหลว 
   4) ยากลุํมที่ยับยั้งการทํางานของการสร๎างแองจิโอเทนซิน  
    (Angiotensin ConvertingEnzyme Inhibitors (ACEI) และ Angiotensin 
IIReceptor Antagonists (AII Antagonists) 
    (1) ACEI ยาในกลุํมนี้เป็นยากลุํมที่ได๎รับความนิยมมากกลุํมหนึ่ง เนื่องจาก
ประสิทธิภาพที่ดีในการลดความดัน และมีผลในการปูองกันการเกิดภาวะหัวใจโต ตลอดจนยังมีผลดี
ตํอไตและหลอดเลือดท่ีไตจึงสามารถใช๎ในผู๎ปุวยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงและผู๎ปุวยเบาหวานที่มี
ภาวะโรคไตรํวมด๎วย ผลข๎างเคียงที่พบบํอยของยากลุํมนี้คือ อาการไอแห๎งๆโดยเฉพาะในสตรีและ
ผู๎สูงอายุอาการอ่ืนๆ เชํน การรับรสเฝื่อนไป ระดับโปแตสเซี่ยมสูง ความดันโลหิตต่ําโดยเฉพาะอยําง
ยิ่งเมื่อใช๎เป็นยาครั้งแรกซึ่งต๎องระวังอยํางมากในผู๎ที่ได๎รับยาขับปัสสาวะปริมาณสูงหรือผู๎ปุวยโรคหัวใจ
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ล๎มเหลว ยานี้ยังมีข๎อห๎ามใช๎ในผู๎ปุวยที่มีภาวะหลอดเลือดที่ไตตีบเพราะจะทําให๎เกิดไตวายเฉียบพลัน
ได๎ นอกจากนี้ยังห๎ามใช๎ในสตรีมีครรภ์เพราะมีความเสี่ยงจะทําให๎ทารกผิดปกติและมีความดันโลหิต
ลดลง ยากลุํมนี้ได๎แกํ Captropril, Enalapril, Delapril เป็นต๎น 
    (2) AII Antagonists ยาในกลุํมนี้ให๎ผลการรักษาและอาการข๎างเคียงจะ
คล๎ายคลึงกับการใช๎ ACEI แตํไมํเกิดอาการไอเหมือนกับผู๎ใช๎ ACEI ยากลุํมนี้ได๎แกํ Losartan, 
Candesartan เป็นต๎น 
   5) ยากลุํมต๎านเอลฟุา (Alpha-Blockers) ยากลุํมนี้ออกฤทธิ์เป็นยาขยายหลอดเลือด
อาการข๎างเคียงที่สําคัญจากการใช๎ยากลุํมนี้  คือ ทําให๎เกิดความดันโลหิตต่ําขณะเปลี่ยนทํา รวมทั้ง
อาการปวดศีรษะและอํอนเพลียซึ่งเป็นอาการที่พบได๎ในการใช๎ยาลดความดันโลหิตทั่วไป ยากลุํมนี้มี
ข๎อดีคือไมํมีผลข๎างเคียงทางการเผาผลาญ และระดับไขมัน แตํอยํางไรก็ตามผลทางคลินิกของยากลุํม
นี้กลับไมํดีนัก ในปัจจุบันยากลุํมนี้ไมํเป็นที่นิยมใช๎ในการควบคุมความดันโลหิตสูง แตํยังมีที่ใช๎บ๎างใน
ผู๎ปุวยที่มีความผิดปกติของไขมัน หรือผู๎ปุวยตํอมลูกหมากโต 
 หลักเกณฑ์การเริ่มใช๎ยาโรคความดันโลหิตสูง 
  การเริ่มรักษาตามแนวการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของคณะกรรมการแหํงชาติด๎าน
การปูองกัน การวินิจฉัย การประเมินผลและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประเทศสหรัฐอเมริกา      
(Joint National Committee, 2004) และแนวปฏิบัติการรักษาโรคความดันโลหิตสูงของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย (2555) โดยสรุป ได๎ดังนี้ 
   1. การใช๎ยาลดความดันโลหิตชนิดเดียว การรักษาอาจเริ่มด๎วยยาลดความดันโลหิต
ชนิดเดียว ซึ่งมักจะให๎ในขนาดต่ํา หากควบคุมควบดันโลหิตไมํได๎อาจเพ่ิมขนาดยาหรือเปลี่ยนเป็นยาก
ลุํมอ่ืน ซึ่งควรใช๎ในขนาดต่ําเชํนกัน และคํอยเพ่ิมขนาดภายหลัง มีความจําเป็นที่ต๎องเปลี่ยนกลุํมยา
ชนิดแรกไมํมีผลในการลดความดันโลหิตเลยหรือกํอให๎เกิดฤทธิ์ไมํพึงประสงค์  การให๎ยาลดความดัน
โลหิตทีละชนิด (Sequential Monotherapy) จะทําให๎สามารถหายาซึ่งตอบสนองดีที่สุดสําหรับ
ผู๎ปุวยแตํละรายทั้งในแงํของประสิทธิภาพและฤทธิ์ไมํพึงประสงค์ของยา อยํางไรก็ตาม แม๎ยาชนิด
เดียวกันที่มีอัตราการตอบสนอง (ความดันซิสโตลิก ลดลง น๎อยกวําหรือเทํากับ 20 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันไดแอสโตลิกลดลงมากกวํา 10 มิลลิเมตรปรอท) ประมาณร๎อยละ 50 แตํการใช๎ยาชนิด
เดียวจะลดความดันโลหิตถึงเปูาหมาย (< 140/90 มิลลิเมตรปรอท) เพียงร๎อยละ 20-30 ของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูง ยกเว๎นในรายที่มีความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (พีระ บรูณะกิจเจริญ, 2553) 
   2. การใช๎ยารํวมกันอยํางเหมาะสม เพ่ือเป็นการเพ่ิมประสิทธิผลในการลดความดัน
โลหิตให๎ได๎มากที่สุด ขณะที่ขบวนการปรับตัวของงรํางกายเมื่อความดันโลหิตลดลงน๎อยที่สุดและลด
ผลข๎างเคียงให๎เหลือน๎อยที่สุด บํอยครั้งที่มักเพ่ิมยาตัวที่สองในขนาดต่ําๆ  มากกวําการเพ่ิมขนาดยา 
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ตัวแรก ซึ่งวิธีการนี้ยาทั้งสองตัวที่ใช๎จะมีขนาดต่ําๆ ทําให๎ไมํเกิดผลข๎างเคียง ยาลดความดันโลหิตที่ใช๎
รํวมกันได๎อยํางมีประสิทธิภาพ เชํน 
    2.1 Diuretics และ Beta-blockers 
    2.2 Calcium Antagonist และ ACE Inhibitors 
    2.3 Diuretics และ ACE inhibitors (หรือ AII Antagonists) 
    2.4 Alpha-blocker และ Beta-blockers 
    2.5 Calcium Antagonists (DHP) และ Beta-blockers 
 
    การใช๎ยารํวมกันจะเกิดประโยชน์น๎อยถ๎ายาที่ใช๎รํวมกันนั้นมีกลไกหารออกฤทธิ์
คล๎ายกัน หรือมีผลข๎างเคียงคล๎ายคลึงกัน ซึ่งเสี่ยงตํอการเกิดผลไมํพึงประสงค์มากข้ึน 
     1. ถ๎ามีการใช๎ยาตัวแรกแล๎วพบวําผู๎ปุวยมีการตอบสนองเล็กน๎อยหรือทนยา
ไมํได๎ควรพิจารณาเปลี่ยนไปใช๎ยากลุํมอ่ืน กํอนที่จะเพ่ิมขนาดยาตัวแรกที่ใช๎หรือให๎เพ่ิมยาอีกตัวหนึ่ง
เข๎าไปด๎วย 
     2. ควรเลือกยาที่ออกฤทธิ์นาน 24 ชั่วโมง ซึ่งมีข๎อดีคือเพ่ิมความสามารถใน
การใช๎ยาตามสั่งของผู๎ปุวย และควบคุมระดับความดันโลหิตได๎คงท่ีสม่ําเสมอ โดยอาจเป็นประโยชน์ใน
การปูองกันความเสี่ยงตํอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  และเกิดการเสื่อมทําลายของอวัยวะ
เปูาหมาย 
    ข๎อเปรียบเทียบระหวํางการเริ่มใช๎ยาชนิดเดียวและหลายชนิดรํวมกัน มีดังนี ้
     1. การใช๎ยาชนิดเดียวควบคุมความดันโลหิตให๎ถึงเปูาหมายได๎น๎อย 
     2. จําเป็นต๎องใช๎ยามากกวํา 1 ชนิด เพ่ือควบคุมความดันโลหิตให๎ถึงเปูาหมาย
ในผู๎ปุวยสํวนใหญํ มียาที่ใช๎รํวมกันแล๎วได๎ผลดีและมีฤทธิ์ไมํพึงประสงค์น๎อยอยูํเป็นจํานวนมาก 
     3. การเริ่มยาอาจใช๎ยาชนิดเดียวหรือยา 2 ชนิดรํวมกันในขนาดต่ํา หาก
จําเป็นคํอยเพ่ิมขนาดยาหรือจํานวนยาได๎ในภายหลัง 
     4. ในผู๎ปุวยที่มีความดันโลหิตสูงระดับอํอนที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดโดยรวมสูงเล็กน๎อยหรือปานกลาง อาจเริ่มด๎วยยาลดความดันโลหิตชนิดเดียว สํวนผู๎ที่
มีความดันโลหิตสูง ระดับ 2 หรือ 3 หรือมีความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมใน
ระดับสูงหรือสูงมาก อาจเริ่มด๎วยยา 2 ชนิด ในขนาดต่ํา 
     5. การใช๎ยา 2 ชนิดรํวมกัน จะทําให๎งํายตํอการบริหารยาและทําให๎ไมํขาดยา 
     6. มีจํานวนผู๎ปุวยหลายรายที่ควบคุมความดันโลหิตไมํได๎ถึงเปูาหมายโดยการ
ใช๎ยา 2 ชนิด จําเป็นต๎องใช๎ยา 3 ชนิดขึ้นไปรํวมกัน 
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     7. ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ไมํมีการทําลายอวัยวะและในผู๎สูงอายุ การให๎
ยาลดความดันโลหิตควรทําอยํางคํอยเป็นคํอยไป ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีความเสี่ยงสูง           
ควรควบคุมความดันโลหิตให๎ถึงเปูาหมายโดยเร็ว ซึ่งแนะนําให๎ใช๎ยารํวมกันหลายชนิดและปรับยาได๎
เร็วกวํา 
   การใช๎ยา 2 ชนิดผสมกันอยูํในเม็ดเดียวกัน (Fixed Dose Combination) มักให๎ยา
ลดความดันโลหิตควรทําอยํางคํอยเป็นคํอยไป ซึ่งหาได๎ทั่วไป โดยเฉพาะอยํางยิ่ง ACEI ผสมกับยาขับ
ปัสสาวะหรือยาต๎านแคลเซียม หรือยา Beta-blockers ผสมกับยาขับปัสสาวะ หรือยาขับปัสสาวะ
ผสมกับ Thiazide แม๎ Fixed Dose Combination จะทําให๎การปรับยาขึ้งลงทําได๎ลําบาก          
แตํก็สามารถลดจํานวนเม็ดยาที่จะรับประทาน และทําให๎ไมํขาดยา การใช๎ Fixed Dose 
Combination อาจใช๎แทนที่ยารํวมกันหลายชนิดที่ได๎รับการปรับยาจนคุมความดันโลหิตได๎แล๎วก็ได๎  
สามารถใช๎ยา 2 ชนิดผสมกันอยูํในเม็ดเดียวกันในขนาดต่ําเป็นยาตั้งต๎นแทนการใช๎ยาชนิดเดียวได๎หาก
มีข๎อบํงชี้ในการใช๎ยาทั้ง 2 ชนิด 
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     ที่มา : สมาคมโรคความดัน โลหิตสูงแหํงประเทศไทย (2558) 
         ก. ความดันโลหิตสูงไมํมาก คือ Grade 1 hypertension (mild) ความดันโลหิต
สูงมาก คือ ตั้งแต ํGrade 2 hypertension ขึ้นไป 
     Cardiovascular risk ไมํสูง หมายถึง กลุํมผู๎ปุวยที่มีความเสี่ยงต่ําจนถึงความ
เสี่ยงปานกลางถึงสูง 
     Cardiovascular risk สูง หมายถึง กลุํมผู๎ปุวยที่มีความเสี่ยงสูงจนถึงสูงมาก 
    ข. ให๎เลือกยาจากยาที่อยูํใน 4 กลุํมหลักและเลือกใช๎ยารํวมกันตามคําแนะนํา       
โดยห๎ามไมํให๎ใช๎ยากลุํม angiotensin converting enzyme inhibitors รํวมกับยากลุํม 
angiotensin receptor blockers 

เพ่ิมยาชนิดที่ 3 

ความดันโลหิตสูงไมํมาก และมี
cardiovascular risk ไมํสูง 

ความดันโลหิตสูงมาก และ/หรือมี
cardiovascular risk สูงถึงสูงมาก 

เริ่มให๎ยาชนิดเดียว 

เปลี่ยนชนิดยา 

คํอย ๆ เพ่ิมยา 
จนเต็มขนาด 

เพ่ิมยาชนิดที่ 2 

คํอย ๆ เพ่ิมขนาดยา 
หรือเลือกใช๎ยาคูํใหมํ 

เพ่ิมยาชนิดที่ 3 

เริ่มให๎ยา 2 ชนิดตั้งแตํแรก 

เลือกใช๎ยา 2 ชนิดคูํ
ใหมํ 

คํอย ๆ เพ่ิมยา 
จนเต็มขนาด 

 

คํอย ๆ เพ่ิมยา 
จนเต็มขนาด 

 

คํอย ๆ เพ่ิมยา 
จนเต็มขนาด 

 

ภาพประกอบ 2.1 แนวทางการเริ่มต๎นรักษาและการปรับขนาดยาลดความดันโลหิต  
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  ยาลดความดันที่มีใช๎กันและควรใช๎ในระดับโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ดังนี้ 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
   1. ยาขับปัสสาวะ (Diuretics)  
    1.1 Thiazide diuretics ได๎แก ํhydrochlorothiazide 
     Thiazide ให๎ใช๎เป็นยาอันดับแรกที่ใช๎ในการรักษาความดันโลหิตสูงหากไมํมี
ข๎อห๎ามใช๎ เนื่องจากมีประสิทธิภาพไมํด๎อยกวํายากลุํมอื่นในการลดอัตราการตายหรือการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดที่เป็นภาวะแทรกซ๎อนจากภาวะความดันโลหิตสูง  การให๎ยาขับปัสสาวะควรให๎ใน
ขนาดต่ํา โดยมีหลักฐานทางคลินิกพบวําการให๎ยา HCTZ 12.5-25 มิลลิกรัมตํอวัน สามารถลดความ
ดันโลหิตได๎ดี และหากให๎ยารํวมกับยาลดความดันโลหิตชนิดอ่ืน ควรให๎ยาเพียง 6.25 มิลลิกรัมตํอวัน 
โดยการให๎ยาขนาดสูงกวํา 25 มิลลิกรัมตํอวัน อาจเพ่ิมอาการข๎างเคียงจากยาได๎ ยานี้ไมํควรใช๎ใน
ผู๎ปุวยที่มีการทํางานของไตบกพรํอง (Glomerular Filtration Rate < 30 มิลลิลิตรตํอนาที) 
เนื่องจากไมํมีประสิทธิภาพในการรักษา 
     ขนาดสูงสุดที่แนะนาให๎ใช๎สําหรับ hydrochlorothiazide คือ ไมํเกินวันละ 
25 มิลลิกรัม โดยแนะนําให๎ใช๎ยากลุํมนี้กับผู๎ปุวยสูงอายุที่เป็น systolic hypertension 
กลไกการออกฤทธิ์ 
     กลไกหลักคือยับยั้ง NaCl transport ที่ distal convoluted tubule ทําให๎
ลดการดูดกลับของโซเดียม 
     อาการข๎างเคียง 
      ภาวะโพแทสเซียมในเลือดต่ํา (Hypokalemia) ภาวะแมกนีเซียมในเลือด
ตํ่า (hypomagnesemia) ซึ่งอาจทําให๎เกดิภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะได๎ในผู๎ปุวยบางรายได๎ เชํน ผู๎ปุวย
ที่ได๎รับยา digoxin 
     การปูองกันและแก๎ไข 
      1. แนะนําให๎รับประทานอาหารที่มีโพแทสเซียมและแมกนีเซียมสูง เชํน 
มะละกอ กล๎วย ส๎ม ผักใบเขียวและธัญพืช 
      2. ให๎ยาในขนาดต่ําหรือหากผู๎ปุวยมีความเสี่ยงในการเกิดโพแทสเซียมใน
เลือดต่ํา อาจพิจารณาให๎รํวมกับยากลุํม potassium sparing diuretics 
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ตาราง 2.3 ยาขับปัสสาวะและขนาดที่แนะนําให๎ใช๎  

ชื่อยา ขนาดเม็ด ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ (ชั่วโมง) 

ขนาดยาตํอวัน 
(มิลลิกรัม) 

ความถี่ตํอ
วัน 

Hydrochlorothiazide  25, 50 6-12 12.5-50 1 
Indapamide  1.5 24-36 1 1.25-2.5 1 
Furosemide  40, 500 6-8 20-80 1-2 
Amiloride  5 24 5-10 1-2 
Spironolactone  25, 100 8-12 25-100 1 

 
ที่มา :  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 
   2. ยากลุํม beta-blockers 
    ยากลุํมนี้มีประโยชน์ทางการแพทย์หลายอยํางโดยเฉพาะอยํางยิ่งใช๎รักษา
โรคหัวใจ เชํนโรคหัวใจขาดเลือด, โรคหัวใจเต๎นผิดจังหวะ, ผู๎ที่มีภาวะหัวใจล๎มเหลว ดังนั้นการให๎ยา 
beta-blockers ในการรักษาความดันโลหิตสูงที่มีโรคหัวใจบางชนิดรํวมด๎วย 
    ขนาดสูงสุดที่แนะนําให๎ใช๎สําหรับ Atenolol คือ ขนาด 25 – 100 มิลลิกรัม / 
วัน วันละ 1 ครั้ง และ Propranolol คือ ขนาด 40-160 มิลลิกรัม / วัน วันละ 2 ครั้ง 
    กลไกการออกฤทธิ์ 
     beta-blockers แยํงจับ beta-receptor ทําให๎ตัวกระตุ๎นออกฤทธิ์ไมํได๎ เป็น
ผลให๎ cardiac output ลดลง และลดการหลั่ง rennin ลดการหลั่งสารสื่อประสาทซิมพาเธติก 
    ยากลุํมนี้มีประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตที่ใกล๎เคียงกัน แตํมีคุณสมบัติ
บางอยํางที่แตกตํางกัน เชํน การมีคุณสมบัติ cardioselectivity, intrinsic sympathomimetic 
activity (ISA) และ lipid solubility 
    คุณสมบัติ Cardioselectivity 
     หมายถึง การมีความจําเพาะตํอ beta1-receptor ซึ่งมีมากที่หัวใจและไต
มากกวํา beta2-receptor ซึ่งมีมากท่ีหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ ตับ และตับอํอน ดังนั้นยาที่มี 
ardioselectivity จึงมีข๎อดีที่จะกระตุ๎นให๎เกิด bronchospasm และ vasoconstriction ได๎น๎อยกวํา
จึงสามารถนํามาใช๎ในผู๎ปุวยหอบหืด ถุงลมโปุงพอง และ peripheral vascular disease ได๎ อยํางไรก็
ตามผลของ beta1-selectivity นี้ขึ้นกับขนาดของยาด๎วย เมื่อใช๎ยาในขนาดสูงยาเหลํานี้สามารถปิด
กั้น beta2-receptor ได๎ จึงจําเป็นต๎องใช๎ยาด๎วยความระมัดระวัง นอกจากนี้ยาที่มี beta1-
selectivity ยังสามารถนํามาใช๎ในผู๎ปุวยเบาหวานได๎ ทั้งนี้เนื่องจากการหลั่งอินซูลินที่ตับอํอนและ
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กระบวนการสลายไกลโคเจนที่ตับ จะเกิดผํานการกระตุ๎น beta2-receptor เป็นสํวนใหญํ ดังนั้นการ
ที่ยาไมํรบกวน beta2-receptor จึงมีผลเล็กน๎อยตํอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ยาที่มีคุณสมบัติ 
cardioselectivity ได๎แกํ atenolol, bisoprolol, metoprolol 
     คุณสมบัติ intrinsic synpathomimetic activity (ISA) หรือ beta-
receptor agonist Beta-blocker ที่มีฤทธิ์ ISA นอกจากปิดกั้นผลที่มากเกินไปของ adrenergic 
stimulation แล๎วยังสามารถ maintain normal basal sympathetic tone ได๎ ตัวอยํางเชํน 
ในขณะพักซึ่งมี sympathetic tone ต่ํา ยาจะมีผลกระตุ๎น beta-receptor เล็กน๎อย (partial 
agonist) ทําให๎ heart rate, cardiac output และ peripheral blood flow ไมํต่ํามากจนเกินไป 
ดังนั้นตามทฤษฎียา beta-blocker ที่มี ISA นําจะเป็นยาที่ใช๎ได๎อยํางปลอดภัยในผู๎ปุวยที่เป็น
โรคหัวใจล๎มเหลว, sinus bradycardia 
    อาการข๎างเคียง 
     1. Bradycardia (Heart Rate < 50 ครั้งตํอนาที), AV conduction 
abnormalities, acute heart failure 
     2. ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น 
     3. ระดับ triglyceride เพ่ิมสูงขึ้น และลดระดับ HDL cholesterol (beta-
blocker ที่ม ีISA หรือยาที่มีฤทธิ์ในการปิดกั้นที ่alpha-receptor จะเกิดผลน๎อย 
     4. ยากลุํม non-selective beta-blocker อาจทําให๎เกิด acute 
exacerbation of bronchospasm ได๎ในผู๎ปุวยหอบหืด หรือถุงลมโปุงพอง 
     5. ผู๎ปุวยที่ใช๎ยากลุํมนี้ติดตํอกันเป็นเวลานาน แล๎วหยุดยาโดยทันที อาจเกิด 
with drawal symptoms ได๎ ซึ่งอาจทําให๎เกิด unstable angina, myocardial infarction หรือ 
sudden death ในผู๎ปุวยที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจอยูํกํอนได๎ 
    ข๎อห๎ามในการใช๎ยา 
     Sinus bradycardia, heart block, cardiogenic shock และ acute heart 
failure 
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ตาราง 2.4 ข๎อมูลยากลุํม BETA-BLOCKERS 

ชื่อยา ขนาดเม็ด ขนาดยาตํอวัน 
(มิลลิกรัม) 

ความถี่ตํอวัน 

Atenolol  50, 100 25-100 1-2 
Bisoprolol  5 2.5-10 1 
Carvedilol  6.25, 25 12.5-50 2 
Metoprolol  100 50-200 1-2 
Propanolol  10,40 40-160 2 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 
   3. Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs)  
    ยากลุํม ACEI เป็นยาที่มีประสิทธิภาพดีในการลดความดันโลหิต และมีผลในการ
ปูองกันการเกิดภาวะหัวใจโต ตลอดจนมีผลดีตํอไตและหลอดเลือดที่ไต จึงสามารถใช๎ในผู๎ปุวย
เบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงและมีภาวะโรคไตรํวมด๎วย ซึ่งจะชํวยชะลอการเสื่อมของไต โดยควรให๎
เมื่อผู๎ปุวยตรวจพบ microalbuminuria 
    ยากลุํม ACEI ควรมีการปรับขนาดยาตามการทํางานของไต เนื่องจากยากลุํมนี้
อาจทําให๎ไตเสื่อมมากขึ้น เพราะยา ACEIs ขยาย efferent arterioles และไมํมี angiotensin II มา
ทําให๎ efferent arterioles หดตัว เพ่ือเพ่ิม glomerular filtration rate (GFR) ในภาวะที่มีเลือดมา
เลี้ยงไตน๎อยลงดังนั้นยากลุํม ACEI จึงทําให๎ GFR ลดลง ระดับ creatinine ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นและไต
จะขาดเลือดเพ่ิมข้ึนด๎วย ซึ่งเป็นอันตรายตํอไตเป็นอยํางยิ่งจึงไมํควรใช๎ 
    ขนาดสูงสุดที่แนะนําให๎ใช๎สําหรับ Enalapril  คือ ขนาด 5  มิลลิกรัม/ วัน วันละ 
1 ครั้งถึงวันละ2 ครั้ง 
    กลไกการออกฤทธิ์ 
     ACEIs ออกฤทธิ์ยับยั้งการทํางานของ Angiotensin converting enzyme 
(ACE) ที่ทําหน๎าที่เปลี่ยน Angiotensin I เป็น Angiotensin II ซึ่งมีฤทธิ์ทําให๎หลอดเลือดเกิดการหด
ตัว กระตุ๎นการหลั่ง aldosterone กระตุ๎นระบบประสาท sympathetic ผลของการใช๎ยาทําให๎ระดับ 
angiotensin II ลดลง นอกจากนี้ ACE inhibitors ยังทําให๎มีสารบางอยําง เชํน bradykinin, 
prostaglandin E2, และprostaglandin I2 เพ่ิมข้ึน ซึ่งมีผลทําให๎ความดันโลหิตลดลงเชํนกัน 
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    อาการข๎างเคียง 
     1. ไอแห๎ง มักไมํสามารถแก๎ไขได๎ด๎วยยาลดการไอ เชํน dextromethorphan 
     2. ระดับโพแทสเซียมในเลือดสูงขึ้น (Hyperkalemia) 
     3. การทํางานของไตลดลง ดังนั้นควรมีการติดตามการทํางานของไตเป็นระยะ 
     4. angio-edema ซึ่งเป็นอาการไมํพึงประสงค์ท่ีรุนแรง แตํพบได๎น๎อย 
    ข๎อห๎ามใช๎ 
     หญิงตั้งครรภ์, ภาวะหลอดเลือดแดงไตตีบ 
ตาราง 2.5 ข๎อมูลยากลุํม ACEI 

ชื่อยา 
 

ขนาดเม็ด 
(มิลลิกรัม) 

ระยะเวลา 
ออกฤทธิ์ (ชั่วโมง) 

ขนาดยาตํอวัน 
(มิลลิกรัม) 

ความถี่ตํอวัน 

Enalapril  5, 20 18-24 5-40 1-2 
Lisinopril  5, 10, 20 24 10-40 1 
Perindopril  2, 4 24+ 4-16 1 
Quinapril  5, 20 24 10-80 1-2 
Ramipril  1.25, 2.5, 5 24+ 2 2.5-10 1-2 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 
   4. Calcium antagonists แบํงได๎เป็น 3 กลุํม คือ 
    1. dihydropyridines derivative เชํน nifedipine, felodipine, amlodipine 
    2. papaverine derivatives เชํน verapamil 
    3. benzothiazepine เชํน diltiazem 
    ขนาดสูงสุดที่แนะนําให๎ใช๎สําหรับ Amlodipine  คือ ขนาด 5  มิลลิกรัม/ วัน  
วันละ 1 ครั้งถึงวันละ2 ครั้ง 
    กลไกการออกฤทธิ์ 
     ออกฤทธิ์ปิดกั้นที่ voltage calcium channel ทําให๎แคลเซียมจากภายนอก
เข๎าสูํเซลล์น๎อยลงเป็นผลให๎กล๎ามเนื้อเรียบที่หลอดเลือดแดงคลายตัว อัตราการเต๎นและการบีบตัวของ
หัวใจลดลง ยากลุํมนี้มีความจําเพาะตํอกล๎ามเนื้อหัวใจและกล๎ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด  โดย
เรียงลําดับยาที่มีความจําเพาะตํอหัวใจมากกวําหลอดเลือดจากมากไปน๎อย ได๎แกํ verapamil, 
diltiazem, และ nifedipine สําหรับ diltiazem และ verapamil ไมํนํามาใช๎ในการลดความดัน
โลหิตสูง แตํนํามาใช๎ในการรักษาภาวะหัวใจเต๎นผิดจังหวะ 
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    ผลข๎างเคียง 
     ผลข๎างเคียงที่สําคัญของยากลุํม dihydropyridine derivatives คือ         
หัวใจเต๎นเร็วขึ้น (reflex tachycardia) ซึ่งมักเกิดจากการใช๎ยาที่ออกฤทธิ์สั้น และผลข๎างเคียงจะ
ลดลงเมื่อเตรียมยาในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น เชํน felodipine, amlodipine 
ตาราง 2.6 ข๎อมูลยากลุํม CALCIUM ANTAGONISTS 

ชื่อยา 
 

ขนาดเม็ด 
(มิลลิกรัม) 

ขนาดยาตํอวัน 
(มิลลิกรัม) 

ความถี่ตํอวัน 

Nifedipine SR/CR  20, 30, 60 20-60 1-2 
Amlodipine  5, 10 2.5-10 1-2 
Felodipine  2.5, 5, 10 2.5-20 1-2 

SR = sustained release 
CR = controlled release 
ที่มา: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 
   5. Angiotensin II-receptor antagonists (AIIRA) 
    ยากลุํมนี้แตกตํางจากยากลุํม ACEI คือยากลุํม AIIRA คือ ไมํทําให๎ระดับ 
bradykinin เพ่ิมข้ึนซึ่งอาจเป็นผลให๎ผลข๎างเคียงในการเกิดการไอน๎อยกวํา 
    ขนาดสูงสุดที่แนะนําให๎ใช๎สําหรับ Losartan  คือ ขนาด 50 มิลลิกรัม / วัน         
วันละ1 ครั้ง 
    กลไกการออกฤทธิ์ 
     ออกฤทธิ์โดยแยํง angiotensin II ในการจับกับ AT1-receptors ทําให๎ไมํเกิด
การกระตุ๎นของ angiotensin II เชํน การหดตัวของหลอดเลือด การกระตุ๎นการหลั่งของ 
aldosterone การกระตุ๎นระบบประสาท sympathetic 
    ผลข๎างเคียง 
     เวียนศีรษะ hyperkalemia 
    ข๎อห๎ามใช๎ 
     หญิงตั้งครรภ์ ภาวะหลอดเลือดแดงไตตีบ 2 ข๎าง 
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ตาราง 2.7 ข๎อมูลยากลุํม AIIRA 

ชื่อยา ขนาดเม็ด (มิลลิกรัม) ขนาดยาตํอวัน (มิลลิกรัม) ความถี่ตํอวัน 
Losartan  25, 50 25-100 1 
Valsartan  80, 160 80-160 1 
Irbesartan  150, 300 150-300 1 
Candesartan  8, 16 8-16 1 
Telmisartan  40, 80 20-80 1 

 
ที่มา: สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยี ทางการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2555) 
 
    กลไกการออกฤทธิ์ 
     ออกฤทธิ์ต๎านที่ alpha1-receptor ซึ่งอยูํที่ผนังหลอดเลือดดําและหลอด
เลือดแดง ทําให๎เกิดการขยายของหลอดเลือดและลดแรงต๎านภายในผนังของหลอดเลือด  ทําให๎ความ
ดันโลหิตลดลงยากลุํมนี้มีข๎อบํงใช๎ในการรักษาตํอมลูกหมากโตด๎วย 
    ผลข๎างเคียง 
     วิงเวียนศีรษะขณะเปลี่ยนทํา ใจสั่น อํอนเพลีย งํวงนอน ปวดศีรษะ ปากแห๎ง 
คลื่นไส๎ 
    ข๎อควรระวังในการใช๎ยา 
     เมื่อเริ่มใช๎ยา หรือมีการปรับขนาดยาเพ่ิมขึ้น ระวังการเกิดความดันตกขณะ
เปลี่ยนทํา (postural hypotension) ซึ่งทําให๎ผู๎ปุวยมีอาการวิงเวียนศีรษะ หรืออาจเป็นลมหมดสติได๎
อาจปูองกันอาการเหลํานี้ได๎โดยเริ่มรับประทานยาในขนาดต่ํา หรือรับประทานยากํอนนอน 
  การรักษาในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลควรเป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ได๎รับ
การวินิจฉัยแล๎ว ควบคุมระดับความดันได๎ ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนที่ยุํงยาก สํวนกรอบการให๎จํายยาที่
ปลอดภัย ควรเป็น HCTZ (25 มิลลิกรัม) กินวันละ 1 ครั้ง และมี atenolol (50 มิลลิกรัม) เริ่มที่ครึ่ง
เม็ดและสูงสุด2 เม็ด หลังจากที่ HCTZ ควบคุมความดันได๎ไมํลดลงน๎อยกวํา 140/90 มิลลิกรัมปรอท 
แตํระวังไมํควรให๎ชีพจรช๎ากวํา 60 ครั้ง / นาที สํวนคนไข๎เบาหวานแนะนําให๎ใช๎ Enalapril เพ่ือชะลอ
การเสื่อมของไต 
  สรุป กลุํมและชนิดยาที่ใช๎ลดความดันโลหิตในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
เครือขํายของโรงพยาบาลคํามํวง 
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ตาราง 2.8 ข๎อมูลกลุํมและชนิดยาที่ใช๎ลดความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ   

 ตําบลเครือขํายของโรงพยาบาลคํามํวง 

 
กลุํมยา 

 
ชนิด 

ขนาด
เม็ด 

ขนาดยาตํอ
วัน 

(มิลลิกรัม) 

ความถี่ตํอ
วัน 

1. ยาขับปัสสาวะ 
(Diuretics) 

Thiazide diuretics 
ได๎แกํ 
hydrochlorothiazide 

25 12.5-25 1 

2. beta-blockers Atenolol 50, 100 25-100 1 
Propanolol 10,40 40-160 2 

3. Angiotensin-
converting enzyme 
inhibitors (ACEIs)  

Enalapril 5,20 5-40 1-2 

4. Calcium antagonists Amlodipine 5,10 2.5-10 1-2 
5. Angiotensin II-receptor 
antagonists (AIIRA) 

Losartan 50 50 ½-1 

 
 จากตารางที่ 2.8 พบวํารพ.สต.ที่อยูํในเครือขําย ของโรงพยาบาลคํามํวงมีข๎อมูลกลุํมยาและ
ชนิดยาที่ใช๎ลดความดันโลหิตสูงไมํแตกตํางกัน เนื่องจากรพ.สต.ที่อยูํในเครือขํายของโรงพยาบาล         
คํามํวง จะต๎องขอเบิกเวชภัณฑ์ยากับโรงพยาบาลคํามํวงทุกแหํง เพ่ือสําหรับจํายให๎ผู๎ปุวยที่เข๎ารับการ
รักษา ซึ่งแตํละแหํงก็จะมีข๎อบํงชี้สําหรับการใช๎ยาในขนาดท่ีไมํแตกตํางกัน 
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ตาราง 2.9 ข๎อมูลกลุํมและชนิดยาที่ใช๎ลดความดันโลหิตสูงในกลุํมทดลอง 

 
กลุํมยา 

 
ชนิด 

ขนาด
เม็ด 

ขนาดยาตํอ
วัน 

(มิลลิกรัม) 

ความถี่ตํอ
วัน 

1. ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) hydrochlorothiazide 25 12.5-25 1 
2. beta-blockers Atenolol 50 25-50 1 

Propranolol 10 5-20 1-2 
3. Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors (ACEIs)  

Enalapril 5 2.5-10 1-2 

4. Calcium antagonists Amlodipine 5 5-10 1-2 
5. Angiotensin II-receptor 
antagonists (AIIRA) 

Losartan 50 50 1 

 
ตาราง 2.10 ข๎อมูลกลุํมและชนิดยาที่ใช๎ลดความดันโลหิตสูงในกลุํมเปรียบเทียบ 

 
กลุํมยา 

 
ชนิด 

ขนาด
เม็ด 

ขนาดยาตํอ
วัน 

(มิลลิกรัม) 

ความถี่ตํอ
วัน 

1. ยาขับปัสสาวะ (Diuretics) hydrochlorothiazide 25 12.5-25 1 
2. beta-blockers Atenolol 50 25-50 1 

Propranolol 10 5-20 1-2 
3. Angiotensin-converting 
enzyme inhibitors (ACEIs)  

Enalapril 5 2.5-10 1-2 

4. Calcium antagonists Amlodipine 5 5-10 1-2 
5. Angiotensin II-receptor 
antagonists (AIIRA) 

Losartan 50 50 1 

 
 จะเห็นได๎วําจากตาราง 2.9 ข๎อมูลกลุํมและชนิดยาที่ใช๎ลดความดันโลหิตสูงในกลุํมทดลอง 
และตาราง 2.10 ข๎อมูลกลุํมและชนิดยาที่ใช๎ลดความดันโลหิตสูงในกลุํมเปรียบเทียบ จะพบวําทั้งกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบมีกลุํมยาที่ใช๎ 5 กลุํมยาไมํแตกตํางกัน ซึ่งแตํละกลุํมยาที่ใช๎สามารถแบํง
ชนิดยา ขนาดเม็ด ขนาดยาตํอวัน และความถี่ที่ใช๎ตํอวัน ทั้งสองกลุํมแตกตํางกัน ดังนี้ ยาขับปัสสาวะ 
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(Diuretics) ได๎แกํ hydrochlorothiazide มีขนาด 25 มิลลิกรัม ขนาดยาที่เหมาะสมที่ใช๎ ตั้งแตํ 12.5 
-25 มิลลิกรัม 1 ครั้งตํอวัน กลุํมที่ 2 กลุํม beta-blockers ได๎แกํ Atenolol มีขนาด 50  มิลลิกรัม 
ขนาดยาที่เหมาะสมที่ใช๎ ตั้งแตํ 25-50  มิลลิกรัม 1 ครั้งตํอวัน และ Propranolol มีขนาด 10  
มิลลิกรัม ขนาดยาที่เหมาะสมที่ใช๎ ตั้งแตํ 5-20  มิลลิกรัม 1-2 ครั้งตํอวัน กลุํมที่ 3 กลุํม 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) ได๎แกํ Enalapril  มีขนาด 5  มิลลิกรัม 
ขนาดยาที่เหมาะสมที่ใช๎ ตั้งแตํ 2.5-10  มิลลิกรัม 1-2 ครั้งตํอวัน  กลุํมที่ 4 กลุํม Calcium 
antagonists  ได๎แกํ Amlodipine  มีขนาด 5  มิลลิกรัม ขนาดยาที่เหมาะสมที่ใช๎ ตั้งแตํ 5-10  
มิลลิกรัม 1-2 ครั้งตํอวัน และ วัน  กลุํมที่ 5 กลุํม Angiotensin II-receptor antagonists (AIIRA) 
ได๎แกํ Losartan  มีขนาด 50  มิลลิกรัม ขนาดยาที่เหมาะสมที่ใช๎ 50  มิลลิกรัม 1 ครั้งตํอวัน 

 
 2.1.7 ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ (Health Literacy) 
  (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) ได๎ให๎คําจํากัดความของความรอบรู๎ด๎าน
สุขภาพไว๎วํา หมายถึง ความรอบรู๎และความสามารถด๎านสุขภาพของบุคคลในการที่จะกลั่นกรอง 
ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช๎บริการ และผลิตภัณฑ์สุขภาพได๎อยําง
เหมาะสม  
  สรุปวํา ความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ หมายถึง การกระทําอยํางตํอเนื่องตลอดชีวิตของบุคคล
ด๎วยการด๎วยการใช๎ทักษะทางปัญญา ความสามารถความเข๎าใจด๎านสุขภาพและการสื่อสารของบุคคล
ในการที่จะประเมินและตัดสินใจใช๎ข๎อมูลขําวสารเพ่ือดูแลสุขภาพตนเองให๎เหมาะสมและรักษา
สุขภาพตนเองที่ดีไว๎ 
  แนวคิดการวิเคราะห์เชิงเหตุและผลของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ  

การวิเคราะห์สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ (Health behavior) และผลลัพธ์ทาง
สุขภาพ (Health outcome) ได๎แกํการเจ็บปุวย และคุณภาพชีวิต โดยสํงผํานความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ 
(Health Literacy) ในครั้งนี้ ผู๎วิจัยนําเสนอ โมเดลกรอบแนวคิดความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ ประเทศไทย 
(Conceptual model of health literacy, Thailand) เป็นกรอบการดําเนินงานของบุคลากรด๎าน
สุขภาพและให๎ความหมายความรอบรู๎ด๎านสุขภาพวํา ความรอบรู๎และความสามารถด๎านสุขภาพของ
บุคคลในการที่จะกลั่นกรอง ประเมินและตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกใช๎บริการ และ
ผลิตภัณฑ์สุขภาพได๎อยํางเหมาะสม ตามโมเดล V Shape 6 องค์ประกอบ คือ การเข๎าถึง ความเข๎าใจ 
การโต๎ตอบซักถามแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยนพฤติกรรมและการบอกตํอ โดยมีเปูาหมายใน
ปี พ.ศ. 2564 วํา คนไทยมีความรอบรู๎ด๎านสุขภาพเพ่ิมขึ้นร๎อยละ 25 ทั้งนี้ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข (2560) ได๎นําเสนอโมเดล โดยปรับปรุงจากโมเดลบูรณาการของความรอบรู๎ด๎านสุขภาพ
ของ SØrensen K et al. (2013 อ๎างใน กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2560)) มาปรับใช๎ใน            
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เชิงนโยบายเพ่ือการขับเคลื่อนความรอบรู๎ด๎านสุขภาพให๎ครอบคลุมคนไทยทุกมิติของการดําเนินงาน
ด๎านสุขภาพ 
 2.1.8 แนวทางการจัดบริการโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 

(สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข : โครงการเพิ่มพูนความรู๎ใน รพ.สต., 2554)  
  2.1.8.1 แนวทางการดูแลเพ่ือปูองกันภาวะแทรกซ๎อน 
   1) อาการที่ต๎องรีบมาพบแพทย์ โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรัง ต๎องใช๎เวลาใน
การรักษาตํอเนื่อง อาการท่ีพบบํอยก็เป็นอาการที่มีสาเหตุได๎หลายอยําง ดังนั้นเมื่อมีอาการผู๎ปุวยอาจ
เข๎าใจผิดวําเกิดจากสาเหตุอ่ืน ไมํใชํมาจากการที่ความดันโลหิตสูงขึ้น อาการดังกลําวได๎แกํ ปวดศีรษะ
บริเวณท๎ายทอยจนอาจรู๎สึกคลื่นไส๎ อาเจียน เมื่อยเอว ปวดหลัง หูอ้ือ หน๎ามือตาลาย สําหรับผู๎ที่มี
ประวัติความดันโลหิตสูง หากมีอาการ ปากเบี้ยวข๎างใดข๎างหนึ่ง แขนหรือขาข๎างใดข๎างหนึ่งอํอนแรง
พูดไมํชัด พูดไมํออกทันทีทันใด ปวดศีรษะอยํางเฉียบพลัน มีเลือดกําเดาไหล เจ็บหน๎าอก หายใจ
ลําบากชัก ให๎สงสัยวําเกิดภาวะความดันโลหิตสูงวิกฤตซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินที่กํอให๎เกิดอันตรายถึงชีวิต
ได ๎จึงต๎องนําผู๎ปุวยสํงโรงพยาบาลดํวนที่สุด 
   2) การดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
    (1) ระดับความดันโลหิต <140/90 มิลลิเมตรปรอท หรือ <130/80 มิลลิเมตร
ปรอท ผู๎ปุวยโรคเบาหวาน โรคไต 
     แนวทางดูแลรักษา 
      1. รับการรักษาได๎อยํางตํอเนื่องไมํปรับยา 
      2. สอบถามพฤติกรรมเสี่ยงตํอโรคความดันหลอดเลือดหัวใจ เชํน กินเค็ม 
เครียด ดื่มกาแฟ ไมํออกกําลังกาย สูบบุหรี่ กินอาหารทอด-มัน 
    (2) ระดับความดันโลหิต >140/90 มิลลิเมตรปรอท แตํน๎อยกวํา 160/110 
มิลลิเมตรปรอท (>130/80 มิลลิเมตรปรอท ใน DM, CKD) ไมํมีอาการปวดศีรษะ ตาพรํามัว         
เจ็บหน๎าอก หรือชักเกร็ง 
     แนวทางดูแลรักษา 
      1. สํงปรึกษาแพทย์ทางระบบสารสนเทศ 
      2. แนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
    (3) ระดับความดันโลหิต ≥160/110 มิลลิเมตรปรอท รํวมด๎วยปวดศีรษะมาก 
อาเจียนหรือมีตาพรํามัว หรือเจ็บหน๎าอก หรือชักเกร็ง 
     แนวทางการรักษา 
      1. ปรึกษาแพทย์ทางระบบสารสนเทศเพ่ือให๎การปฐมพยาบาลเบื้องต๎น 
      2. เรียกรถพยาบาลมารับผู๎ปุวยเพื่อรักษาตํอในโรงพยาบาล 
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    (4) ระดับความดันโลหิต ≤90/60 มิลลิเมตรปรอทหรือ Pulse ≤60 ครั้ง /นาท ี
     แนวทางการรักษา 
      1. กรณีมีอาการเวียนศีรษะ หน๎ามืด ใจสั่น หาสาเหตุ การสูญเสียน้ํา 
โรคหัวใจ ขาดเลือดหรือเต๎นผิดจังหวะ ปรึกษาแพทย์เพ่ือทาการรักษาตํอ 
      2. ไมํมีอาการอ่ืนรํวม : ปรึกษาเรื่องปรับขนาดยา 
   3) สิ่งที่แนะนําให๎มีการตรวจให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงปีละ 1 ครั้ง 
ข๎อแนะนําในการตรวจทางห๎องปฏิบัติการให๎ตรวจเมื่อแรกพบผู๎ปุวย และตรวจซ้ําปีละครั้ง หรืออาจสํง
ตรวจบํอยขึ้นตามดุลยพินิจของแพทย์ หากพบความผิดปกติ เชํน 
    (1) fasting plasma glucose 
    (2) serum total cholesterol, hdc-c. ldl-c, triglyceride 
    (3) hemoglobin และ hematocrit 
   4) บทบาท หน๎าที่ในการดูแลผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
    (1) แพทย ์มีบทบาทในการตรวจรักษา ให๎คําปรึกษาเชิงลึกทั้งในเรื่องโรคและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมโรค เป็นที่ปรึกษาหรือเป็นผู๎นาทีมในการจัดกิจกรรมสํงเสริมสุขภาพ
และศักยภาพในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย เป็นหนึ่งในทีมเยี่ยมดูแลผู๎ปุวยที่บ๎านของ รพ.สต.และยัง
ต๎องเป็นที่ปรึกษาด๎านองค์ความรู๎ของการรักษาโรคเรื้อรังดังกลําวด๎วย 
    (2) พยาบาลวิชาชีพ ถือเป็นบุคลากรหลักในการจัดบริการคลินิกเบาหวาน/ความ
ดันโลหิตสูง มีบทบาทในการจัดระบบบริการ การให๎การดูแลผู๎ปุวยเบื้องต๎น ให๎คําปรึกษาสํงเสริม
สุขภาพและศักยภาพในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย เป็นผู๎ดําเนินการจัดการทีมเยี่ยมดูแลผู๎ปุวยที่บ๎าน
และยังต๎องประสานการดูแลผู๎ปุวยกับสหวิชาชีพอ่ืน ๆ ด๎วย 
    (3) นักวิชาการสาธารณสุข/เจ๎าพนักงานสาธารณสุขชุมชน เป็นบุคลากรหลักใน
การพัฒนากิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพและศักยภาพการดูแลของกลุํมผู๎ปุวย รํวมประสานกับชุมชนใน
การมีสํวนรํวมในการดูแลผู๎ปุวย รวมถึงการวิเคราะห์ข๎อมูลสุขภาพของชุมชนและกลุํมผู๎ปุวยเพ่ือวาง
แผนการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว 
    (4) เภสัชกร มีบทบาทหลักในบริการเภสัชกรรมใน รพ.สต.ในหนํวยบริการที่ยังไมํ
มีเภสัชกร ประจํา จําเป็นต๎องได๎รับการนิเทศติดตามจากเภสัชกรในโรงพยาบาล เพ่ือให๎ได๎มาตรฐาน
และบริหารระบบยาและเวชภัณฑ์ 
    (5) นักโภชนากร/นักกําหนดอาหาร มีบทบาทชํวยได๎อยํางดีในเรื่องการให๎ความรู๎
ปรับพฤติกรรมในด๎านการกินอาหาร และให๎คําปรึกษาเฉพาะรายที่มีปัญหาการควบคุมอาหาร รวมทั้ง
ติดตามเยี่ยมบ๎าน เพ่ือประเมินสภาพการกินและการปรุงอาหาร ซึ่งจะเน๎นในกลุํมที่มีภาวะแทรกซ๎อน
และ/ควบคุมโรคไมํได๎ 
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    (6) นักกายภาพบาบัด มีบทบาทหลักในการจัดกิจกรรมการเคลื่อนไหว การออก
กําลังกาย การให๎คําปรึกษาเพ่ือออกแบบการเคลื่อนไหวสําหรับกลุํมปุวยอ๎วน หรือมีปัญหาข๎อเขํา
เสื่อมชํวยในการดูแลเท๎า แผลที่เท๎า การฝึกเดินในกรณีผู๎ปุวยที่ตัดเท๎า ดูแลฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู๎ปุวย
ภาวะแทรกซ๎อน เชํน ผู๎ปุวยอัมพฤกษ์ อัมพาต หัวใจขาดเลือด 
    (7) นักสุขศึกษา มีบทบาทเป็นทีมให๎ความรู๎ และจัดกิจกรรมในการปรับเปลี่ยนที่
เกี่ยวข๎องติดตามเยี่ยมในชุมชน รํวมกระตุ๎นการจัดตั้งชมรมสํงเสริมสุขภาพในชุมชน 
    (8) ทันตแพทย/์ทันตาภิบาล มีบทบาทในการคัดกรองและดูแลสุขภาพชํองปาก 
    (9) นักจิตวิทยา มีบทบาทหน๎าที่ในการจัดปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การให๎
คําปรึกษาเชิงลึกโดยเฉพาะด๎านสุขภาพจิต วิธีคลายเครียด การแก๎ปัญหาความขัดแย๎งในครอบครัว 
    (10) แพทย์เฉพาะทางสาขาตําง ๆ มีบทบาทในการดูแลรักษาผู๎ปุวย และให๎
คําปรึกษาตามความจําเป็น ในกรณีที่มีการประสานโดยหรือทีมในโรงพยาบาลเพ่ือปรึกษาหรือ
จัดระบบการสํงตํอในกลุํมที่มีปัญหาเฉพาะด๎านตําง ๆ เชํน จักษุแพทย์ อายุรแพทย์ (ด๎านไต หัวใจ 
ตํอมไร๎ทํอ) ศัลยแพทย์ทั้งจากโรงพยาบาลแมํขําย หรือโรงพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกวําทั้งนี้ ในบริบท
ของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล องค์ประกอบของทีมบริการและบทบาทการทํางานที่หนุนเสริม
กันเป็นเรื่องจําเป็นมาก การจัดการจึงมีได๎หลายลักษณะตามศักยภาพและความพร๎อมของบุคลากรที่มี 
และสามารถปรับเปลี่ยนได๎ตามความเหมาะสมของสภาพความพร๎อมของพ้ืนที่ 
   5) การติดตามผู๎ปุวย (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2558) 
    (1) ความถี่ในการติดตามผู๎ปุวย  
     ความถี่ในการติดตามผู๎ปุวยขึ้นกับความรุนแรงของโรคกํอนเริ่มให๎การรักษา  
 
ตาราง 2.11 ระยะเวลานัดติดตามผู๎ปุวย (หลังวัดความดันโลหิตครั้งแรก) 

ระดับความดันโลหิต (มม.ปรอท) ระยะเวลานัด 
 SBP DBP 

<140 <90 ตรวจวัดระดับความดันโลหิตซ้ําใน 1 ปี 
140-159 90-99 ตรวจยืนยันวําเป็นความดันโลหิตสูงจริงหรือไมํใน 2 เดือน 
160-179 100-109 ประเมินหรือสํงผู๎ปุวยไปรักษาตํอภายใน 1 เดือน 

≥180 ≥110 ประเมินหรือสํงผู๎ปุวยไปรักษาตํอทันทีหรือภายใน 1 สัปดาห์ 
ทั้งนี้ข้ึนอยูํสภาพผู๎ปุวย 

 
ที่มา : สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย (2558) 
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     กิจกรรมเฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อนในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงตาม
แผนพัฒนาระบบบริการ (service plan) สาขาโรคไมํติดตํอเรื้อรัง (สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) ระดับ รพ.สต 
      1. เฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อน -ไต ในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
       1.1 การคัดกรองประเมิน microalbuminuria, eGFR ในผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงปีละครั้งโดยเครือขํายบริการ  
       1.2 วินิจฉัย รักษา ฟื้นฟู ปูองกัน ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตามแนวทาง
เวชปฏิบัติและแผนการจัดการโรค  
       1.3 การดูแลผู๎ปุวยโรคไตเรื้อรังระยะ 1 - 2 หรือ 3 เพ่ือชะลอการ 
เสื่อมของไตและให๎การดูแลรักษาได๎เหมาะสมถูกต๎องตามระยะของโรค  
      2. เฝูาระวังภาวะแทรกซ๎อน -หัวใจและหลอดเลือด ในผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
       2.1 ประเมินโอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู๎ปุวย โรคความ
ดันโลหิตสูงปีละครั้ง  
       2.2 แจ๎งโอกาสเสี่ยงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามความเสี่ยง เพ่ือ
ปูองกันการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหลอดเลือดสมอง (Primary Prevention) ในรูปแบบตํางๆ 
ตามความเหมาะสม เชํน class group และรายบุคคล  
       2.3 ลงทะเบียนผู๎ที่มี CVD Risk>30 % ใน 10 ปีข๎างหน๎า และ ติดตาม
ผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
       2.4 สํงตํอ ผู๎ที่มีอาการโรคหัวใจขาดเลือด หรือหลอดเลือดสมอง เพ่ือ
การวินิจฉัย  
       2.5 รณรงค์สื่อสารสัญญาณเตือนของโรคหัวใจขาดเลือดและ หลอด
เลือดสมอง  
       2.6 รณรงค์สํงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับบุคคลและชุมชน 
     บทบาทหน๎าที่ของหนํวยงานบริการปฐมภูมิ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหํงชาติ, 2559)   
      ศูนย์แพทย์ชุมชน โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลและสถานีอนามัยที่
ตั้งอยูํในชุมชนมีบทบาทสําคัญในการติดตามดูแลชํวยเหลือผู๎ปุวยอยํางตํอเนื่องจากหนํวยบริการ
ประจํา  โดยบทบาทของหนํวยบริการปฐมภูมิ มีดังนี ้
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       1. ค๎นหากลุํมเสี่ยงสูงและผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงรายใหมํด๎วยการ
ตรวจคัดกรองผู๎ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
       2. สํงตํอผู๎ปุวยรายใหมํตรวจยืนยันและไปลงทะเบียนที่หนํวยบริการ
ประจํา พร๎อมทั้งรับการ และวางแผนการรักษากับแพทย์ที่หนํวยบริการประจํา หรือศูนย์แพทย์ชุมชน 
       3. จัดให๎มีบริการดูแลรักษาผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ทําทะเบียน
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับสํงกลับและดูแลอยํางตํอเนื่องตามแผนการรักษาที่แพทย์และทีมดูแล
ผู๎ปุวยโรคเบาหวานความดันโลหิตสูงของหนํวยบริการประจําตกลงรํวมกับผู๎ปุวย 
       4. สํงเสริมสนับสนุนชมรมผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
       5. ประสานเชื่อมโยงชุมชนเพื่อแสวงหาทรัพยากรสนับสนุนการดูแล
ผู๎ปุวยและกลุํมเสี่ยง 
     บทบาทและหน๎าที่ของบุคลากรรพ.สต.เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงได๎แกํ 
การคัดกรองผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ติดตามเยี่ยมบ๎านเพ่ือให๎สุขศึกษา และกระตุ๎นเตือนผู๎ปุวยให๎
รับประทานยาตามเวลา และไปรับบริการอยํางตํอเนื่อง บริการของรพ.สต.ประกอบด๎วย บริการด๎าน
การสํงเสริมสุขภาพ ปูองกันโรค รักษาพยาบาลทั่วไป และฟ้ืนฟูสภาพ บริการทันตกรรมพ้ืนฐาน 
บริการสนับสนุนกิจกรรมและพัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลสุขภาพตนเอง บริการให๎คําปรึกษา
และสํงตํอ และบริการอื่นๆ ที่มีความสอดคล๎องกับปัญหาสภาพพ้ืนที่และความต๎องการของประชาชน
ซึ่งจากแนวคิดดังกลําว จะเห็นได๎วํารูปแบบการบริการสุขภาพจะเน๎นการสํงเสริมสุขภาพ และการ
กระตุ๎นเพ่ือให๎เกิดการดูแลตนเองของผู๎รับบริการ จากการศึกษาการจัดรูปแบบการบูรณาการสุขภาพ
ที่มีคุณภาพต๎องอาศัยการบริหารการจัดการและความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองรํวมด๎วย  
ดังนั้นรูปแบบการบริการสุขภาพในการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มีคุณภาพจะต๎องเป็นรูปแบบการ
ดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ให๎มีการปฏิบัติตัวตามขั้นตอนของการจัดบริการและสามารถปฏิบัติได๎
งํายเหมาะสมกับวัย ซึ่งจะทําให๎มีภาวะความดันโลหิตมีแนวโน๎มลดลง 
 2.1.9 แผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) สาขาโรคไมํติดตํอ  
  กลุํมโรคไมํติดตํอ คือ ปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลก และอันดับหนึ่งในประเทศไทย
สถิติจํานวนการเสียชีวิต และภาระโรคโดยรวม กลุํมโรคไมํติดตํอทําลายชีวิตประชากรโลกมากกวํา
สาเหตุอ่ืน ๆรวมกัน พบวําประชากรโลกเสียชีวิตจากโรคไมํติดตํอถึง 36 ล๎านคนตํอปี หรือคิดเป็น 
ร๎อยละ 63 ของการเสียชีวิตของประชากรโลก ทั้งหมดใน พ.ศ. 2551 ในขณะที่ในประเทศไทยนั้น 
กลุํมโรคไมํติดตํอเป็นสาเหตุการเสียชีวิตถึง 314,340 ราย หรือร๎อยละ 73.0 ของการเสียชีวิตของ
ประชากรไทยทั้งหมดในปี พ.ศ. 2552 โดยเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของประชากรไทยในแทบ
ทุกกลุํมอายุทั้งสองเพศ กลุํมโรคไมํติดตํอองค์การอนามัยโลกถือวํามีกลุํมโรคหลักที่สําคัญ “สี่” กลุํม
โรค ได๎แกํ กลุํมโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุํมโรคมะเร็ง กลุํมโรคเบาหวาน และกลุํมโรคปอดอุดกั้น
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เรื้อรัง สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงของสุขภาพที่สําคัญแบํงได๎เป็นสองกลุํม คือ “สี่” ปัจจัยเสี่ยงด๎าน
พฤติกรรม ได๎แกํ การสูบบุหรี่ การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เป็น
อันตรายตํอสุขภาพ และการมีกิจกรรมทางกายที่ไมํเพียงพอ และ “สี่” ปัจจัยเสี่ยงด๎านการ
เปลี่ยนแปลงทาง สรีรวิทยา อันได๎แกํ ภาวะความดันโลหิตสูงภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะไขมันใน
เลือดผิดปกติ ภาวะน้ําหนักเกินและ โรคอ๎วน แนวคิดที่ให๎ความสําคัญในการรักษาโรค และควบคุม
ปัจจัยเสี่ยง “4 x 4 x 4” ดังกลําวจึงเป็นรากฐานของการปูองกัน และควบคุมปัญหาโรคไมํติดตํอใน
ปัจจุบัน ข๎อมูลจากรายงานสถานการณ์โรค NCDs วิกฤติสุขภาพ วิกฤติสังคม 
  แนวทางพัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาโรคไมํติดตํอเรื้องรัง (NCD)   
   โรคไมํติดตํอเรื้องรัง (NCDs) (เบาหวาน,ความดันโลหิตสูง) (สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสํานักบริหารการสาธารณสุข, 2556) 
   โรคไมํติดตํอเรื้อรังท่ีสามารถปูองกันได๎หรือโรควิถีชีวิต 5 โรค ได๎แกํ เบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง หัวใจ หลอดเลือดสมอง และมะเร็ง เป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขโดยเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตของประชากรไทยในแตํละมีผู๎เสียชีวิตมากถึง 106.076 คน ซึ่งเป็น 1 ใน 4 ของจํานวน
ผู๎เสียชีวิตทั้งหมด โดยพบวําร๎อยละ 30 เป็นการเสียชีวิตกํอนอายุ 60 ปี โดยในแผนการจัดการระบบ
บริการสุขภาพ (service plan) สํวนนี้ จะกลําวถึงเฉพาะโรคเบาหวานความดันโลหิตสูง 
   จากการสํารวจภาวะสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 4 ปี 2552 พบวํา ประชาชนอายุ          
15 ปี ขึ้นไป ปุวยเป็นเบาหวาน 6.9  แตํยังไมํรู๎วําเป็นโรคถึงร๎อยละ 31.2 ซึ่งผู๎เป็นโรคควบคุมได๎เพียง
ร๎อยละ 28.5 ขณะที่ผู๎เป็นความดันโลหิตสูงร๎อยละ 21.4 แตํรุวําเป็นเพียงครึ่งหนึ่งเทํานั้น และ
สามารถควบคุมให๎อยูํในเกณฑ์ได๎เพียง ร๎อยละ 20.2  
   แนวทางการดําเนินงาน/กิจกรรม ประกอบด๎วย 4 กิจกรรมหลัก ได๎แกํ 
    1. การคัดกรองความดันโลหิตสูง ในแระชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป และไมํมีประวัติ
วําเป็นโรคในสถานบริการปฐมภูมิ ตามแนวทาง ซึ่งผลการคัดกรองสามารถแบํงยํอยออกเป็นกลุํมๆ 
ได๎แกํ กลุํมปกติ กลุํมเสี่ยงสูง กลุํม (สงสัย) ปุวยรายใหมํ โดยกลุํมเสี่ยวสูงให๎คําปรึกษาเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม และติดตามประเมินผลทุก 6 เดือน กลุํม (สงสัย) ปุวยรายใหมํ ให๎สํงตํอไปตรวจยืนยัน 
วินิจฉัยโดยโรงพยาบาลเครือขําย และให๎การดุแลรักษาตามเกณฑ์กําหนด เพ่ือลดจํานวนผู๎ไมํรูํวําเป็น
โรค 
    2. กลุํมปุวย ความดันโลหิตสูง ให๎การดูแลรักษา ติดตามอยํางตํอเนื่อง พร๎อมให๎
คําปรึกษา ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สนับสนุนการจัดการตนเอง และควบคุมปัจจัยเสี่ยงรํวม ได๎แกํ           
งดสูบบุหรี่ เลิกดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ควบคุมน้ําหนักให๎อยูํในเกณฑ์ ออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน เค็ม  
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    3. คัดกรองภาวะแทรกซ๎อน และคัดกรองไต ในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ปีละ 
1 ครั้ง และสํงตํอพบแพทย์ผู๎เชี่ยวชาญในรายที่ผิดปกติ เพ่ือให๎การดูแลรักษาที่เหมาะสม 
    4. ประเมินโอกาสเสี่ยงตํอโรคหัวใจและหลอดเลือด และตรวจสุขภาพชํองปาก      
ปีละ 1 ครั้ง ตามศักยภาพของเครื่องขํายบริการ 
   แนวทางมาตรฐานการดําเนินงาน แบํงตามระดับการให๎บริการสุขภาพ ดังนี้ 
    1. ระดับปฐมภูมิ (P1, P2) 
     1.1 ปูองกันการเกิดโรค ให๎บริการคัดกรอง ค๎นหา และสํงตํอเพ่ือการตรวจ
วินิจฉัย ให๎การดูแลรักษาพยาบาลเบื้องต๎น ตรวจตามแนวทางปฏิบัติที่จังหวัด/คณะกรรมการด๎านโรค
เรื้อรังทําข้ึน 
     1.2 มีระบบบริการโรคเรื้องรังที่รับสํงตํอ และเป็นเครือขํายกับหนํวยบริการ         
ทุติยภูม ิ
     1.3 ให๎องค์ความรู๎เพ่ือการดูแลตนเองแกํผู๎ปุวยเรื้อรัง และบุคคลในครอบครัว 
     1.4 ติดตามเยี่ยมบ๎าน เพ่ือให๎สุขศึกษา และกระตุ๎นให๎ไปรับบริการตํอเนื่อง 
     1.5 สํงเสริม สนับสนุนการดูแล ติดตามความดันโลหิตด๎วยตนเอง หรือโดยอ
สม.ในผู๎มีภาวะความดันโลหิตสูง 
     1.6 จัดตั้งกลุํม/ชมรม เพ่ือสุขภาพในชุมชน และสนับสนุนการจัดการกิจกรรม
เพ่ือสุขภาพอยํางตํอเนื่อง 
     1.7 สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู๎แนวทางการดูแลตนเอง
ของกลุํม/ชมรม ผู๎ปุวยโรคเรื้อรังในชุมชน 
    การติดตามประเมินผล 
     การติดตามประเมินผลการดําเนินงานเป็นกิจกรรมขั้นสุดท๎ายที่ต๎องการ
ดําเนินการ เพื่อติดตามความก๎าวหน๎าผลการดําเนินงาน เพ่ือใช๎เป็นข๎อมูลฝนการปรับแผนการทํางาน
ให๎มีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมทั้งวางแผน สนับสนุนทรัพยากรให๎สอดคล๎องกับปัญหาของพ้ืนที่โดย  
     1. สถานบริการสุขภาพ ติดตาม ประเมิน ผลผลิต ด๎านกระบวนการปูองกัน
ทุก 1 สัปดาห์ และผลลัทธ์ด๎านกระบวนการปูองกัน รักษา และการพัฒนาระบบบริการทุก 6 เดือน 
นําเสนอการประเมิน ในการประชุมผู๎บริหาร ระดับอําเภอ จังหวัด 
     2. ทีมผู๎บริหารระดับจังหวัด ติดตาม ประเมิน ผลผลิต ผลลัทธ์ด๎าน
กระบวนการปูองกัน รักษา และพัฒนากระบวนการบริการ ปีละ 2 ครั้ง และสะท๎องข๎อมูล ผลการ
ประเมิน กลับไปยังเครือขํายสถานบริการ 
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     3. ทีมเครือขํายระบบบริการ ติดตาม ประเมิน ผลผลิต ผลลัทธ์ด๎าน
กระบวนการปูองกัน รักษา และพัฒนากระบวนการบริการ ปีละ 2 ครั้ง และสะท๎องข๎อมูลการ
ประเมินกลับไปจังหวัด พร๎อมนําเสนอในการประชุมเครื่องขํายบริการสุขภาพ 
     4. กระทรวงสาธารณสุข ติดตามผลการประเมิน ปีละ 2 ครั้งและจัดเวทีเสนอ
ผลการติดตาม ประเมินผล ปัจจัยความสําเร็จ ปัญหาและอุปสรรคของแตํละเครือขํายบริการ 
   สรุปวํา แนวทางการจัดบริการโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพ
ตําบล หมายถึงแนวทางดูแลรักษา ได๎แกํ การสํงปรึกษาแพทย์ทางระบบสารสนเทศและแนะนํา
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การตรวจทางห๎องปฏิบัติการ ตามบทบาท หน๎าที่ในการดูแลผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงของพยาบาลวิชาชีพ ซึ่งบทบาทในการจัดระบบบริการ  การให๎การดูแลผู๎ปุวยเบื้องต๎น        
ให๎คําปรึกษาสํงเสริมสุขภาพและศักยภาพในการดูแลตนเองของผู๎ปุวย เป็นผู๎ดําเนินการจัดการทีม
เยี่ยมดูแลผู๎ปุวยที่บ๎านและยังต๎องประสานการดูแลผู๎ปุวยกับสหวิชาชีพอ่ืนๆ (โครงการเพ่ิมพูนความรู๎
ใน  รพ.สต. สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 2554) รวมทั้งดําเนินกิจกรรมเฝูาระวัง
ภาวะแทรกซ๎อนในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงตามแผนพัฒนาระบบบริการ (service plan) สาขาโรค
ไมํติดตํอเรื้อรัง (สํานักโรคไมํติดตํอ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558) และบทบาทหน๎าที่
ของหนํวยงานบริการปฐมภูมิ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหํงชาติ, 2558) 
 
2.2  พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
 
 2.2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
  Pender (1996) อ๎างใน (จิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์, 2559)  กลําววํา พฤติกรรมสุขภาพ 
หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลกระทําเป็นปกติและสม่ําเสมอเพ่ือปูองกันโรค และสํงเสริมสุขภาพ คงไว๎
ซึ่งการมีสุขภาพดี 
  Pender และคณะ (2002) อ๎างในจิราภรณ์ ตั้งกิตติภาภรณ์ (2559) กลําววํา พฤติกรรม
สุขภาพ คือ กิจกรรมที่บุคคลทําเป็นปกติและเป็นประจําสม่ําเสมอ เพ่ือปูองกันและสํงเสริมสุขภาพ
ตามความเชื่อของบุคคลนั้น ให๎คงไว๎ซึ่งสุขภาพดี 
  เฉลิมพล ตันสกุล (2543) กลําววํา พฤติกรรมสุขภาพ คือ การปฏิบัติของบุคคลในการ
กระทําหรือไมํกระทําในสิ่งที่มีผลตํอสุขภาพ โดยใช๎ความรู๎ความเข๎าใจ เจตคติ และการปฏิบัติตนที่
เกี่ยวข๎องกับสุขภาพและสัมพันธ์กันอยํางเหมาะสม 
  สรุป พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมที่สํงผลตํอสุขภาพ โดยใช๎
ความรู๎ ความเข๎าใจเพ่ือปูองกันโรคภัยที่จะมาคุกคามตํอสุขภาพ โดยปฏิบัติเป็นประจํา ตํอเนื่อง และ
สม่ําเสมอ ในการศึกษาครั้งนี้ได๎กลําวถึงพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือควบคุม
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ความดันโลหิต และลดภาวะแทรกซ๎อนที่อาจจะเกิดตามมา โดยได๎แกํ การควบคุมอาหารและน้ําหนัก 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยาอยํางตํอเนื่อง และการมาตรวจตามนัด 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2555)  
 2.2.2 พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
  2.2.2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
   จัญจุรา วาฤทธิ์ (2544)  กลําววํา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
หรือการแสดงออกของบุคคลเกี่ยวกับการรับประทานอาหารที่บุคคลกระทําเป็นประจํา  ซึ่งการ
แสดงออกนั้นเป็นการแสดงออกด๎วยการกระทํา เชํน การเลือกซื้อ การเตรียม การปรุง และการ
บริโภค  
   ธิรานี โหมขุนทด (2551) กลําววํา พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติ
หรือแสดงออกของบุคคลที่กระทําเป็นประจําติดตํอกันเป็นนิสัย ได๎แกํ การเลือกชนิดอาหาร การ
เตรียมการปรุงและการบริโภค ความถี่ในการบริโภค  
   พนิดา อาวรณ์ (2560) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การกระทําหรือการ
แสดงออกของบุคคลที่กระทําจนเป็นนิสัยในเรื่องเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร เริ่มตั้งแตํการเลือกซื้อวัสดุ
อุปกรณ ์เครื่องปรุงจนกระท่ังสําเร็จเป็นอาหารเพื่อใช๎ในการบริโภค  
   สรุป พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออก การกระทํา ปฏิบัติตัว
หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันจนเป็นนิสัยในการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกต๎อง ทั้งการ
เลือกซื้อชนิดอาหาร การเตรียม การปรุง จนเป็นอาหารที่ใช๎ในการบริโภค 
   การบริโภคอาหาร 
    อาหารมีบทบาทอยํางมากในการควบคุมความดันโลหิต หลักในการควบคุม
อาหารที่สําคัญ คือ ต๎องจํากัดอาหารที่มีโซเดียมมาก คณะผู๎เชี่ยวชาญจากองค์กรตํางๆ มีความเห็น
สอดคล๎องกันวํา การรับประทานโซเดียมน๎อยกวํา 100 มิลลิโมล/วัน หรือ 6 กรัมของโซเดียมคลอ
ไรด์/วัน (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) โดยให๎ลดอาหารประเภท กะปิ ปลาร๎า ปูเค็ม ไขํเค็ม เบคอน 
เนยแข็งมันฝรั่งแผํนที่ทาเกลือ ผงซอส ของดอง กุ๎งเค็ม ปลายํางเกลือ ซอสถั่วเหลือง ซอสปรุงรส และ
ควรรับประทานอาหารสําเร็จรูปจํานวนลดลง ขณะรับประทานอาหารอยําวางถ๎วยน้ําปลา ขวดเกลือ
บนโต๏ะอาหาร พยายามใช๎พืชสมุนไพรสดและเครื่องเทศอบแห๎งแทนที่จะใช๎เกลือ ตรวจสอบฉลาก
อาหารที่มีเกลือมากกวํา 20% ให๎เลือกรับประทานอาหารที่มีเกลือต่ํา เชํน ข๎าว ไขํ ปลาสด เนื้อสัตว์
ตํางๆ อาหารที่ปรุงเอง เนยสด โยเกิร์ต (World Hypertension League, 2009 อ๎างใน พนิดา 
อาวรณ์, 2560) 
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    การรับประทานอาหารสําหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง (DASH) โดย
รับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชํน ผัก ผลไม๎ ธัญพืชให๎มาก รวมทั้งนมที่มีไขมันต่ํา ลดปริมาณไขมัน
ในอาหารโดยเฉพาะไขมันอ่ิมตัวซึ่งพบมากในไขมันสัตว์ เชํน น้ํามันหมู หมูสามชั้นทอด ข๎าวขาหมู 
และหลีกเลี่ยงอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง เชํน อาหารที่มีกะปิเป็นสํวนประกอบ ขนมหวาน แตํควร
รับประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว ซึ่งแบํงออกได๎เป็น 2 ชนิด คือ กรดไขมันไมํอ่ิมตัวตําแหนํงเดียว 
(Monounsaturated FattyAcid) เป็นกรดไขมันที่รํางกายสามารถสร๎างเองได๎ พบมากในน้ํามัน
มะกอก น้ํามันจากเมล็ดถั่วตํางๆน้ํามันปลา เป็นต๎น และกรดไขมันไมํอ่ิมตัวชนิดหลายตําแหนํง 
(Polyunsaturated Fatty Acid) เป็นกรดไขมันที่รํางกายสร๎างเองไมํได๎ จําเป็นต๎องได๎รับจากอาหารที่
มีไขมันที่สําคัญคือ โอเมก๎า-3 (Omega-3) และโอเมก๎า-6 (Omega-6) พบมากในน้ํามันถั่วเหลือง 
น้ํามันรําข๎าว น้ํามันดอกคําฝอย น้ํามันข๎าวโพด แตํไมํควรได๎รับในปริมาณที่มากเกินไปเนื่องจากทําให๎
เกิดการแข็งตัวของเลือดงํายขึ้น เกิดหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันได๎งําย ขณะเดียวกันควรลดน้ําหนักให๎
ดัชนีมวลกายอยูํระหวําง 18.5 – 23 กม/ม2 (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2555) วิธีการ
ลดน้ําหนักสามารถทําได๎โดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอ  ซึ่งมีการศึกษา
การใช๎โปรแกรมกํากับพฤติกรรมรํวมกับการปฏิบัติโยคะในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน พบวําคําเฉลี่ยของความดันซีสโตลิก ไดแอสโทลิกและดัชนีมวลกายหลังการทดลองลดลง
อยํางมีนัยสําคัญ (ศรัญญา คล๎ายสกุล, 2550)  
    อาหารควบคุมความดันโลหิต (Dietary Approaches to Stop Hypertension; 
DASH)เป็นอาหารที่พัฒนาขึ้นโดยมีเปูาหมายเพ่ือลดความดันโลหิต อาหารตามโปรแกรมของ DASH 
แบํงเป็น 2 แนวทาง คือ โปรแกรม DASH แบบมาตรฐาน และ DASH แบบลดปริมาณโซเดียม        
มีการศึกษาพบวําผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงหากบริโภคอาหารตามสูตรอาหารควบคุมความดันโลหิต 
คือเพ่ิมปริมาณรับประทานผัก ผลไม๎ ลดอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน จะสํงผลให๎ 
Systolic Blood Pressure ลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Chobonian et al, 2003 อ๎างใน พนิดา 
อาวรณ์, 2560) และหากรํวมกับการจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารสํงผลทําให๎ระดับ  Systolic 
Blood Pressure ลดลง 11.5 มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al, 2001 อ๎างใน พนิดา อาวรณ์, 2560) 
การจัดเมนูแบบ DASH มีหลักดังนี้ (ศิวพร คชารักษ,์ 2550)   
     1. เพ่ิมปริมาณธัญพืชในมื้ออาหารเพ่ือเพ่ิมปริมาณเส๎นใยอาหาร และแรํธาตุ
พวกแมกนีเซียมให๎กับรํางกาย 
     2. เพ่ิมปริมาณผักและผลไม๎ในมื้ออาหาร ควรรับประทานอาหารที่มีผักเป็น
สํวนประกอบทุกมื้อ และหลังมื้ออาหารทุกครั้ง ฝึกให๎เคยชินกับการรับประทานผลไม๎เป็นของหวาน 
     3. ดื่มผลิตภัณฑ์จากนมไขมันต่ําหรือไมํมีไขมัน 
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     4. ลดปริมาณเนื้อสัตว์ โปรตีนหลักของการรับประทานอาหารแบบ DASH 
คือ การเลือกเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ํา เชํน เนื้อแดงไมํติดมัน เนื้อปลา 
     5. เพ่ิมปริมาณถั่วและเมล็ดพืช ซึ่งอุดมไปด๎วยโปแตสเซียม แมกนีเซียม และ 
โปรตีน 
     6. ไขมันและน้ํามันใช๎ในปริมาณที่น๎อย ไขมันที่ใช๎ควรเลือกไขมันที่ไมํอ่ิมตัว 
 
ตาราง 2.12 เปรียบเทียบปริมาณอาหารสําหรับควบคุมความดันโลหิตที่ต๎องการพลังงาน   
        2,000, 1,800,  และ1,500 กิโลแคลอรี 

กลุํมอาหาร พลังงาน 2,000 
กิโลแคลอรี 

พลังงาน 1,800 
กิโลแคลอรี 

พลังงาน 1,500 
กิโลแคลอรี 

ข๎าวและเมล็ดธัญพืช  8 สํวน 8 สํวน 5.5 สํวน 
ผัก  4 สํวน 4 สํวน 4 สํวน 
ผลไม ๎ 5 สํวน 4 สํวน 4 สํวน 
ผลิตภัณฑ์จากนม  3 สํวน 3 สํวน 3 สํวน 
เนื้อและปลา  เนื้อและปลา 2 สํวน 1 สํวน 1 สํวน 
ถั่ว  1 สํวน 1 สํวน  
ของหวาน  ของหวาน 5 สํวน   
 
ที่มา: (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549) 
 
   การลดและควบคุมน้ําหนักตัวให๎อยูํในระดับที่เหมาะสม 
    การลดน้ําหนักในคนที่น้ําหนักตัวเกินร๎อยละ 10-20 ของน้ําหนักมาตรฐานมี
ความจําเป็นต๎องลดน้ําหนักลง เพ่ือลดความดันโลหิตและลดการทํางานของหัวใจ การลดน้ําหนัก 10 
กิโลกรัม จะมีประสิทธิภาพ ของการลดความดันโลหิตซิสโตลิกได๎ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย, 2555) ในผู๎ที่มีระดับความดันโลหิตระดับน๎อย ลดน้ําหนักได๎ตั้งแตํ 
4.5 กิโลกรัม ทําให๎ความดันโลหิตลดลงมาอยูํในระดับปกติได๎ การลดน้ําหนักที่ได๎ผลไมํควรมุํงเน๎นที่
จํานวนน้ําหนักที่ลดลงในแตํละวันแตํละสัปดาห์ ควรนึกถึงสุขภาพที่ดีตํอการลดน้ําหนักมากกวํา             
การลดน้ําหนักเปูาหมายระยะสั้นคือ ลดน้ําหนักลง 1-1.5 ปอนด์ตํอสัปดาห์ และในระยะยาวให๎ลด
น้ําหนักลงอยูํในระดับไมํเกินร๎อยละ 10 ของน้ําหนักมาตรฐาน การลดน้ําหนักต๎องปรับเปลี่ยนแบบ
แผน นิสัยการรับประทานอาหาร กลุํมเสี่ยงควรได๎รับคําแนะนําเรื่องการเลือกอาหาร แคลอรี่ของ
อาหารและแคลอรี่ที่ตนเองต๎องการ เรียนรู๎เกี่ยวกับอาหารที่มีแคลอรี่ต่ําอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวต่ํา              
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(สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา พันธ์ภักดี, 2542)  กลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงสํวนใหญํจะมี
น้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออ๎วน เนื่องจากการรับประทานอาหารมากกวําที่รํางกายจะเผาผลาญได๎หมด
จึงเก็บสะสมไว๎ทําให๎อ๎วนและโรคอ๎วนยังทําให๎เกิดภาวะเสี่ยงของโรคตํางๆ  เพ่ิมสูงขึ้นเชํน โรคหัวใจ
และหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เป็นต๎น ดังนั้นจึงควรได๎รับการแนะนําในการลดและควบคุม
น้ําหนัก การลดและควบคุมน้ําหนักนั้น ไมํสามารถใช๎วิธีการใดเพียงวิธีเดียวให๎ประสบความสําเร็จได๎
จึงต๎องใช๎วิธีการหลากหลาย ดังนี้ (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) 
   การลดปริมาณไขมัน  
    การปรับเปลี่ยนไขมันในอาหาร โดยการลดไขมันอ่ิมตัวแต่เพ่ิมไขมันไม่อ่ิมตัวชนิด
โพลี (Polyunsaturated) จะสามารถลดระดับ Cholesterol ลง และลด LDL – C แต่เพ่ิม HDL – C          
ซึ่งสามารถป้องกันและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ในการควบคุมแก้ไขระดับ
ไขมันในเลือดควรให้ Cholesterol ไม่เกิน 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร, HDL – C มากกว่า 40 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร Triglyceride ไม่เกิน 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และ LDL – C น้อยกว่า130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
อาหารไขมันสูงที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงควรงด หรือรับประทานได้แต่น้อยคืออาหารทอด หรือผัด 
ที่ใช้น้้ามันมาก อาหารที่ปรุงด้วยกะทิ ทั้งกับข้าวและขนม อาหารทะเลประเภทกุ้ง ปู ปลาหมึก หอย 
ทั้งสดและแห้ง อาหารประเภทนม เนย ไข่ เครื่องในสัตว์ หนังสัตว์ (เพ็ญจันทร์ เสรีวิวัฒนา, 2553 
อ้างใน สถาบันวิจัยและเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2554) 
   การเพ่ิมปริมาณโปแตสเซียมและแคลเซียม  
    อาหารที่มีโปรแตสเซียมและแคลเซียมสูงคือผักและผลไม้ การรับประทานอาหาร
ลดความดันโลหิต (Dietary approach to stophypertension : DASH) ซึ่งเป็นอาหารที่อุดมด้วยผัก 
ผลไม้ ธัญพืช ถั่วต่างๆ มีเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่้า นม และผลิตภัณฑ์จากนมไขมันต่้า เลี่ยงไขมันสัตว์บก
และสัตว์น้้าบางชนิด เช่น หอยนางรมและปลาหมึกสดจะสามารถลดความดันโลหิต SBP ได้ 8 – 14 
มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจึงควรรับประทานผัก และผลไม้อย่างสม่้าเสมอ เพ่ือเพ่ิม
ปริมาณโปแตสเซียม และเพ่ิมใยอาหารช่วยในการขับถ่ายอุจจาระ (สถาบันวิจัยและประเมิน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
  2.2.2.2 พฤติกรรมการออกก้าลังกาย 
   การออกก้าลังกายเป็นวิธีการควบคุมความดันโลหิตวิธีหนึ่ง มีผลต่อการท้างานของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกก้าลังกายที่จะเกิดผลดีนั้น จะต้องท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจ          
อยู่ระหว่างร้อยละ 40-60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (ปุณยวียร์ ประเสริฐไทยและคณะ, 2553)  
ซึ่งจะท้าให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดดีขึ้น และลดปริมาณไขมันที่ไปเกาะตามผนังเส้นเลือดท้าให้
ขนาดของหลอดเลือดเพ่ิมขึ้น ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ส่งผลต่อความเครียด
และความวิตกกังวล (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
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   พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง การกระท้ากิจการที่เป็นการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายที่มีแบบแผน มีการกระท้าเป็นประจ้าก่อให้เกิดสมรรถภาพทางกาย (สุภา อินทร, 2546)  
   พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกายที่กระท้า
อย่างมีระบบแบบแผนและสม่้าเสมอในด้านการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออกก้าลังกาย  
ได้แก่การอบอุ่นร่างกาย การออกก้าลังกาย และการผ่อนคลายร่างกาย รวมทั้งการปฏิบัติตามข้อควร
ปฏิบัติของการออกก้าลังกายเพ่ือก่อให้เกิดการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและคงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพที่ด ี(ปานจิต นามพลกรัง, 2547) 
   พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
ตามรูปแบบที่วางไว้เป็นประจ้าสม่้าเสมอ ใช้เวลาประมาณ 20 – 60 นาที มีความถี่ 3 – 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ความหนักร้อยละ 50 – 60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด โดยการปฏิบัติตามขั้นตอน      
การออกก้าลังกายได้แก่ การอบอุ่นร่างกาย การออกก้าลังกาย และการผ่อนคลายร่างกาย ผลเพ่ือให้
เกิดการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพดี (ธิรานี โหมขุนทด, 2551) 
   พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย
เป็นประจ้าต่อเนื่องและสม่้าเสมอตามรูปแบบที่วางไว้ ใช้เวลาประมาณ 30 นาที มีความถี่ 3 – 5 
ครั้ง/สัปดาห์ เพ่ือการมีสมรรถภาพทางกายที่ดีและด้ารงไว้ซึ่งสุขภาพที่ดี (พนิดา อาวรณ์,  2560) 
   สรุป พฤติกรรมการออกก้าลังกาย หมายถึง การแสดงออก การกระท้า ปฏิบัติตัว
หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันจนเป็นนิสัยในที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆของร่างกายเป็น
ประจ้าต่อเนื่องและสม่้าเสมอ ใช้ระยะเวลาในการออกก้าลังกาย แต่ละครั้งนาน 30 นาที อย่างน้อย 3 
ครั้งต่อสัปดาห์ 
   แนวทางการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
    American College of Sports Medicine (ACSM) (2004) อ้างใน พนิดา 
อาวรณ์, 2560 ได้แนะน้าแนวทางการออกก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้หลัก 
FITT ดังนี้ 
     1. ความถี่ของการออกก้าลังกาย (Frequency of Exercise; F) ความถี่ที่
เหมาะสมที่ส่งผลต่อการลดของระดับความดันโลหิตคือ 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 
     2. ความหนักของการออกก้าลังกาย (Intensity of Exercise; I) ควรอยู่ระดับ
ปานกลาง (Moderate-intensity) คือ ร้อยละ 40-<60 ของความสามารถใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2R) 
ร้อยละ 55-69 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) หรือ ที่คะแนน 12-13 
ของค่าคะแนนความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion Scate) (ปิยนุช รักพานิช, 2542) 
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   ข้อบ่งชี้ความหนักของการออกก้าลังกายท่ีเพียงพอในแต่ละครั้ง 
    การสังเกตอย่างง่าย คือ มีเหงื่อออกทั่วร่างกาย และมีอาการเหนื่อย หอบแต่ยัง
พูดกับเพ่ือนๆ ได้ หากออกก้าลังกายเพียงหากออกก้าลังกายแค่เหนื่อยแต่ไม่มีอาการหอบ  แสดงถึง
ความหนัก ที่น้อยเกินไป แต่ถ้าเหนื่อยจนพูดไม่ออกแสดงถึงการออกก้าลังกายที่หนักเกินไป ซึ่งอาจ
เป็นอันตรายต่อร่างกายได ้วัดการเต้นของหัวใจ การออกก้าลังกายท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงขึ้น
กว่าขณะไม่ออกก้าลังกาย ดังนั้นจึงต้องก้าหนดอัตราการเต้นของหัวใจ เรียกว่า เป้าหมายอัตราการ
เต้นของหัวใจ (Target Heart Rat; THR) ในแต่ละคนไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับอายุ 
     3. ระยะเวลาการออกก้าลังกาย (Time of Exercise; T) การออกก้าลังกาย
แต่ละครั้ง ควรใช้เวลาอย่างน้อยประมาณ 15-30 นาที โดยแบ่งการออกก้าลังกายออกเป็น 3 ช่วง 
ดังนี้ 
      3.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up phase) การอบอุ่นร่างกายเป็นการท้า
ให้ร่างกายพร้อมที่จะเล่นกีฬาและออกก้าลังกายที่หนักขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะระบบ
กล้ามเนื้อ เอ็นและข้อต่อ รวมทั้งระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต การอบอุ่นร่างกายเริ่มจากท่า
ที่ง่ายๆ จังหวะช้าๆ ระยะเวลาที่ใช้อบอุ่นร่างกาย ประมาณ 5-10 นาที ผู้ที่ไม่ออกก้าลังกายมาก่อน
หรือผู้สูงอายุ อาจใช้เวลา 15 นาที โดยใช้เวลาในการปรับเปลี่ยนความหนักของท่า ความเร็วของ
จังหวะเข้าสู่ช่วงของการเล่นกีฬาอย่างช้าๆ หลังจากอบอุ่นร่างกายจนพร้อมแล้ว ควรมีการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและข้อต่อที่จะใช้ในช่วงของการเล่นกีฬา กล้ามเนื้อที่ส้าคัญที่ต้องมีการยืดเหยียดทุกครั้งคือ 
กล้ามเนื้อต้นขากล้ามเนื้อน่อง กล้ามเนื้อหลัง กล้ามเนื้อแขนและไหล่ 
      3.2 ช่วงเข้มข้นของการออกก้าลังกาย (Endurance Training Phase)       
มีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิมเป้าหมายอัตราการเต้นของหัวใจ (THR) ให้ขึ้นถึงที่ต้องการ จากนั้นให้ฝึกติดต่อไป
อีก15-30 นาท ีเพ่ือให้ร่างกายได้รับประโยชน์จากการออกก้าลังกาย 
      3.3 ช่วงผ่อนคลาย (Cool Down Phase) หลังระยะเข้มข้นของการออก
ก้าลังกายควรจบด้วยระยะผ่อนร่างกายโดยลดปริมาณความหนักของการออกก้าลังกายลงช้าๆ  
ประมาณ5-10 นาที เพ่ือลดระดับการเต้นของหัวใจให้น้อยกว่า 100 ครั้ง/นาที เพ่ือป้องกันการเกิด 
การเต้นของหัวใจผิดจังหวะ ลดระดับความดันโลหิต อุณหภูมิและกรดแลคติกในกล้ามเนื้อ ป้องกัน
การปวดศีรษะเนื่องจากความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ช่วยรักษาระดับการไหลเวียนของเลือดที่ไปสู่
กล้ามเนื้อ และจบด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออีกครั้ง 
     4. ประเภทของการออกก้าลังกาย (Type of Exercise; T) เป็นการออกก้าลัง
กายชนิดแอโรบิคเป็นหลัก เช่น เดนิเร็ว วิ่งเหยาะๆ ว่ายน้้า ปั่นจักรยาน และออกก้าลังกายแบบมีแรง
ต้านเป็นส่วนเสริม 
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    ข้อควรปฏิบัติในการออกก้าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
     ก่อนการเริ่มการออกก้าลังกายต้องทราบระดับความดันโลหิตพ้ืนฐานก่อนเพ่ือ
สามารถเลือกชนิดและขนาดความแรงของการออกก้าลังกายได้เหมาะสม ข้อควรปฏิบัติของการออก
ก้าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีดังนี ้(ปิยะนุช รักพาณิชย์, 2548) 
      1. ระดับความดันโลหิตที่มีค่ามากกว่า 160/100 มิลลิเมตรปรอท ควร
ได้รับยาควบคุมความดันโลหิตก่อนออกก้าลังกาย 
      2. ไม่ควรออกก้าลังกายหากค่าความดันโลหิตขณะพักมากกว่า 200/110 
มิลลิเมตรปรอท และหยุดออกก้าลังกายเมื่อความดันโลหิตมากกว่า 
      3. ออกก้าลังกายเมื่อรู้สึกว่าร่างกายปกติ ถ้ารู้สึกไม่สบาย เช่น มีไข้ หรือ
เป็นหวัดควรรอให้หายก่อนอย่างน้อย 2 วัน 
      4. ไม่ออกก้าลังกายหลังรับประทานอาหารอ่ิมใหม่ๆ ควรออกก้าลังกาย
หลังจากรับประทานอาหารอย่างน้อย 2 ชั่วโมง 
      5. ดื่มน้้าให้เพียงพอ ไม่ใส่เสื้อที่คับหรืออึดอัดจันเกินไป 
      6. ไม่ควรออกก้าลังกายเมื่อมีอาการเหล่านี้ คือ รู้สึกอึดอัดมากหรือไม่ปกติ
บริเวณส่วนบนของร่างกาย เช่น ทรวงอก คอ แขน ลิ้นปี่ มึนศีรษะ รู้สึกเหนื่อยหอบมากขณะที่ออก
ก้าลังกายหรือเจ็บปวดตึงกล้ามเนื้อ กระดูกและข้อขณะที่ออกก้าลังกาย 
   การเดินเร็ว 
    การออกก้าลังกายเดินเร็วเป็นการออกก้าลังกายที่ใช้หลักการของแอโรบิค          
โดยช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) ใช้การออกก้าลังกาย โดยการเคลื่อนไหวข้อทั้งแขนและขา            
ใช้เวลาประมาณ 5 นาที เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายและปรับตัวของร่างกาย ช่วงการออก
ก้าลังกาย (exercise) ใช้การออกก้าลังกายเดินเร็วตามความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งลักษณะการ
ปฏิบัติเป็นแบบการเพ่ิมความก้าวหน้าทีละน้อยคือเริ่มเดินช้าๆ ในช่วงเวลาที่สั้นก่อน แล้วจึงค่อยเพ่ิม
เป็นระยะเวลาการเดินและแกว่งแขนก่อนที่จะเพ่ิมความเร็ว และใช้การสะสมเวลารวมที่ท้าได้ในหนึ่ง
วัน ช่วงการผ่อนคลาย (cool down) จะให้เดินช้าลงเรื่อยๆ ผ่อนคลายการออกก้าลังกายลงทีละน้อย
แทนการหยุดออกก้าลังกายโดยทันที เพ่ือให้เลือดที่คั่งอยู่ตามกล้ามเนื้อมีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจและ
เพียงพอไปเลี้ยงส่วนต่างๆทั่วร่างกาย กิจกรรมการเดินเร็ว (brisk or fast walk) เป็นการออก       
ก้าลังกายที่ดีที่สุดและมีอันตรายน้อยที่สุด (สุพาภร วังคะวิง, 2555) 
    วิธีการออกก้าลังกายด้วยการเดินเร็ว 
     วิธีการออกก้าลังกายด้วยการเดินเป็นวิธีที่นิยมกันอย่างกว้างขวาง เนื่องจาก
ไม่เป็นต้องใช้ทักษะ ความช้านาญพิเศษใดๆ ปลอดภัยและไม่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ สามารถปฏิบัติได้
ทุกที่ทุกเวลาและสูญเสียค่าใช้จ่ายน้อยหรือไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายเลยอย่างอัตโนมัติ การเดินของมนุษย์มี
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กลไกค่อนข้างซับซ้อน มีจังหวะการเดินที่เป็นไปอย่างอัตโนมัติเป็นปฏิกิริยาย้อนกลับ (reflex) เมื่อมี
การตั้งใจการเดินจะท้าให้จังหวะของการเดินผิดปกติ เช่น แกว่งแขนทั้งสองข้างพร้อมกัน หรือแกว่ง
แขนและข้างเดียวพร้อมกัน ส้าหรับหลักการเดินออกก้าลังกายที่ถูกต้อง คือควรมีความหนักเบาและ
ระยะเวลาที่เหมาะสมจึงจะช่วยให้เนื้อเยื่อของร่างกายได้รับออกซิเจนเต็มที่  โดยมีหลักการเดินออก
ก้าลังกาย (Seiger & Hesson, (1990 อ้างอิงใน สัญญา สุปัญญาบุตร, 2557) ดังต่อไปนี้ 
      1. ท่าทางและการทรงตัว (posture and alignment) เริ่มต้นด้วยท่าทาง
สบาย ๆ ทรงตัวในลักษณะศีรษะ ล้าตัวและหลังตรง สายตามองไปช้างหน้า ยืดไหล่หน้าอกผาย ในท่า
ที่ผ่อนคลายปล่อยแขนตามสบายด้านข้างล้าตัว ก้ามือหลวมๆ ในท่าผ่อนคลาย 
      2. ส้นเท้าแตะพ้ืน (heel contact) เมื่อท่าทางถูกต้อง ก้าวเท้าอีกข้างหนึ่ง
ไปข้างหน้า โดยวางส้นเท้าแตะพ้ืนก่อน เบาๆ ห้ามกระแทกส้นเท้า 
      3. วางเท้าราบกับพ้ืน (heel-to-toe roll) เมื่อส้นเท้าแตะพ้ืน โดยที่มุม
ของข้อเท้าท้ามุมกับพ้ืนประมาณ 40 องศา แล้ว วางเท้าราบกับพ้ืน ทิ้งน้้าหนักตัวลงบนส้นเท้าจนกว่า
ปลายเท้าจะสัมผัสกับพ้ืน จากนั้นยกส้นเท้าให้สูงขึ้น โดยพยายามให้เข่าตรงไปด้านหน้าเสมอ ไม่แบะ
ออกด้านข้าง 
      4. ยกเท้าขึ้น (push off) เริ่มการเคลื่อนไหวไปด้านหน้า ขณะที่ส้นเท้า
ลอยสูงขึ้นโดยใช้ปลายเท้าถีบพื้น และให้ปลายตรงไปด้านหน้าเสมอไม่แบะออก 
      5. การวางเท้า (foot placement) ขณะเดินให้วางเท้าแยะจากกัน
เล็กน้อยประมาณ 2-4 นิ้ว ปลายเท้าและเข้าตรงไปด้านหน้าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้การเดินเป็นแนวตรง 
      6. การแกว่งแขน (arm swim) ขณะเดินให้งอศอก 90 องศาก้ามือหลวมๆ 
อย่างผ่อนคลายและแกว่งแขนไปด้านหน้าและด้านหลังโดยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นจุดหมุน
ขณะแกว่งแขนไหด้านหน้าและด้านหลังให้มือสูงขึ้นระดับเดียวกับไหล่ 
      7. การหายใจ (breathing) โดยปกติการหายใจเป็นไปตามอัตโนมัติแต่
สามารถควบคุมให้เปลี่ยนแปลงไปตามปกติได้ โดยควบคุมอัตราเร็วและลักษณะหายใจให้หายใจลึกๆ 
เพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น ลักษณะและจังหวะการหายใจจะสัมพันธ์กับการแกว่งแขน
และขาไม่สามารถระบุได้ว่าเมื่อก้าวขาใดหรือแกว่งแขนข้างใดควรจะหายใจเข้าหรือหายใจออกแต่ต้อง
เกิดจากการฝึกฝนให้เกิดความเหมาะสมและรู้สึกสบายของแต่ละบุคคล 
      8. การงอขา (leg vauth) การงอขาจะเป็นการช่วยในการออกแรงของเข้า
โดยการงอขาข้างหนึ่งแล้วกระดกขาไปข้างหน้าตรงๆ ให้ยืดอย่างอิสระ ไม่ต้องเกร็ง จากนั้นวางเท้า
ระนาบกับพ้ืนราบตามหลักการเดินก่อนที่จะใช้เท้าดันพ้ืนเพ่ือให้ร่างกายเคลื่อนไหวไปด้านหน้า         
ซ่ึงหลักการนี้จะมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องตลอดการเดินซึ่งถ้าผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถ
เดินออกก้าลังกายได้อย่างถูกวิธี จะช่วยท้าให้การออกก้าลังกายมีประสิทธิภาพและท้าให้เกิด
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ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนดีขึ้น ท้าให้ความสามารถในการท้าหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมขึ้นช่วยให้
ความดันโลหิตลดลง 
     ขั้นตอนการปฏิบัติ 
      1. ก่อนที่จะเริ่มเดินให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักประมาณ 5 นาทีให้ประเมิน
ระดับการรับรู้ ความเหนื่อย (ระดับการรับรู้ความเหนื่อยก่อนเดิน) และบันทึกจากนั้นเริ่มต้นด้วยการ
บริหารร่างกายเพ่ืออบอุ่นร่างกายอย่างน้อย 5 นาท ี
      2. หลังจากอบอุ่นร่างกายให้กลุ่มตัวอย่างเริ่มเดินตามค้าแนะน้าและ
ประเมินการรับรู้ความเหนื่อยตามความรู้สึกขณะที่เดิน 
      3. เมื่อสิ้นสุดการเดินให้เดินช้าๆ หรือย่้าเท้าอยู่กับที่ หายใจลึกๆ และ
อาจจะแกว่งแขนร่วมด้วยต่ออีกประมาณ 5-10 นาที เป็นการประยุกต์การออกก้าลังกายช้าๆ แล้วให้
นั่งพัก5-10 นาท ีให้ประเมินระดับการรับรู้ความเหนื่อย 
      4. บันทึกระยะเวลา ระยะทางที่เดินได้จริงและอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น 
(ถ้ามี) ลงในแบบบันทึก 
     สุดารัตน์ วาเรศ (2556) เมื่อต้องการเดินเร็วออกก้าลังหรือเคลื่อนไหวร่างกาย
เพ่ือสุขภาพที่ดี หรือลดน้้าหนักให้นับก้าวโดยเคลื่อนไหวตามปกติ เป็นเวลา 3-7 วัน แล้วหาค่าเฉลี่ย
จ้านวนก้าวต่อวัน เพ่ือตรวจสอบว่ามีการกระฉับกระเฉงเพียงใด และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส้าหรับการ
ตั้งเป้าหมายต่อไป ถ้าจ้านวนก้าวเฉลี่ยเท่ากับ 1,500 ก้าว การเดินเพ่ิมขึ้น 2,000 ก้าวต่อวัน ดังนั้น 
เป้าหมายของคือ 3,500 ก้าว แต่เมื่อนับก้าวเดินได้เพียง 2,500 ก้าว จ้าเป็นต้องเคลื่อนไหวหรือเดิน
เพ่ิมขึ้นอีก 1,000 ก้าว เพ่ือบรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ จดบันทึกจ้านวนก้าวในแต่ละวันลงในปฏิทิน
ตั้งเป้าหมายเพ่ิมขึ้น 2,000 ก้าวต่อวัน ทุก 6 สัปดาห์ จนกระทั่งครบ 10,000 ก้าว หลังจากนั้น
พยายามเดินหรือเคลื่อนไหวให้ได้ 10,000 ก้าวทุกวัน เท่านี้คุณก็จะมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง และ
ปราศจากพุงนอกจากนั้น การตั้งเป้าหมายจ้านวนก้าวอาจมีวิธีการอ่ืนๆ อีก เช่น ตั้งเป้าหมายเพ่ิม
สัปดาห์ละ 10% หรือตั้งเป้าหมาย ถ้าค่าเฉลี่ยข้อมูลพ้ืนฐานน้อยกว่า 2500 ก้าว ให้ก้าหนดเป้าหมาย
เป็น 3000 ก้าวอย่างน้อย 3 วัน และอย่างน้อย 5 วัน ในสัปดาห์ที ่2 และ 3 ตามล้าดับ 
     ข้อจ้ากัดการนับก้าวไม่สามารถใช้กับการถีบจักรยาน การพายเรือ การว่ายน้้า
การใช้เครื่องปีนบันได (Stair climber) แต่เหมาะส้าหรับกิจกรรมการเดิน การวิ่งและจะมีความ  
ถูกต้องมากขึ้น หากเดินเร็ว 4 กม./ชม.ขึ้นไป 
      โดยทั่วไป 10000 ก้าว ประมาณเท่ากับระยะทาง 8 กิโลเมตร 
         2000 ก้าว ประมาณเท่ากับระยะทาง 1.6 กิโลเมตร 
                      3000 ก้าว ประมาณเท่ากับระยะทาง 2.4 กิโลเมตร 
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    จากการศึกษาเปรียบเทียบผลการออกก้าลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเต้น
แอโรบิคต่อระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง พบว่าค่าความดันโลหิตเฉลี่ยหลังการ
ออกก้าลังกายโดยวิธีเดินเร็วและการเต้นแอโรบิค มีค่าลดลงจากก่อนออกก้าลังกายอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิต ิและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตภายหลังออกก้าลังกายโดยวิธีเดินเร็ว ไม่แตกต่างจากค่าความดัน
โลหิตเฉลี่ยภายหลังการเต้นแอโรบิค (จิตราภรณ์ ธุรี, 2547)  สอดคล้องกับค้าแนะน้าของสมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยและคณะผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรต่างๆ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2555) ได้ให้ค้าแนะน้าให้มีการออกก้าลังกายโดยการเดินเร็ว ซึ่งสามารถลดความดัน
โลหิตได้ 
    นอกจากนี้การออกก้าลังกายแบบอ่ืนๆ อย่างสม่้าเสมอก็มีผลดีต่อความดันโลหิต 
เช่น การวิ่งเหยาะๆ การขี่จักรยาน การร้ามวยจีน ควรออกก้าลังกายอย่างน้อย 30 นาที/วัน และท้า 
เกือบทุกวัน 4-7 วัน/สัปดาห์ แต่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ควรออกก้าลังกายแบบไอโซเมตริก 
(isometric) เช่น การยก การแบก ฉุด ลาก หรือดึงของหนัก เพราะอาจท้าให้ความดันโลหิตสูงถึงขีด
อันตรายได้ 
    สรุปว่า การออกก้าลังกายส้าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องค้านึงถึง 
เป้าหมายในการออกก้าลังกาย การเลือกประเภทการออกก้าลังกายให้เหมาะสม ความหนักในการ
ออกก้าลังกาย เวลาในการออกก้าลังกาย ความถี่ในการออกก้าลังกายต่อสัปดาห์ให้ได้ประสิทธิผล 
และข้อควรระวังในการออกก้าลังกายของกลุ่มเป้าหมาย 
  2.2.2.3 พฤติกรรมการจัดการความเครียด  
   ความเครียด ท้าให้เพ่ิมความดันโลหิตให้สูงขึ้น ในชีวิตประจ้าวันบุคคลอาจประสบ
กับความเครียดได้จากหลายสาเหตุ ตัวกระตุ้นความเครียดต่างๆ เหล่านั้นมักผสมผสานกันจนแยกจาก
กันได้ยากแล้วท้าให้กลายเป็นความเครียดสะสม กลวิธีการแก้ปัญหาเป็นสิ่งที่บุคคลใช้จัดการ
ความเครียดซึ่งหมายถึงการตอบสนองของบุคคลด้านการรู้คิด ด้านอารมณ์และด้านพฤติกรรมที่ผ่าน
การเรียนรู้และตอบสนองอย่างมีจุดหมายต่อตัวกระตุ้นความเครียด (วนิดา ดุรงค์ฤทธิชัยและคณะ, 
2553) บุคคลสามารถจัดการกับความเครียดได้โดยมีการปรับความคิด ให้มีความคิดในด้านบวก การ
รู้จักมองโลกในแง่ดี ปรับลดพฤติกรรมที่จะท้าให้เกิดความเครียด รู้จักสัญญาณเตือนความเครียดของ
ตนและรีบจัดการแก้ไขโดยวิธีต่างๆ เช่น การใช้เทคนิคผ่อนคลาย ได้แก่ สมาธิหรือการฝึกหายใจซึ่ง
เป็นทางเลือกที่ไม่ต้องใช้ยาและลดระดับความดันโลหิตได้โดยไม่มีผลข้างเคียง  (Elayne and 
Amanda, 2009 อ้างใน สุรางคณา คงเสือ, 2560) โยคะ การนวด การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิด
ความเครียด มีการพักผ่อนนอนหลับอย่างเพียงพอ มีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน และมีการ
บริหารเวลาอย่างสมดุลในการด้าเนินชีวิตก็จะสามารถลดความเครียดและลดเสี่ยงต่อการเกิดโรคอัน
เนื่องมาจากความเครียดได้ (สมจิต หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) การนั่งสมาธิ โยคะ และการรักษา
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ทางจิต พบว่า ช่วยลดความดันโลหิตในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงได้อย่างน้อยก็ชั่วคราว และมีผลดี
เพ่ิมข้ึนในการลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจ (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
   ความหมายของความเครียด 
    (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ได้ให้ความหมายของความเครียด 
หมายถึง การเปลี่ยนแปลงทางสภาวะร่างกาย และอารมณ์ ซึ่งเป็นผลมาจาก การปรับตัวต่อสิ่งที่
ก่อให้เกิดความเครียด ในสภาวะแวดล้อมที่เป็นแรงกดดัน หรือสภาวะคุกคามทางอารมณ์ในวงการ
แพทย ์เป็นที่พบมากขึ้นเรื่อยๆ ว่าภาวะเครียดมากเกินไปหรือไม่สามารถรับมือกับความเครียดได้อาจ
ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อสุขภาพ เมื่อต้องเผชิญกับความเครียดร่างกายจะเตรียมพร้อมเพ่ือต่อสู้
หรือไม่ก็หนีจากสิ่งที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ สิ่งที่เกิดข้ึนในร่างกาย ได้แก่ สมองจะสั่งให้ต่อมหมวกไตหลั่ง
ฮอร์โมนอะดรีนาลิน คอร์ติซอล และฮอร์โมนอ่ืนๆ ไหลเวียนไปทั่วร่างกายทันทีเพ่ือเตรียมอวัยวะทุก
ส่วนให้พร้อมส้าหรับอากัปกิริยาต่างๆ ไม่ว่าจะสู้หรือหนี 
    สาเหตุของความเครียด ประเวช วะสี (2535) กลําววําสาเหตุของความเครียด
แบํงได๎เป็น 7 ประเภท ได๎แกํ 
     1. การไมํได๎ออกกําลังกาย การทํางานเบาจะทําให๎อะดรีนาลินคั่งค๎าง ทําให๎
เกิดความไมํสมดุลของระบบประสาท เกิดความเครียดขึ้น 
     2. การใช๎สมองซีกซ๎ายมากกวําซีกขวา ซึ่งสมองซีกซ๎ายจะใช๎ในการคิด
วิเคราะห์สิ่งตํางๆ ดังนั้นถ๎าใช๎มากจะทําให๎เครียดได๎ 
     3. การทํางานที่จําเจ ขาดความปราโมทย์ในงานจะทําให๎เกิดความเครียดขึ้น
การเผชิญตํอสิ่งที่ไมํคุ๎นเคย เมื่อคนเราต๎องเผชิญตํอสิ่งที่ไมํคุ๎นเคยหรือของใหมํ หรือสภาวะที่เสี่ยง
อันตรายจะเกิดความเครียด 
     4. ความรีบร๎อน การทําอะไรที่รีบร๎อน อะดรีนาลินจะหลั่งออกมา ถ๎าเป็น
บํอยๆ จะสํงผลให๎หัวใจเต๎นแรง จิตใจไมํสบาย เกิดเป็นความเครียด 
     5. ความบีบคั้น ทั้งความบีบคั้นทางวัตถุ ความบีบคั้นทางสังคม และความบีบ
คั้นทางจิตใจ ล๎วนทําให๎เกิดความเครียดได๎ทั้งสิ้น 
     6. ธรรมชาติแตกตํางกันของแตํละบุคคล บางคนเอาจริงเอาจังไปหมดทุก
อยําง  ก็จะเครียดงําย บางคนทําในเรื่องเดียวกันแตํไมํเครียด ก็จะสบายใจ หัวเราะได๎ ความแตกตําง
กันของแตํละบุคคลคงขึ้นอยูํกับระบบชีววิทยา ถ๎าเอ็นดอร์ฟินมากก็ทําให๎สบายใจ ถ๎าใครมีอะดรีนาลิน
สูงก็จะเครียดงําย 
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    ระดับของความเครียด  
     ความเครียด เป็นเรื่องของรํางกายและจิตใจ ที่เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับ
เหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ซึ่งเราคิดวําไมํนําพอใจ เป็นเรื่องที่หนักหนาสาหัสเกินกําลังทรัพยากรที่
เรามีอยูํ หรือเกินความสามารถของเราที่จะแก๎ไขได๎ ทําให๎รู๎สึกหนักใจ เป็นทุกข์และพลอยทําให๎เกิด
อาการผิดปกติทางรํางกายและพฤติกรรมตามไปด๎วย ความเครียดนั้นเป็นเรื่องที่มีกันทุกคน จะมาก
หรือน๎อยขึ้นอยูํกับสภาพปัญหา การคิด และการประเมินสถานการณ์ของแตํละคน ถ๎าเราคิดวําปัญหา
ที่เกิดขึ้นไมํร๎ายแรง เราก็จะรู๎สึกเครียดน๎อยหรือแม๎เราจะรู๎สึกวําปัญหานั้นร๎ายแรง แตํเราพอจะรับมือ
ไหว เราก็จะไมํเครียดมาก แตํถ๎าเรามองวําปัญหานั้นใหญํ แก๎ไมํไหว และไมํมีใครชํวยเราได๎ เราก็จะ
เครียดมาก ความเครียดในระดับพอดี จะชํวยกระตุ๎นให๎เรามีพลัง มีความกระตือรือร๎นในการตํอสู๎ชีวิต 
ชํวยผลักดันให๎เราเอาชนะปัญหาและอุปสรรค์ตํางๆ ได๎ดีขึ้น แตํเมื่อใดที่ความเครียดมาเกินไป จนเรา
ควบคุมไมํได๎ เมื่อนั้นที่เราจะต๎องมาผํอนคลายความเครียดกันงานวิจัยนี้จึงแบํงระดับความเครียดตาม
แนวทางของ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2543) ได๎แบํงระดับความเครียดตามลักษณะ
พ้ืนฐาน และบริบททางสังคมวัฒนะธรรมของคนไทยออกเป็น 4 ดังนี้ 
      1. ความเครียดในระดับต่ํา (Mild Stress) หมายถึงความเครียดขนาด
น๎อยๆ และหายไปในระยะ เวลาอันสั้นเป็นความเครียดที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน ความเครียดระดับนี้
ไมํคุกคามตํอการดําเนินชีวิต บุคคลมีการปรับตัวอยํางอัตโนมัติ เป็นการปรับตัวด๎วยความเคยชินและ
การปรับตัวต๎องการพลังงานเพียงเล็กน๎อยเป็นภาวะที่รํางกายผํอนคลาย 
      2. ความเครียดในระดับปานกลาง (Moderate Stress) หมายถึง 
ความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต ประจําวันเนื่องจากมีสิ่งคุกคาม หรือพบเหตุการณ์สําคัญๆ ในสังคม 
บุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองออกมาใน ลักษณะความวิตกกังวล ความกลัว ฯลฯ ถือวําอยูํในเกณฑ์
ปกติท่ัวๆไปไมํรุนแรง จนกํอให๎เกิดอันตรายแกํรํางกาย เป็นระดับความเครียดที่ทําให๎บุคคลเกิดความ
กระตือรือร๎น 
      3. ความเครียดในระดับสูง (Height Stress) เป็นระดับที่บุคคลได๎รับ
เหตุการณ์ที่กํอให๎เกิดความ เครียดสูง ไมํสามารถปรับตัวให๎ลดความเครียดลงได๎ในเวลาอันสั้นถือวําอยูํ
ในเขตอันตราย หากไมํได๎รับการ บรรเทาจะนําไปสูํความเครียดเรื้อรัง เกิดโรคตํางๆ ในภายหลังได๎ 
      4. ความเครียดในระดับรุนแรง (Severe Stress) เป็นความเครียด
ระดับสูงที่ดําเนินติดตํอกันมา อยํางตํอเนื่องจนทําให๎บุคคลมีความล๎มเหลวในการปรับตัวจนเกิดความ
เบื่อหนําย ท๎อแท๎ หมดแรง ควบคุมตัวเอง ไมํได๎ เกิดอาการทางกายหรือโรคภัยตํางๆ ตามมาได๎งําย 
   ความเครียดของผู๎ปุวยความดันโลหิต 
    ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่ระดับความดันโลหิตสูงจากภาวะปกติ โดยที่ระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิค (systolic blood pressure) มากกวําหรือเทํากับ 140 มิลลิเมตรปรอทและ/
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หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค (diastolic blood pressure) มากกวําหรือเทํากับ 90 มิลลิเมตร
ปรอท (American Heart Association (AHA) 2009 อ๎างใน สุภาพร มาลีวรรณ์,  2559) ถ๎ารํางกาย
อยูํในภาวะที่มีความดันโลหิตสูงเป็น เวลานานโดยที่ไมํสามารถควบคุมความดันโลหิตได๎ จะสํงผล
กระทบตํอผู๎ปุวยทั้งทางด๎านรํางกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจ ซึ่งผลกระทบทางด๎านรํางกาย ทําให๎
หลอดเลือดแทบทุกสํวนของรํางกายเสื่อม เกิดภาวะของ หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) 
หลอดเลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมํได๎ สํงผลให๎อวัยวะตํางๆ ที่สําคัญ ของรํางกายถูกทําลาย ได๎แกํ 
สมอง หัวใจ ไต และ ประสาทตา (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553)   
   แนวปฏิบัติสําหรับการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
    การรักษาโรคความดันโลหิตสูงให๎อยูํ ในภาวะที่ควบคุมได๎ ต๎องมีการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพให๎ถูกต๎องโดยเฉพาะการจัดการกับความเครียด เนื่องจากการมีภาวะเครียดเป็น
ประจํา กํอให๎เกิดความดันโลหิตสูงอยํางถาวรได๎ และผู๎ที่มีความเครียดจะทําให๎รํางกายมีการเผาผลาญ
สูงมากขึ้น แตํไมํสามารถหมุนแอลดีแอลไปใช๎ได๎ จึงมีผลทําให๎ระดับไขมันในเลือด (ณัฐภรณ์ หาดี, 
2555) จากการศึกษามีการใช๎การออกกําลังกายแบบภูมิปัญญาตะวันออกที่เน๎นเรื่องการหายใจ เชํน 
โยคะ ไทเก๏ก ชี่กง มาใช๎ในการผํอนคลายความเครียด โดยใช๎วิธีการหายใจพร๎อมกับทําทาง และการ
สร๎างจินตภาพ หรือการฝึกจิต เพ่ือไปสูํสมาธิ วิธีการเหลํานี้ทําให๎ผู๎ฝึกมีจิตสงบนิ่ง รํางกาย และจิตใจ 
ได๎รับการผํอนคลายลดความรุนแรงของโรคได๎ เพราะจิตเกี่ยวข๎องกับการเพ่ิมภูมิต๎านโรค การทํางาน
ของใจ (วิญญาณ) (สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี, 2549)  
   จากการทบทวนวรรณกรรมการศึกษาเกี่ยวกับการวิธีการปฏิบัติสมาธิทั้งในประเทศ
ไทยและตํางประเทศพบวําการประยุกต์หลักของชี่กงเป็นวิธีหนึ่งที่ให๎ผลดีจากการศึกษาเกี่ยวกับชี่กง
พบวํามีการใช๎หลักของชี่กงในรูปแบบของการออกกําลังกายแบบไทํจี๋ชี่กง ซึ่งจัดอยูํในกลุํมของการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค เน๎นการบริหารกายและรูปแบบของการปฏิบัติสมาธิเพ่ือสุขภาพ ได๎แกํ 
การปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวชี่กง 4 ทํา (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2543) การปฏิบัติสมาธิออกกําลังประสาท
สัมผัส (sensory meditation exercise) ที่พัฒนาโดย สมพร กันทรดุษฏี เตรียมชัยศรี (2552) 
เทคนิค SKT 1- 6 และการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว ไทยชี่กง (Thai Qigong Meditation Exercise, 
TQME) หรือ เทคนิค SKT 7 วิธีการปฏิบัติดังกลําวใช๎หลักการของ ชี่กง ซึ่งเป็นการรวมการหายใจ จิต 
และการเคลื่อนไหวทําทาง ทําให๎รํางกายอยูํในทําที่สบาย การเคลื่อนไหวของรํางกาย ต๎องผสมผสาน
ไปกับความรู๎สึกตัว และต๎องสัมพันธ์กับการหายใจที่เป็นธรรมชาติ สํวนการปฏิบัติสมาธิออกกําลัง 
ประสาทสัมผัสทุกเทคนิคใช๎หลักการเดียวกัน การหายใจใช๎เทคนิคในแบบเดียวกันคือหายใจเข๎า         
กลั้นหายใจ และหายใจออก โดยทุกเทคนิคใช๎เวลาในการปฏิบัติ ครั้งละ 30 นาที วันละ 2 ครั้งแตํมี
ความแตกตํางในทําทาง การเคลื่อนไหว เทคนิค SKT 1 เป็นการนั่งปฏิบัติสมาธิโดยกําหนดการหายใจ
เพียงอยํางเดียว เทคนิค SKT 2 เป็นการยืนปฏิบัติสมาธิโดยการกําหนดการหายใจเพียงอยํางเดียว 
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เทคนิค SKT 3 เป็นการนั่งเหยียดขาปฏิบัติสมาธิ และมีการยืดเหยียดกล๎ามเนื้อรํวมด๎วยเทคนิค SKT 
4 เป็นการปฏิบัติสมาธิในทําเดิน เทคนิค SKT 5 เป็นการปฏิบัติสมาธิในทํายืนและมีการยืดเหยียด
กล๎ามเนื้อ SKT 6 เป็นการปฏิบัติสมาธิในทํานอนและมีการจินตภาพ เพ่ือให๎เกิดการผํอนคลายและ
เทคนิค SKT 7 เป็นการปฏิบัติสมาธิโดยการเคลื่อนไหวแขน 
   จากการทบทวนวิธีปฏิบัติของ SKT แตํละเทคนิคผู๎วิจัยพบวําถึงแม๎วําบางเทคนิค           
จะงํายแตํสําหรับผู๎ที่ไมํมีประสบการณ์ในการปฏิบัติสมาธิมากํอนนั้นการไมํมีสิ่งชํวยเหนี่ยวนําให๎จดจํอ
อยูํในสมาธิ อาจมีความคิดหรือความรู๎สึกใดๆ เกิดขึ้นมาระหวํางการปฏิบัติบํอยครั้งซึ่งอาจทําให๎การ
ปฏิบัติไมํเกิดผล บางเทคนิคอาจยากทั้งยังเสี่ยงตํอการได๎รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวเพ่ือยืดเหยียด
กล๎ามเนื้อ และการเกิดอุบัติเหตุตํอผู๎สูงอายุที่ปฏิบัติสมาธิ ผู๎วิจัยพบวําเทคนิค SKT 7 ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติสมาธิในทํานั่งและมีการเคลื่อนไหวเฉพาะแขนอยํางช๎าๆ จะชํวยเหนี่ยวนําผู๎ปฏิบัติให๎เข๎าสูํสมาธิ
และอยูํในสมาธิได๎อยํางตํอเนื่อง ทั้งยังลดความเสี่ยงตํอการได๎รับบาดเจ็บจากการเคลื่อนไหวและการ
เกิดอุบัติเหตุแกํผู๎สูงอายุที่ปฏิบัติสมาธิ ดังนั้นเทคนิค SKT 7 จึงเป็นวิธีที่นําจะเหมาะสมและงํายที่สุด
สําหรับผู๎สูงอายุเทคนิค SKT 7 ได๎ถูกนําไปใช๎ในกลุํมผู๎ปุวยโรคเรื้อรัง ได๎แกํ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง ผู๎ติดเชื้อเอชไอวี ผู๎ที่มีกลุํมอาการตํางๆ เชํนปวด นอนไมํหลับรวมทั้งผู๎ที่
สุขภาพดีทุกเพศ ทุกกลุํม อายุ ซึ่งพบวํา มีแนวโน๎มที่จะให๎ผลดีตํอผู๎ปฏิบัติทุกกลุํม (สมพร กันทรดุษฎี
เตรียมชัยศรี, 2552) ดังนั้น ผู๎วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสมาธิบําบัดในการลดความดันโลหิตและ 
โดยใช๎การฝึกสมาธิบําบัดแบบ SKT 7 ในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตไมํได๎ ซึ่งเป็น
เทคนิคใหมํในชุมชนของตนเองและไมํขัดขวางตํอแบบแผนการดําเนินชีวิตเดิมและชํวยควบคุมความ
ดันโลหิตอยํางยังยืนโดยการดูแลตนเองเป็นพ้ืนฐานและจากการศึกษาการวิจัยของ  (ธิติสุดา สมเวที
และคณะ, 2554) ที่ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) ตํอความดันโลหิตใน
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ชนิดไมํทราบสาเหตุพบวําผลการศึกษา พบวํา หลังการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอส       
โตลิคตํ่ากวํากํอนการปฏิบัติ สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0.001              
ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิต ไดแอสโตลิคของผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุํมที่ปฏิบัติ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่ํากวํากลุํมที่ ไมํได๎ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ 0.001 
   การทําสมาธิบําบัดแบบ SKT เทคนิคลิขสิทธิ์ของ รศ.ดร.สมพร กันทรดุษฎี               
เตรียมชัยศรี SKT คือ ตัวยํอท่ีมาจากชื่อของ รศ. ดร. สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี อาจารย์ประจํา
ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล เป็นผู๎พัฒนาเทคนิคนี้
ขึ้นมาตั้งแตํปี พ.ศ. 2541- ปัจจุบัน เป็นเทคนิคที่ใช๎สอนผู๎ปุวยที่มีปัญหาสุขภาพเยียวยาผู๎ที่ปุวยด๎วย
โรคเรื้อรัง (Complementary healing) ในคลินิกและโรงพยาบาลซึ่งผํานการศึกษาวิจัยและทดลอง
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เกี่ยวกับกลไกการทางานของรํางกายด๎วยประสาทสัมผัสทั้ง 6 ได๎แกํ ตา หู จมูก ลิ้น การสัมผัสและ
การเคลื่อนไหวตามหลักวิทยาศาสตร์ ผสมผสานกับหลักพุทธศาสนาในเรื่องของศีล สมาธิ ปัญญา 
โดยเฉพาะการทาสมาธิด๎วยการหายใจเข๎า "พุทธ" หายใจออก "โธ" นั้นสามารถชํวยในด๎านของจิตใจให๎
คลายเครียดและมีความสุขได๎อยํางดีซึ่งการทําสมาธินั้นมีผลดีตํอการทํางานของระบบประสาท
สํวนกลาง ระบบประสาทสํวนปลาย ระบบประสาทอัตโนมัติ ระบบอารมณ์และพฤติกรรม ระบบภูมิ
ต๎านทานของรํางกาย ระบบไหลเวียนเลือดและระบบอื่นๆ ในรํางกายได๎เป็นอยํางดี 
   แนวทางการการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) สําหรับผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง 
    สร๎างขึ้นโดย สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2552) ภาควิชาการพยาบาล
สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งประยุกต์จากทําไทํจี๋ชี่กงต๎น แบบทั้งหมด 
18 ทําให๎เหลือ 2 ทํา ประกอบด๎วย  
     ทําที่ 1 การนั่งปฏิบัติสมาธิ หลับตาหายใจเข๎าช๎าๆ แบบลึกทางจมูก มีการ
หยุดหายใจชั่วขณะโดยนับหนึ่ง สอง สาม หายใจออกยาวๆ ช๎าๆทางปาก รํวมกับการปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวโดยการขยับฝุามือทั้งสองข๎างเข๎าหากัน ขยับฝุามือเข๎าช๎าๆนับหนึ่ง สอง สาม ขยับฝุามือ
ออกช๎าๆ นับหนึ่ง สอง สามขยับมือเข๎า ออกเชํนนี้ นับเป็น หนึ่งรอบ ทํา 40 รอบ  
     ทําท่ี 2 นั่งอยูํในทําเดิมหายใจเข๎าปอดลึกๆ นับ 1-5 พร๎อมกับคํอยๆ ยกมือทั้ง
สองข๎างขึ้นเหนือศีรษะคล๎ายๆ กับการประคองหรืออ๎ุมแจกันใบใหญํ ข๎อศอกงอเล็กน๎อยเวลายกแขน
ขึ้นคํอยๆ ประคองแจกัน ยกมือขึ้นลงเชํนนี้ นับเป็น หนึ่งรอบทํา 40 รอบ ปลํอยแขนมือกลับมาอยูํใน
ทําวางข๎างลําตัวคํอยๆ ลืมตาขึ้นช๎าๆ  
   ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงกํอนรับประทานอาหาร 30 นาท ีวันละ 2 ครั้งๆ ละ 
30 นาที 
   ข๎อควรระวังในการทําสมาธิบําบัด  
    1. ขณะฝึกปฏิบัติ ควรสวมเสื้อผ๎าหลวมๆ ไมํรัดตึง  
    2. อุณหภูมิของสถานที่ฝึกต๎องไมํร๎อนหรือเย็นเกินไป  
    3. ไมํควรฝึกขณะหิวหรืออ่ิมเกินไป  
    4. จิตจะต๎องเป็นสมาธิ ไมํไหวตามสิ่งเร๎ารอบข๎าง เชํน เสียง กลิ่น การพูดคุยของ
คนที่อยูํ ข๎างๆ เป็นต๎น  
    5. ควรควบคุมอารมณ์และความคิดให๎นิ่ง ไมํคิดเรื่องใดๆ ทั้งสิ้น ให๎จดจํออยูํที่ลม
หายใจ เข๎าออก  
    6. ระวังการถูกรบกวนทันที ต๎องควบคุมจิตใจให๎เป็นสมาธิอยํางแนํวแนํ  
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    7. ขณะฝึกอาจมีอาการงํวงนอน ห๎ามฝึกขณะขับขี่ยานพาหนะ ขณะทํางานกับ
เครื่องจักร หรือในสถานที่ที่เสี่ยงตํออุบัติเหตุ  
    8. หากมีอาการแนํนอึดอัดหรือหน๎ามืด ให๎หยุดฝึก และลงนั่งหรือนอนพักทันท ี 
    9. ผู๎ที่เป็นเบาหวาน ควรพกลูกอมติดตัวไว๎ด๎วย  
    10. ควรเคลื่อนไหวอยํางช๎าๆ นุํมนวล ระวังการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน ได๎แกํ 
หัวใจ ปอด ม๎าม ตับ ไต 
   สรุป พฤติกรรมการจัดการความเครียด หมายถึง การแสดงออก การกระทํา ปฏิบัติ
ตัวหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันจนเป็นนิสัยในการเลือกวิธีการผํอนคลายความเครียด
ถูกต๎องเหมาะสมกับตนเองเมื่อเกิดความเครียด โดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  (SKT7) 30 
นาที วันละ 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที อํานหนังสือ ฟังเพลง ปลูกต๎นไม๎ เป็นต๎น เพ่ือให๎รํางกายและจิตใจ
พ๎นจากความเครียดในระยะเวลาและโอกาสที่เหมาะสม 
  2.2.2.4 พฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด  
   เนื่องจากโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังรักษาไมํหายขาด ผู๎ปุวยจึงมีความจําเป็น
ที่จะต๎องมารักษาอยํางสม่ําเสมอและอยํางตอเนื่องโดยมาตรวจตามนัดทุกครั้งถึงแม๎จะไมํมีอาการ
ผิดปกติ การมาตรวจตามนัด จะทําให๎ผู๎ปุวยมีโอกาสไดรับการตรวจรํางกายเพ่ือติดตามผลการรักษา
และค๎นหาความผิดปกติของระบบอวัยวะตํ างๆ ของรางกายเพ่ือหาทางปูองกันและควบคุม
ภาวะแทรกซ๎อนได๎ลํวงหน๎า และสิ่งสําคัญในการมาตรวจตามนัดคือการมารับยา ซึ่งการ ใช๎ยานั้น
แพทย์ผู๎รักษาจะเลือกยาให๎เหมาะสมกับผู๎ปุวยแตํละราย นอกเหนือจากการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมแล๎ว การรับประทานยาอยํางสม่ําเสมอจะต๎องปฏิบัติควบคูํกันไปเหมือนกัน มีการศึกษา
พบวําผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรับประทานยาไมํตํอเนื่องลืมรับประทานยาหยุดยา ลดหรือเพ่ิมยาเอง 
(เสาวนีย์ ศรีติระกุล, 2542) ดังนั้นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงควรรับประทานยาอยํางตํอเนื่องตามที่
แพทย์กําหนด ไมลดหรือเพ่ิมยาด๎วยตนเองซึ่งจะทําให๎ได๎รับยาเกินขนาดหรือปริมาณยาไมํเพียงพอแกํ
การรักษา ไมํหยุดยาเองถึงแม๎วาจะรูสึกวําอาการดีขึ้น ไมํควรซื้อยามารับประทานเองหรือนํายาของ
ผู๎ปุวยอ่ืนมารับประทานหรือแบํงปันยาของตนเองให๎ผู๎ปุวยอ่ืนที่มีลักษณะอาการคล๎ายตนเอง เพราะ
ยาความดันโลหิตมีหลายชนิด แตํละชนิดให๎ผลการรักษาไมํเหมือนกันและผู๎ปุวยต๎องมีความรู๎ความ
เข๎าใจที่ถูกต๎องเกี่ยวกับการออกฤทธิ์ของยาขนาดและปริมาณยาที่ต๎องรับประทานในแตํละวัน โดย
การรับประทานยาควรรับประทานยาให๎ตรงเวลา และหากลืมรับประทานยาให๎รับประทานทันทีที่นึก
ได๎ แตํหากใกล๎เวลารับประทานยามื้อตํอไปให๎งดรับประทานยาในมื้อนั้นและรับประทานยาในมื้อ
ตํอไปตามปกติ โดยไมํเพ่ิมขนาดยาเป็นสองเทํา ควรสังเกตอาการผิดปกติหรืออาการข๎างเคียงที่อาจ
เกิดข้ึนจากการใช๎ยาและควรแจ๎งให๎แพทย์ทราบทุกครั้งด๎วย (ทรัพย์ทรวง จอมพงษ์, 2546)    
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   สรุปพฤติกรรมการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด หมายถึง การรับประทานยา
รักษาโรคความดันโลหิตสูงแผนปัจจุบันตามคําสั่งแพทย์ทั้งชนิด ขนาด จํานวนเม็ดยา เวลาในการ
รับประทานยาทุกวัน ไมํเพ่ิมหรือลดขนาดและจํานวนโดยไมํปรึกษาแพทย์ ไมํซื้อยารับประทานเอง 
และไปพบแพทย์ตามกําหนดนัดหมาย รับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงกํอนที่ยาจะหมด เพ่ือผลดีตํอ
สุขภาพของผู๎ปุวย 
  การควบคุมปัจจัยตํางๆ 
   การจํากัดแอลกอฮอล์ ผลของแอลกอฮอล์ตํอความดันเลือดในปัจจุบันมีขอสรุปที่
แนํนอนวําแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงประมาณกันวา 30% ของผู๎ปุวยที่มี
ความดันโลหิตสูงพบรํวมกับการดื่มสุรา อีกทั้งมีการศึกษาที่พบวํา หากดื่มแอลกอฮอล์จะมีผลทําให๎
ระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น 4 มิลลิเมตรปรอท (Kodavali and Townsent, 2006) การดื่ม
แอลกอฮอล์เพียงวันละ 30 มิลลิลิตร มีผลเพ่ิมความดันโลหิตและทําให๎ผู๎ปุวยไมํตอบสนองตํอยาลด
ความดันที่ใช๎อยู ํดังนั้นควรแนะนําผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงให๎หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์หรือดื่มเพียง
เล็กน๎อย โดยผู๎ชายไมํเกิน 30 มิลลิลิตรตํอวัน ผู๎หญิง 15 มิลลิลิตรตํอวันซึ่ง 30 มิลลิลิตรของ
แอลกอฮอล์เทํากับวิสกี้ 60 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร และ 720 มิลลิลิตรของเบียร์ (ผํองพรรณ 
อรุณแสง, 2548) 
   การเลิกบุหรี่ ในผู๎ที่สูบบุหรี่ครั้งแรก จะทําให๎ความดันโลหิตสูงขึ้นไดเนื่องจากสาร
นิโคตินในบุหรี่จะทําให๎เส๎นเลือดบีบรัดตัวมากขึ้น ทําให๎กระแสเลือดมีความแรงมากขึ้นในการที่ตอง
ไหลผํานทํอหรือหลอดเลือดที่แคบลง นอกจากนั้น นิโคตินยังไปกระตุ๎นตอมอะดรีนอลในรํางกายให๎
ผลิตฮอร์โมนชนิดหนึ่งที่เรียกวา เอพิเนฟริน หรืออะดรีนาลีน ซึ่งฮอร์โมนนี้มีผลตํอความดันโลหิต
โดยตรง (อรสรวง บุตรนาคและคณะ, 2547) 
   ดังนั้น ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจึงจําเป็นที่จะต๎องให๎ความรํวมมือในการรักษาทาง
การแพทย์ และควรมีการปรับพฤติกรรมเพ่ือควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงไมํวาจะเป็นในด๎านการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรู๎จักผํอนคลายความเครียด การรับประทานยาและมาตรวจ
ตามนัดรวมทั้งการควบคุมปัจจัยเสี่ยงตํางๆ เพ่ือนําไปสูํการมีพฤติกรรมที่ดีและปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อนของอวัยวะที่สําคัญตํางๆ ได๎ 
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2.3  ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถตนเอง  (SELF-EFFICACY THEORY) 
 
 ทฤษฎีการรับรู๎ความสารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) เป็นทฤษฎีของแบนดูรา 
(Bandura, 1997 อ๎างใน พนิดา อาวรณ์, 2560) ซึ่งเป็นนักจิตวิทยาที่มีชื่อเสียง เป็นชาวแคนนาดา    
ได๎พัฒนามาตั้งแตํปี 1970 มีแนวคิดพ้ืนฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู๎ทางสังคม (Social Learning 
Theory) โดยมีแนวคิดวําพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากองค์ประกอบภายในตัวของบุคคลและ
สิ่งแวดล๎อมหรือเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ของ 3 ปัจจัย คือ 
  1. ปัจจัยภายในบุคคล (Internal Person Factors) ได๎แกํ ความเชื่อ การรับรู๎ในตนเอง 
  2. พฤติกรรม (Behavior) 
  3. สิ่งแวดล๎อม (Environment) 
 ซึ่งมีปฏิสัมพันธ์ระหวําง 3 ปัจจัยนี้ มีลักษณะตํอเนื่องเป็นขั้นตอน คือ แตํละปัจจัยตํางมี
อิทธิพลซึ่งกันและกัน มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งอิทธิพลของปัจจัยแตํละอยํางจะมากหรือน๎อยแตกตํางกัน
ออกไปขึ้นอยูํกับความแตกตํางของสิ่งแวดล๎อม ดังแสดงในภาพประกอบ 2.2 
 
                  ปัจจัยภายในตัวบุคคล 
 
 
 

พฤติกรรม               สิ่งแวดล๎อม 
 
 

                   ที่มา : Bandura (1997 อ๎างใน พนิดา อาวรณ์, 2560) 
  
 ปฏิสัมพันธ์ทั้ง 3 ปัจจัยนี้ บางปัจจัยมีอิทธิพลมากกวําบางปัจจัย การปฏิสัมพันธ์ระหวําง
ปัจจัย 3 ปัจจัยนี้แตกตํางกัน ขึ้นอยูํกับแตํละบุคคล พฤติกรรมที่ต๎องการและสถานการณ์
เฉพาะเจาะจงท่ีเอ้ือตํอพฤติกรรม (สุปรียา ตันสกุล, 2548) เชํน 
 ปฏิสัมพันธ์ระหวํางบุคคลกับพฤติกรรม เป็นอิทธิพลที่มีผลตํอความคิด ความรู๎สึก อารมณ์
และคุณสมบัติทางชีววิทยากับการกระทํา เชํน ความคาดหวัง ความเชื่อ การรับรู๎เกี่ยวกับตนเอง
เปูาหมายและเจตนาจะกําหนดทิศทางของการกระทํา ในขณะเดียวกันการกระทําที่เกิดขึ้นก็มีสํวน
กําหนดความคิดและอารมณ์ของบุคคล 

ภาพประกอบ 2.2 แสดงความสัมพันธ์ระหวํางปัจจัยภายในตัวบุคคล  พฤติกรรมและสิ่งแวดล๎อม 
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 การปฏิสัมพันธ์ระหวํางสิ่งแวดล๎อมกับปัจจัยสํวนบุคคล เป็นกระบวนการที่ปฏิสัมพันธ์
ระหวํางความคาดหวัง ความเชื่อ ความสามารถทางปัญญาของบุคคลที่ถูกพัฒนา และปรับเปลี่ยน
เนื่องจากอิทธิพลของสังคม ซึ่งเป็นแหลํงข๎อมูล กระตุ๎นการตอบสนองทางอารมณ์โดยผํานตัวแบบ 
การสอนและการชักจูงทางสังคม 
 การปฏิสัมพันธ์ระหวํางพฤติกรรมกับสิ่งแวดล๎อม แบนดูรา กลําววํา บุคคลเป็นทั้งผู๎ผลิต
และผลผลิตจากสิ่งแวดล๎อม พฤติกรรมสามารถเปลี่ยนแปลงจากสภาพแวดล๎อมรอบตัว 
 2.3.1 การรับรู๎ความสามารถตนเอง (Precieved Self - Efficacy) 
  การรับรู๎ความสามารถตนเอง เป็นความเชื่อมั่น หรือการรับรู๎ การตัดสินพิจารณาของ
บุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและกระทําพฤติกรรมให๎บรรลุเปูาหมายที่กําหนด
ไว๎ (Bandura, 1986) บุคคลจะเลือกกระทําพฤติกรรมที่เชื่อวําตนเองจัดการได๎แตํจะหลีกเลี่ยงการ
กระทําพฤติกรรมที่นอกเหนือไปจากความสามรถของตนเอง การที่บุคคลเชื่อวําตนมีความสามารถ        
จะมีความอุตสาหะ อดทน ไมํท๎อถอยโดยงํายและจะประสบความสําเร็จในที่สุด การรับรู๎สมรรถนะ
แหํงตน จึงมีผลตํอการกระทําของบุคคล บุคคลสองคนอาจมีความสามารถไมํแตกตํางกัน                     
แตํประสิทธิภาพของการแสดงออกอาจแตกตํางกันได๎ ถ๎ามีการรับรู๎ความสามารถตนเองแตกตํางกัน 
  Bandura มีความเชื่อวํา การรับรู๎ความสามารถของตนเองนั้น มีผลตํอการกระทําของ
บุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมํตํางกัน แตํอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตํางกันได๎          
ถ๎าพบวําคน 2 คนนี้มีการรับรู๎ความสามารถของตนเองแตกตํางกัน ในคนๆ เดียวก็เชํนกัน ถ๎ารับรู๎
ความสามารถของตนเองในแตํละสภาพการณ์แตกตํางกันเชํนกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได๎
แตกตํางกันเชํนกัน Bandura เห็นวําความสามารถของคนเรานั้นไมํตายตัว หากแตํยืดหยุํนตาม
สภาพการณ์ ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพการแสดงออก จึงขึ้นอยูํกับการรับรู๎ความสามารถของ
ตนเองในสภาวการณ์นั้นๆ นั่นเอง นั่นคือ ถ๎าเรามีการรับรู๎วําเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรู๎วําตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมํท๎อถอย และ
จะประสบความสําเร็จในที่สุด (Evans, 1989 อ๎างใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
  มักมีคําถามวําการรับรู๎ความสามารถของตนเองนั้น เกี่ยวข๎องหรือแตกตํางอยําง ไรกับ
ความคาดหวังกับความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น (Outcome Expectation) เพ่ือให๎เข๎าใจและชัดเจน 
(Bandura, 1977 อ๎างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) ได๎เสนอภาพแสดงความแตกตํางระหวําง
การรับรู๎เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน ดังภาพประกอบ 2.3 
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บุคคล                                    พฤติกรรม                                      ผลที่เกิดขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
        

    ที่มา : Bandura (1977 อ้างถึงใน สมโภชน ์เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
 
  การรับรู้ความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินความสามารถของตนเองว่าจะสามารถ
ท้างานได้ในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นนั้น เป็นการตัดสินว่าผลกรรมใด
จะเกิดขึ้นจากการกระท้าพฤติกรรมดังกล่าว เช่น ที่นักกีฬามีความเชื่อว่า เขากระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต 
ความเชื่อดังกล่าวเป็นการตัดสินความสามารถของตนเอง การได้รับการยอมรับจากสังคม การได้รับ
รางวัล การพึงพอใจในตนเองที่กระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต เป็นความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น แต่จะต้อง
ระวังความเข้าใจผิดเกี่ยวกับความหมายของค้าว่าผลที่เกิดขึ้น ผลที่เกิดขึ้นในที่นี้จะหมายถึ งผลกรรม
ของการกระท้าพฤติกรรมนั้น จะพิจารณาว่าพฤติกรรมนั้นสามารถท้าได้ตามการตัดสินความสามารถ
ของตนเองหรือไม่ นั่นคือจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุต หรือไม่ ซึ่งการจะกระโดดได้สูงถึง 6 ฟุตหรือไม่นั้น 
มิใช่เป็นการคาดหวังผลที่จะเกิดข้ึน ซึ่งมุ่งที่ผลกรรมที่จะได้จากการกระท้าพฤติกรรมดังกล่าว 
  การรับรู๎ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธ์
กันมากโดยที่ความสัมพันธ์ระหวํางตัวแปรทั้งสองนี้ มีผลตํอการตัดสินใจ ที่จะกระทําพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นๆแตํถ๎ามีเพียงด๎านใดสูงหรือต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโน๎มจะไมํแสดงพฤติกรรม ซึ่งจะเป็นได๎จาก
ภาพประกอบ 2.4 

 

 

 

 

 

  

การรับรู๎ 
ความสามารถของตนเอง 

ความคาดหวัง 
ผลที่จะเกิดขึ้น 

ภาพประกอบ 2.3 แสดงให้เห็นถึงความแตกต่าง  ระหว่างการรับรู้ความสามารถของตนเอง
      และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
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ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่คาดวําจะได๎รับ 
           สูง            ตํ่า 
          
   สูง 
การรับรู้ 
ความสามารถ 
ของตนเอง 
          ต้่า 
 
 
 
 

      ที่มา : Bandura  (1978 อ๎างถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
 
  ปัจจัยที่เก่ียวข๎องกับการรับรู๎ความสามารถของตนเองนั้น Bandura เสนอวํามีอยูํด๎วยกัน 
4 ปัจจัย คือ (Evans, 1989 อ๎างถึงใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
   1. ประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences)  ซึ่ง Bandura เชื่อ
วําเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเอง เนื่องจากวํา
เป็นประสบการณ์โดยตรง ความสําเร็จทําให๎เพ่ิมความสามารถของตนเอง บุคคลจะเชื่อวําเขาสามารถ
ที่จะทําได๎ ดังนั้น ในการที่จะพัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเองนั้น จําเป็นที่จะต๎องฝึกให๎เขามี
ทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได๎พร๎อมๆ กับการทําให๎เขารับรู๎วํา เขามีความสามารถจะ
กระทําเชํนนั้น จะทําให๎เขาใช๎ทักษะทีได๎รับการฝึกได๎อยํางมีประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรู๎วํา
ตนเองมีความสามารถนั้น จะไมํยอมแพ๎อะไรงํายๆ แตํจะพยายาม ทํางานตํางๆ เพ่ือให๎บรรลุถึง
เปูาหมายที่ต๎องการ 
   2. การใช๎ตัวแบบ (Modeling) การที่ได๎สังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซ๎อน และได๎รับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําให๎ผู๎ที่สังเกตฝึกความรู๎สึกวํา เขาก็จะสามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จได๎ ถ๎าเขาพยายามจริงและไมํยํอท๎อ ลักษณะการใช๎ตัวแบบที่สํงผลตํอความรู๎สึกวํา
เขามีความสามารถท่ีจะทําได๎นั้น ได๎แกํ การแก๎ปัญหาของบุคคลที่มีความกลัวตํอสิ่งตํางๆ โดยที่ให๎ดูตัว
แบบที่มีลักษณะคล๎ายกับตนเอง ก็สามารถทําให๎ลดความกลัวตํางๆ เหลํานั้นได๎ (Kazdin, 1974 อ๎าง
ถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 

มีแนวโน๎มที่จะทํา 
แนํนอน 

มีแนวโน๎มที่จะ 
ไมํทํา 

มีแนวโน๎มที่จะ 
ไมํทํา 

มีแนวโน๎มที่จะ 
ไมํทําแนํนอน 

ภาพประกอบ 2.4 แสดงให๎เห็นถึงความสัมพันธ์ระหวํางการรับรู๎ความสามารถของตนเองและ
     ความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 
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    ตัวแบบแบํงออกได๎ 3 ประเภท คือ (สุปรียา ตันสกุล, 2548) 
     1. ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงๆ (Live Model) คือ ตัวบุคคลได๎มีโอกาสสังเกต
และปฏิสัมพันธ์โดยตรง 
     2. ตัวแบบที่เป็นสัญลักษณ์ (Symbolic Model) เป็นตัวแบบที่เสนอผํานสื่อ
ตํางๆ เชํน วิทยุ โทรทัศน์ การ์ตูน และวีดีทัศน ์
     3. ตัวแบบที่เป็นคําสอน (Instruction) ได๎แกํ หนังสือ ตําราตํางๆ  
    การเลือกตัวแบบ มีหลักในการเลือกอยํางกว๎างๆ ดังนี้ (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต
,2549) 
     1. ตัวแบบควรมีลักษณะที่คล๎ายคลึงกับผู๎สังเกตทั้งในด๎านเพศ เชื้อชาติ และ
ทัศนคติ ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะคล๎ายคลึงกับผู๎สังเกตนั้นจะทําให๎ผู๎สังเกตมั่นใจวําพฤติกรรมที่ตัว
แบบแสดงออกนั้นเหมาะสม และตนเองสามารถทําได๎เพราะบุคคลนั้นมีลักษณะคล๎ายคลึงกับตน         
ซึ่งจะทําให๎เขาเกิดความรู๎สึกวําเขาเองก็นําจะทําได๎เชํนเดียวกัน 
     2. ตัวแบบควรเป็นผู๎ที่มีชื่อเสียงในสายตาของผู๎สังเกต แตํถ๎ามีชื่อเสียงมาก
เกินไปก็จะทําให๎เขามีความรู๎สึกวําพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทํานั้นเป็นสิ่งที่ไมํนําเป็นจริงสําหรับเขาได๎ 
     3. ระดับของความสามารถของตัวแบบควรมีระดับใกล๎เคียงกับผู๎สังเกต 
เพราะถ๎าใช๎ตัวแบบที่มีความสามารถสูง ก็จะทําให๎ผู๎สังเกตคิดวําไมํนําทําตาม 
     4. ตัวแบบนั้นควรมีลักษณะเป็นกันเองและอบอุํน 
     5. ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแล๎ว ได๎รับการเสริมแรงจะทําให๎ได๎รับความ
สนใจจากผู๎สังเกตมากขึ้น 
 
    ลักษณะของกระบวนการเสนอตัวแบบดังภาพประกอบ 2.5 
                    A                       B1                   B                       C 
     โดยที่  A  คือ  การนําเสนอตัวแบบ 
             B1 คือ  ความคิดหรือความรู๎สึกของผู๎สังเกตตัวแบบ 
                 B  คือ  พฤติกรรมที่แสดงออก 
                 C  คือ  ผลที่เกิดขึ้นตํอพฤติกรรม 

 
     

             ที่มา: สมโภชน ์เอ่ียมสุภาษิต (2549) 
 

ภาพประกอบ 2.5 แสดงถึงลักษณะของกระบวนการเสนอตัวแบบ  
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   จะเห็นได๎วํากระบวนการเสนอตัวแบบนั้นจะต๎องมีการเสนอตัวแบบ (A) ที่ทําให๎ผู๎
สังเกตเกิดความสนใจและคิดอยากที่จะทําตาม (B1) เมื่อบุคคลแสดงพฤติกรรม (B) ตามตัวแบบแล๎ว
สิ่งที่ตามมาคือผลกรรม (C) ที่เกิดขึ้นตํอพฤติกรรมนั้น ถ๎าพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบได๎รับการ
เสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นจะเกิดบํอยครั้งขึ้น แตํถ๎าพฤติกรรมที่ทําตามตัวแบบแล๎วได๎รับการ
ลงโทษพฤติกรรมนั้นก็จะไมํเกิดขึ้นอีกตัวแบบมีผลตํอพฤติกรรมของบุคคล 3 ด๎านด๎วยกัน คือ 
(สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
    1. ชํวยให๎บุคคลเรียนรู๎พฤติกรรมใหมํๆ หรือทักษะใหมํๆ ซึ่งจากผลของตัวแบบ
ในลักษณะเชํนนี้เองทําให๎เราสามารถนําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสร๎างพฤติกรรมใหมํๆ ให๎กับบุคคลที่
ยังไมํเคยกระทําพฤติกรรมดังกลําวนั้น เพ่ือที่จะเป็นประโยชน์ตํอเขาทั้งในสภาพปัจจุบัน และอนาคต
เชํน นําไปเสริมสร๎างทักษะทางสังคมให๎กับเด็กที่แยกตัว เสริมสร๎างทักษะการพูดให๎กับเด็กปัญญาอํอน
หรือเสริมสร๎างทักษะบางอยํางให๎กับคนไข๎โรคจิตในโรงพยาบาลเพ่ือที่วําเขาจะมีความสามารถอยูํใน
ชุมชนได๎อยํางมีความสุข 
    2. มีผลทําให๎เกิดการระงับ (Inhibition) หรือการยุติการระงับ (Disinhibition)          
การแสดงพฤติกรรมของผู๎ที่สังเกตตัวแบบได๎ ทั้งนี้ยํอมขึ้นอยูํกับวําเมื่อตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล๎ว
ได๎รับผลกรรมเชํนใด ถ๎าตัวแสดงพฤติกรรมแล๎วได๎รับผลกรรมเป็นสิ่งที่ไมํพึงพอใจ แนวโน๎มที่ผู๎สังเกต
ตัวแบบจะไมํแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้นจะมีสูงมากเทํากับวําตัวแบบทําหน๎าที่ระงับการเกิด
พฤติกรรมดังกลําว แตํถ๎าพฤติกรรมใดที่ผู๎สังเกตตัวแบบเคยถูกระงับมากํอนแล๎วมาเห็นตัวแบบแสดง
พฤติกรรมดังกลําวแล๎วไมํได๎รับผลกรรมอยํางที่ผู๎สังเกตคาดวําจะได๎รับ (ผลกรรมที่เป็นสิ่งไมํพึงพอใจ) 
หรือแสดงแล๎วได๎รับผลกรรมทางบวก แนวโน๎มที่ผู๎สังเกตจะกระทําตามตัวแบบนั้นก็จะมีมากขึ้น        
ก็เทํากับวําพฤติกรรมที่เคยถูกระงับนั้นได๎ยุติการระงับแล๎ว 
    3. ชํวยให๎พฤติกรรมที่เคยได๎รับการเรียนรู๎มาแล๎วได๎มีโอกาสแสดงออกหรือถ๎า
แสดงออกแล๎วแตํทวําไมํคํอยได๎แสดงออกให๎แสดงออกเพ่ิมมากข้ึน ดังนั้นผลของตัวแบบในลักษณะนี้ก็
จะทําหน๎าที่เป็นสัญญาณกระตุ๎นให๎บุคคลแสดงพฤติกรรมนั้นออกมา 
   3. การใช๎คําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เป็นการบอกวําบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได๎ วิธีการดังกลําวคํอนข๎างใช๎งํายและใช๎กันทั่วไปซึ่ง Bandura 
ได๎กลําววํา การใช๎คําพูดชักจูงนั้น ไมํคํอยจะได๎ผลนัก ในการที่จะทําให๎คนเราสามารถที่พัฒนาการรับรู๎
ความสามารถของตนเอง (Evan, 1989) ซึ่งถ๎าจะได๎ผล ควรจะใช๎รํวมกับการทําให๎บุคคลมี
ประสบการณ์ของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะต๎องคํอยๆ สร๎างความสามารถให๎กับบุคคล อยํางคํอยเป็น
คํอยไปและให๎เกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอน พร๎อมทั้งการใช๎คําพูดชักจูงรํวมกัน ก็ยํอมที่ได๎ผลดีใน
การพัฒนาการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
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   4. การกระตุ๎นทางอารมณ์ (Emotional Arousal) การกระตุ๎นทางอารมณ์มีผลตํอ
การรับรู๎ความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุ๎นอารมณ์ทางลบ เชํน การอยูํในสภาพที่ถูกขํมขูํ จะทํา
ให๎เกิดความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจจะทําให๎เกิดความกลัว และจะนําไปสูํการรับรู๎
ความสามารถของตนต่ําลง ถ๎าอารมณ์ลักษณะดังกลําวเกิดมากขึ้น ก็จะทําให๎บุคคลไมํสามารถที่จะ
แสดงออกได๎ดี  อันจะนําไปสูํประสบการณ์ของความล๎มเหลว ซึ่ งจะทําให๎การรับรู๎ เกี่ยวกับ
ความสามารถของตนต่ําลงไปอีก แตํถ๎าบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกระตุ๎นทางอารมณ์ได๎ จะทํา
ให๎การรับรู๎ความสามารถของตนดีขึ้น อันจะทําให๎การแสดงออกถึงความสามารถดีข้ึนด๎วย 
  โดยสรุปทฤษฏีความสามารถของตัวเอง มีหลักการมาจากทฤษฏีการเรียนรู๎ทางสังคม          
เมื่อผู๎ปุวยมีทักษะที่จะปฏิบัติตัวอยํางเหมาะสม และมีกําลังใจอยํางพียงพอ ความคาดหวังใน
ความสามารถจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะทํานาย หรือตัดสินวําผู๎ปุวยจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและ
ปฏิบัติตัวตามคําแนะนําอยํางตํอเนื่องตํอไป ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง เป็นการตัดสินใจ
ถึงระดับความสามารถของตนในขณะที่ความเชื่อมั่นในผลลัพธ์ของการกระทํา  เป็นการตัดสินวํา
ผลลัพธ์ใดที่จะเกิดขึ้นจากการกระทํา ดังนั้น ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงจําเป็นต๎องปฏิบัติตัวด๎านสุขภาพ 
ในเรื่องการเข๎ารํวมกิจกรรม ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง สร๎างความเชื่อมั่นวําตนมีความสามารถในการ
ควบคุมน้ําหนัก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการกับความเครียด               
การรับประทานยาและมาตรวจตามนัด  
 
2.4  ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม  (SOCIAL SUPPORT THEORY) 
  
 กลวิธีการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) ได๎ถูกนํามาใช๎ในการแก๎ไขปัญหา
พฤติกรรมทางด๎านสุขภาพ ทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต ตํอมาได๎มีผู๎ใช๎การสนับสนุนทางสังคมใน
การที่จะให๎คนปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย์ พยาบาล และเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขในการรักษาโรค 
เชํน ในโรคความดันโลหิตสูง เน๎นให๎ผู๎ปุวยรับประทานยาอยํางสม่ําเสมอ รวมถึงสํงเสริมให๎มีพฤติกรรม
ที่เอ้ืออํานวยตํอการรักษาโรค เชํน การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
งดสูบบุหรี่ เป็นต๎นการนํากลวิธีการสนับสนุนทางสังคมมาใช๎ได๎ขยายออกไปอีกในแงํของพฤติกรรม
การปูองกันโรคการสํงเสริมสุขภาพและการวางแผนครอบครัว ได๎มีผู๎วิจัยได๎ให๎ความหมายและคําจํากัด
ความของแรงสนับสนุนทางสังคม ไว๎ดังนี้ 
  Caplan (1997 อ๎างถึงใน จุฬาภรณ ์โสตะ, 2552) ได๎ให๎คําจํากัดความการสนับสนุนทาง
สังคมวํา หมายถึง สิ่งที่บุคคลได๎รับโดยตรงจากบุคคลหรือกลุํมบุคคล อาจเป็นทางด๎านขําวสาร เงิน 
กําลัง หรือทางด๎านอารมณ์ซึ่งอาจเป็นแรงผลักดันให๎ผู๎รับไปสูํเปูาหมายที่ผู๎ให๎ต๎องการ 
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  คอบบ์ (Cobb, 1976 อ๎างถึงใน ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) ให๎ความหมายของแรง
สนับสนุนทางสังคมไว๎คํอนข๎างกว๎างโดยกลําววําเป็นการที่บุคคลได๎รับข๎อมูลที่ทําให๎ตัวเขาเชื่อวํามี
บุคคลให๎ความรักความเอาใจใสํ เห็นคุณคํายกยํอง รวมทั้งความรู๎สึกวําตนเองเป็นสํวนหนึ่งของสังคม 
  คาห์น (Kahn, 1979 อ๎างถึงใน ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) กลําววํา เป็นปฏิสัมพันธ์
อยํางมีจุดหมายระหวํางบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีผลทําให๎เกิดความรู๎สึกที่ดีตํอกัน มีการ
ยอมรับนับถือ และมีการชํวยเหลือด๎านวัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจ
เกิดข้ึนทั้งหมดหรือเพียงอยํางใดอยํางหนึ่ง 
  House (1997 อ๎างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) ได๎อธิบายเกี่ยวกับการสนับสนุนทาง
สังคมไว๎วํา เป็นความสัมพันธ์ระหวํางบุคคล ประกอบด๎วยความรักความหํวงใย ความไว๎วางใจ ความ
ชํวยเหลือทางด๎านการเงิน สิ่งของแรงงานการให๎ข๎อมูลขําวสาร การให๎ข๎อมูลปูอนกลับและการเรียนรู๎ 
ตลอดจนการประเมินตนเอง 
  นอร์เบค (Norbeck, 1982 อ๎างใน ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) กลําววํา แรงสนับสนุน
ทางสังคมชํวยให๎บุคคลมีความเครียดลดลงจากการได๎รับข๎อมูลขําวสารที่ถูกต๎อง เรียนรู๎วิธีการ
เผชิญหน๎ากับปัญหาที่มีประสิทธิภาพ ทําให๎บุคคลมีการรับรู๎ความรุนแรงของสิ่งเร๎าที่กํอให๎เกิด
ความเครียดลดลงสามารถปูองกันการเกิดโรคและคงไว๎ซึ่งสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความ
จําเป็นตํอสุขภาพของบุคคล 
  ทอยท์ส (Thoits, 1982 อ๎างใน ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) ให๎ความหมายวํา เป็นการ
ที่บุคคลในเครือขํายของสังคมได๎รับการชํวยเหลือด๎านอารมณ์ สังคม สิ่งของ และข๎อมูล ซึ่งเกิดจากมี
การติดตํอกับบุคคลอ่ืนโดยการชํวยเหลือนี้จะทําให๎บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการ
ตอบสนองตํอความเครียดได๎รวดเร็วขึ้น 
  (บุญเยี่ยม ตระกูลวงศ, 2528) แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่ “ผู๎ที่ได๎รับแรง
สนับสนุนทางสังคม” ในด๎านความชํวยเหลือทางด๎านข๎อมูล ขําวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุน
ทางด๎านจิตใจจาก “ผู๎ให๎การสนับสนุน” ซึ่งอาจเป็นบุคคลหรือกลุํมคนและเป็นผลให๎ผู๎รับได๎ปฏิบัติ
หรือแสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางที่ผู๎รับต๎องการ ในที่นี้หมายถึง พํอแมํ พ่ีน๎องเพ่ือนบ๎าน ผู๎นํา
ชุมชน เพ่ือนรํวมงาน เพ่ือนนักเรียน ครู เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูํบ๎าน 
(อสม.) เจ๎าหน๎าที่และแกนนํากลุํมตํางๆ ซึ่งมีลักษณะคล๎ายคลึงกันกับผู๎รับการสนับสนุน 
  (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2552) การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การมีปฏิสัมพันธ์ระหวํางผู๎ให๎
การสนับสนุนและผู๎รับการได๎ให๎นิยามเกี่ยวกับสนับสนุน โดยผู๎ให๎การสนับสนุนชํวยเหลือสนับสนุนด๎าน
ข๎อมูลขําวสาร ด๎านอารมณ์และความรู๎สึกแกํผู๎รับการสนับสนุน และผู๎รับการสนับสนุนรู๎สึกวําตนเองมี
คุณคํา จึงนําไปสูํการมีพฤตกิรรมที่ด ี
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  (ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) ได๎ให๎นิยามเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การที่
บุคคลได๎รับความชํวยเหลือจากการปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนในสังคม การชํวยเหลือมีอยูํหลายประเภท 
เชํน ข๎อมูลขําวสาร เงิน และ แรงงานเป็นต๎น แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด๎วยบุคคล 2 ฝุายคือ 
ฝุายผู๎ให๎ เชํน บิดา มารดา และครู กับฝุายผู๎รับ เชํนบุตร หรือนักเรียน ได๎รับคําแนะนําตักเตือนจาก
บุคคลดังกลําวเป็นต๎นกรรมที่ถูกต๎อง 
  2.4.1 แหลํงของแรงสนับสนุนทางสังคม (House, 1981 อ๎างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 
2552) 
   การสนับสนุนทางสังคมเป็นแนวคิดที่กว๎างและได๎มีการนํามาใช๎กันอยํางแพรํหลาย
โดยทั่วไปการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กระบวนการที่มีการปฏิสัมพันธ์ระหวํางบุคคลในเครือขําย
ทางสังคมที่อาจทําให๎มีสุขภาพกายและจิตที่ดีขึ้น เพ่ือให๎ผู๎อํานเข๎าใจเกี่ยวกับความหมายและแนวคิด
ของการสนับสนุนทางสังคม ผู๎วิจัยจึงได๎ทบทวนแนวคิดของนักทฤษฏีหลายทํานเกี่ยวกับแรงสนับสนุน
ทางสังคมดังนี้ 
    Caplan (ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน์, 2560) ได๎ให๎นิยามธรรมชาติของการปฏิสัมพันธ์
กันระหวําง บุคคลต๎องมีการให๎การชํวยเหลือ สนับสนุนทั้งด๎าน อารมณ์ ให๎กําลังใจ แบํงปันสิ่งของ 
ชี้แนะ ให๎คําแนะนํา หรือข๎อมูลขําวสารที่เป็นประโยชน์ ตลอดจนให๎ข๎อมูล ปูอนกลับเพ่ือให๎บุคคลรู๎สึก
วําตนเองมีความมั่นคงและปลอดภัย สํวนแคสเซล กลําววําความเครียดทําให๎บุคคลมี โอกาสเสี่ยงตํอ
เกิดโรค ซึ่งบํอยครั้งที่เป็นผลจากการ ขาดการปูอนกลับของสิ่งแวดล๎อมทางสังคม หรือในทางตรงกัน
ข๎าม ความเครียดจะลดลงไปได๎จากการระบายความรู๎สึกของบุคคลออกไปยังเครือขํายทาง สังคมของ
บุคคลนั้น หรือมีการชํวยเหลือจากเครือขําย แนวคิดดังกลําวสอดคล๎องกับการศึกษาของ Cobb 
(1976 อ๎างใน ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) พบวํา บุคคลที่มีการเปลี่ยนผํานของชีวิตหรือประสบกับ
ภาวะวิกฤต หากมีเครือขํายทางสังคมคอยประคับประคองบุคคลนั้นอยูํ บุคคลก็จะรู๎สึกวําตนเอง
ปลอดภัยเพราะได๎รับการดูแล มีผู๎เห็นคุณคําของตนหรือยังเป็นสํวนหนึ่งของสังคมนั้นๆ ทําให๎สามารถ
ปรับตัวผํานสถานการณ์ได๎ การรับรู๎วําจะได๎รับการสนับสนุนทางสังคมของบุคคลมีความสําคัญมาก 
เพราะการให๎การสนับสนุนทางสังคมท่ีมีประสิทธิภาพไมํควรเกิดจากการร๎องขอของบุคคล แตํควรเกิด
จากการให๎ที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ตํอกันและกัน (Barerra, Sandler, & Ramsey,1981 อ๎างใน 
ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน์, 2560) คาห์น (Kahn, 1979 อ๎างใน ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) ให๎ความหมาย
ของการสนับสนุนทางสังคมวํา การสนับสนุนทางสังคมประกอบด๎วยการมีปฏิสัมพันธ์ระหวํางบุคคล 
ซึ่งรวมไปถึงการแสดงความรู๎สึกในทางที่ดีของบุคคลหนึ่งแกํบุคคลหนึ่ง  การให๎ความมั่นใจในการ
ประพฤติปฏิบัติของบุคคลนั้นวําดีหรือถูกต๎อง การให๎ความเห็นและการชํวยเหลือ ด๎านสิ่งของ โดยผู๎ให๎
การสนับสนุนทางสังคมต๎องให๎ในสิ่งที่ผู๎รับต๎องการหรือรับรู๎ถึงสิ่งนั้น ผลลัพธ์ในทางด๎านบวกจึงจะ
เกิดขึ้น ตัวอยําง เชํน ผู๎สูงอายุที่รับรู๎การสนับสนุนจากครอบครัว มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ               
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ความพึงพอใจในชีวิต  แตํพบวําการให๎การสนับสนุน จากครอบครัวที่ประเมินจากญาติของผู๎สูงอายุ 
ไมํสัมพันธ์ กับการรับรู๎การได๎รับการสนับสนุนจากครอบครัวที่ประเมินจากผู๎สูงอายุ และไมํมี
ความสัมพันธ์กับความพึงพอใจในชีวิตของ (พรทิพย์ มาลาธรรมและคณะ, 2552) ดังนั้นจะเห็นได๎วํา
ผลลัพธ์ด๎านบวกที่เกิดขึ้น ต๎องผํานการรับรู๎ของผู๎รับการสนับสนุนนั้น หากผู๎รับไมํตระหนักถึงแรง
สนับสนุนดังกลําว ถึงแม๎การสนับสนุนจะมากหรือน๎อยก็ตาม การรับรู๎ผลลัพธ์ทางบวกอาจจะไมํเกิด        
ก็ได๎ 
     1. กลุํมปฐมภูมิ เป็นกลุํมที่มีสัมพันธภาพระหวํางสมาชิกเป็นการสํวนตัวสูง
ยกตัวอยําง เชํน ครอบครัว ญาติพ่ีน๎อง และเพ่ือนบ๎าน 
     2. กลุํมทุติยภูมิ เป็นกลุํมสังคมที่มีความสัมพันธ์ตามแผนและกฎเกณฑ์ที่วาง
ไว๎มีอิทธิพลเป็นตัวกําหนดบรรทัดฐานของบุคคลในสังคมกลุํมนี้ ได๎แกํ เพ่ือนรํวมงาน กลุํมวิชาชีพและ
กลุํมสังคมอ่ืนๆ ซึ่งในระบบแรงสนับสนุนทางสังคมถือวํามีการเปลี่ยนแปลงอยูํตลอดเวลา อาจกลําว
โดยสรุปได๎วํา แหลํงของแรงสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งแหลํงปฐมภูมิและแหลํงทุติยภูมิ แรงสนับสนุน
จากแหลํงปฐมภูมิ ได๎แกํ ครอบครัว ญาติพ่ีน๎อง ซึ่งมีความสําคัญตํอการเจ็บปุวยและพฤติกรรมสุขภาพ
ของบุคคลเป็นอยํางยิ่ง โดยเฉพาะการสนับสนุนทางอารมณ์จากคูํสมรส สํวนการสนับสนุนทางสังคม
จากแหลํงทุติยภูมิถือวําเป็นผู๎ให๎บริการทางสุขภาพ ได๎แกํ แพทย์ พยาบาล เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข และ
บุคลากรอ่ืนๆ เชํน ครู พระ ผู๎นําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งมีความสําคัญในการให๎การ
สนับสนุนข๎อมูล ขําวสารและความรู๎ที่เก่ียวข๎องกับสุขภาพ 
  2.4.2 ประเภทของการสนับสนุนทางสังคม 
   ประเภทของพฤติกรรมในการให๎การสนับสนุนทางสังคมแบํงเป็น 4 ประเภท 
(House,1981 อ๎างถึงใน จุฬาภรณ ์โสตะ, 2552) คือ 
    1. การสนับสนุนทางอารมณ์ (Emotional Support) เชํน มีการจัดกิจกรรมการ
ออกกําลังกาย การให๎ความพอใจ การยอมรับนับถือ การแสดงถึงความหํวงใยซึ่งกันและกัน 
    2. การสนับสนุนด๎านการให๎การประเมินผล (Appraisal Support) เชํน การให๎
ข๎อมูลย๎อนกลับ (Feedback) การเห็นพ๎องหรือรับรอง (Affirmation) ผลการปฏิบัติ หรือการบอกให๎
ทราบถึงผลดี ที่ผู๎รับจะได๎จากการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น 
    3. การให๎การสนับสนุนทางด๎านข๎อมูลขําวสาร (Information Support) เชํน 
การให๎คําแนะนํา (Suggestion) การตักเตือน การให๎คําปรึกษา (Advice) และการให๎ขําวสารรูปแบบ
ตํางๆ 
    4. การให๎การสนับสนุนทางด๎านเครื่องมือ (Trumental Support) เชํน มีการ
สนับสนุนอุปกรณ์การกีฬา มีการสนับสนุนด๎านงบประมาณ มีการวางแผนการจัดกิจกรรมอยําง
ตํอเนื่องและเหมาะสม 
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  2.4.3 ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
   นักพฤติกรรมศาสตร์ Gottlieb (1981 อ๎างใน ศุภสวัสดิ์ รุจิรวรรธน์, 2560) ได๎แบํง
ระดับแรงสนับสนุนทางสังคมออกเป็น 3 ระดับ คือ 
    1. ระดับกว๎าง (Macro Level) เป็นการพิจารณาถึงการเข๎ารํวม หรือการมีสํวน
รํวมอาจวัดได๎จากความสัมพันธ์ในสังคม การเข๎ารํวมกับกลุํมตํางๆ ด๎วยความสมัครใจรวมถึงการ
ดําเนินวิถีชีวิตอยํางไมํเป็นทางการในสังคม เชํน กลุํมแมํบ๎านเลี้ยงลูกด๎วยนมแมํ กลุํมวัยรุํนต๎านภัย
เอดส์ กลุํม         ผู๎เลี้ยงสัตว์ปีก กลุํมแมํบ๎านตํารวจ เป็นต๎น 
    2. ระดับกลุํมเครือขําย (Mezzo Level) เป็นการมองที่โครงสร๎าง และหน๎าที่ของ
เครือขํายสังคม ด๎วยการพิจารณาจากกลุํมบุคคลที่มีสัมพันธภาพอยํางสม่ําเสมอ เชํน กลุํมเพ่ือน กลุํม
บุคคลใกล๎ชิดในสังคมชนิดของการสนับสนุนในระดับนี้ ได๎แกํ การให๎การชํวยเหลือด๎านวัสดุสิ่งของ
ความเป็นมิตร การสนับสนุนทางอารมณ์ การให๎กําลังใจและการยกยํอง 
    3. ระดับแคบ หรือระดับลึก (Micro Level) เป็นการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
บุคคลที่มีความใกล๎ชิดสนิทสนมกันมากที่สุด ทั้งนี้มีความเชื่อวําคุณภาพของความสัมพันธ์นี้มี
ความสัมพันธ์มากในเชิงปริมาณ คือ ขนาด จํานวน และความถี่ของความสัมพันธ์ หรือโครงสร๎างของ
เครือขํายการสนับสนุนในระดับนี้ ได๎แกํ สามีภรรยา บิดามารดา บุตร และบุคคลในครอบครัวซึ่งมี
ความใกล๎ชิดทางอารมณ์ การสนับสนุนทางจิตใจ และแสดงความรักและหํวงใย (Affective Support) 
การวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยได๎ใช๎แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981อ๎างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 
2552) มาประยุกต์ใช๎ โดยใช๎การสนับสนุนทางอารมณ์ด๎านการประเมิน ด๎านข๎อมูลขําวสารรวมถึงด๎าน
วัสดุและสิ่งของ โดยการให๎การสนับสนุนทางสังคมจากญาติและผู๎วิจัย จะทําให๎ผู๎ปุวยมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต๎องเหมาะสม 
  2.4.4 ระดับของการให๎แรงสนับสนุนทางสังคม  
   กาทท์ลีบ (Gottlieb,1985 อ๎างถึงใน จุฬาภรณ์ โสตะ, 2546) ได๎แบํงระดับการให๎
แรงสนับสนุนทางสังคม เป็น 3 ระดับ คือ  
    1. ระดับมหภาค หรือระดับกว๎าง (Macro level) คือ การวัดโดยพิจารณาถึงการ
เข๎ารํวมและการมีสํวนรํวมในสังคม โดยวัดจากลักษณะตํางๆ เชํน ความสัมพันธ์กับสถาบันในสังคม 
การเข๎ารํวมกับกลุํมตํางๆ ด๎วยความสมัครใจ การดําเนินชีวิตแบบไมํเป็นทางการในชุมชน  
    2. ระดับกลาง หรือระดับกลุํม (Nezzo level) คือ การวัดในระดับที่
เฉพาะเจาะจงลงไปถึงบุคคลที่มีการติดตํออยูํเสมอ เชํน กลุํมเพ่ือนที่ใกล๎ชิด เพ่ือนบ๎าน ญาติ  
    3. ระดับจุลภาค หรือระดับลึก (Micro level) คือ การวัดที่พิจารณาถึง
ความสัมพันธ์ที่ใกล๎ชิดที่สุด เพราะเชื่อวําสิ่งสําคัญของการสนับสนุนทางสังคมมาจากการให๎การ
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สนับสนุนทางอารมณ์อยํางลึกซึ้ง ซึ่งผู๎ให๎การสนับสนุนจะมีเพียงบางคนเทํานั้นที่ทํา ได๎ เชํน สามี 
ภรรยา หรือคนรัก  
 สรุปจากแนวคิด ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม พบวําสามารถนํามาใช๎ในการแก๎ไขปัญหา
สาธารณสุข โดยนํามาใช๎ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงของบุคคล ซึ่งในการศึกษานี้ จะเน๎นการให๎
การสนับสนุนในทางการสื่อสาร และอารมณ์ โดยให๎ข๎อมูลขําวสาร ด๎านความรู๎เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง การปฏิบัติตัวเพ่ือปูองกันโรคความดันโลหิตสูง ให๎ความชํวยเหลือซึ่งกันและกันได๎รับกําลังใจ
จากเพ่ือนรํวมกิจกรรม รํวมกับการดูแลของบุคคลใน  ครอบครัว และการกระตุ๎นเตือนให๎เกิดการ
ปฏิบัติ จากผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นการเสริมแรงเพ่ือนําไปสูํการปฏิบัติตัวที่
ถูกต๎องและการปรับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตให๎ลดลงได๎ 
 
2.5  การติดตามการเยี่ยมบ้านและการดูแลสุขภาพที่บ้าน   
 
 การเยี่ยมบ๎านเป็นรูปแบบของปฏิสัมพันธ์ระหวํางพยาบาลอนามัยชุมชนกับครอบครัว หรือ
ผู๎ปุวยที่บ๎านโดยปฏิบัติในด๎านการสํงเสริมสุขภาพอนามัย การปูองกันโรค การดูแลผู๎ปุวยในบ๎าน การ
แก๎ไขและปูองกันความพิการตํางๆ ตลอดจนชํวยให๎จัดระเบียบความเป็นอยูํของชีวิตให๎เหมาะสมกับ
ความพิการนั้นๆ เพ่ือให๎มีสุขภาพที่ดีทั้งทางรํางกาย จิตใจ อารมณ์ และสังคม มีการให๎คํานิยามของ
การดูแลสุขภาพที่บ๎าน (Home health care) ที่แตกตํางกันไปสํวนใหญํมักใช๎คํานี้ ใกล๎เคียงกับคําวํา
การดูแลที่บ๎าน (Home care) (รุจา ภูํไพบูลย์, 2537) Home Health Care มุํงการให๎บริการ
รักษาพยาบาล ฟื้นฟูสมรรถภาพและการสาธารณสุขมูลฐาน ให๎แกํประชาชนผู๎เจ็บปุวยที่บ๎านพร๎อมทั้ง
การติดอาวุธทางปัญหาให๎แกํประชาชนแตํละครอบครัว เพ่ือให๎ดูแลตนเองและครอบครัวที่ประสบ
ภาวะเจ็บปุวย หรือมีโรคเรื้อรังอยํางถูกต๎องได๎มาตรฐาน ทั้งนี้ การดําเนินงานอาศัยหลักการทฤษฎีการ
ดูแลตนเองด๎านสุขภาพและทฤษฎีสุขภาพดีเริ่มที่บ๎าน (ประพิณ วัฒนกิจ, 2543)   
 การบริการดูแลสุขภาพผู๎ปุวยที่บ๎าน (Home Care) หมายถึง การบริหารให๎มีการจัดบริการ
เต็มรูปแบบที่เหมาะสมสาหรับผู๎ปุวยและครอบครัวรายหนึ่งๆ โดยเริ่มตั้งแตํการประเมินสภาพผู๎ปุวยที่
บ๎าน การประสานงานกับทีมรักษาวําจะรักษาที่บ๎าน ที่โรงพยาบาลหรือสํงตํอการมอบหมายให๎
หนํวยงานหรือแผนกตํางๆ รับผิดชอบหน๎าที่ใดบ๎างเพ่ือการดูแลผู๎ปุวยรายนั้นๆ รํวมกัน การประเมิน
ความต๎องการด๎านตํางๆ ของผู๎ปุวยที่จะสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎ตามปกติ เชํน หุงหาอาหาร 
ไปซื้อข๎าวของ ทําความสะอาดบ๎านเรือน ซักเสื้อผ๎า น้ํากินน้ําใช๎ ฟืนไฟ ความปลอดภัยของทรัพย์สินใน
บ๎าน เป็นต๎น (สายพิณ หัตถีรัตน์, 2545)   
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 การเยี่ยมบ๎าน (Home visit) หมายถึง รูปแบบการบริการที่เป็นสํวนหนึ่งของการบริการ
ดูแล สุขภาพที่บ๎าน โดยแพทย์จะออกไปเยี่ยมผู๎ปุวยและครอบครัวที่บ๎าน อาจไปเยี่ยมครั้งแรกเพ่ือ
ประเมินสภาพความเจ็บปุวยของผู๎ปุวยและครอบครัว หลังจากนั้นอาจจะกลับไปเป็นระยะๆ เมื่อ
ผู๎ปุวยหรือทีมต๎องการ ถ๎าจะให๎สมบูรณ์แบบแพทย์อาจจะนําทีมออกเยี่ยมบ๎านทุกครั้งก็ได๎ (สายพิน 
หัตถีรัตน์, 2545)  
 2.5.1 วัตถุประสงค์ของการดูแลที่บ๎าน (เพลินพิศ วิยะทัศน์, 2542)   
  2.5.1.1 ให๎ผู๎ปุวยและครอบครัวได๎ชํวยเหลือตนเอง มีอิสระในการดูแลตนเองด๎าน
สุขภาพอนามัยอยํางเต็มภาคภูมิ โดยได๎รับความรู๎ การฝึกปฏิบัติ คําแนะนํา การเลือกปฏิบัติตนเมื่อ
เกิดโรค หรือให๎ปลอดภัยจากโรค จากทีมงานสาธารณสุข  
  2.5.1.2 ฝึกและกระตุ๎น ให๎ผู๎ปุวยที่อยูํในภาวะเจ็บปุวยไมํรุนแรง และยังไมํถึงขีดอันตราย
ให๎ได๎รับการรักษาพยาบาลด๎วยตนเอง และครอบครัว ภายใต๎การดูแลชํวยเหลือของเจ๎าหน๎าที่
สาธารณสุข ซึ่งสามารถติดตํอถึงกันได๎ตลอดเวลา  
  2.5.1.3 ฝึกและชํวยเหลือผู๎ปุวยที่พิการหรือมีโรคเรื้อรัง ที่มีอวัยวะบางสํวนสูญเสีย
หน๎าที่ให๎สามารถใช๎อวัยวะสํวนที่เหลืออยูํให๎เป็นประโยชน์แกํตนเอง  
  2.5.1.4 การดําเนินงานโครงการ จะชํวยในด๎านความรู๎สึกและจิตใจของผู๎ปุวยและ
ประชาชนได๎มาก ความรู๎สึกของผู๎ปุวยจะเป็นในด๎านความมั่นคงของจิตใจ รู๎สึกวํามีคนเป็นหํวงเอาใจ
ใสํ มีเพ่ือนที่จะปรึกษาได๎ตลอดเวลา  
  2.5.1.5 ลดจํานวนผู๎ปุวยและลดคําใช๎จํายของโรงพยาบาล 
  2.5.1.6 ลดอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายของประชาชนในชุมชนได๎  
  2.5.1.7 ภาวะสุขภาพจิตของประชาชนดีขึ้น โดยเฉพาะได๎ใกล๎ชิดครอบครัวในยาม
เจ็บปุวย  
  2.5.1.8 จุดประสงค์ในการเยี่ยมบ๎านที่เป็นลักษณะพิเศษ (สายพิน หัตถีรัตน์, 2545)  
   1) ไมํได๎ไปเยี่ยมทุกบ๎านเพื่อทักทายทั่วๆ ไปเหมือนการหาเสียงของนักการเมือง  
   2) ไมํได๎ไปเยี่ยมเพื่อสํารวจทะเบียนราษฎร์สัมภาษณ์ข๎อมูลครอบครัวเป็นแฟูมๆ แล๎ว
เก็บไว๎บนหิ้ง  
   3) ไมํได๎ไปตรวจเยี่ยมความสะอาดถูกสุขอนามัยของบ๎าน หรือจับผิดให๎เจ๎าของบ๎าน
ต๎องเปลี่ยนนั่นเปลี่ยนนี่ตามหมอเห็นสมควร  
   4) ไมํได๎ไปแจกยาหรือผลิตภัณฑ์ฟรีให๎ผู๎ปุวย แตํให๎ใช๎สิทธิการรักษาตามปกติ  
   5) ไมํได๎ไปเยี่ยมเพ่ือเป็นบุญคุณ ไมํได๎ไปเป็นเจ๎านาย แตํไปเป็นแขก เพ่ือจะได๎รับรู๎
ความรู๎สึกท่ีวําผู๎ปุวยเป็น “เจ๎าของ” บ๎าน เจ๎าของชีวิต และเจ๎าของสุขภาพ สํวนแพทย์และทีมงาน
เป็นเพียง “แขก” ในชีวิตของเขา ทั้งท่ีบ๎านและที่โรงพยาบาล  



 

 

 77 
 

  จากวัตถุประสงค์ของการเยี่ยมบ๎านและการให๎บริการสุขภาพที่บ๎านมีวัตถุประสงค์หลัก
ในการเสริมสร๎างสุขภาพเชิงรุก โดยเน๎นให๎ผู๎ปุวยและญาติมีศักยภาพและความม่ันใจในการดูแลตนเอง
ที่บ๎านมากขึ้น ทีมสาธารณสุขจะให๎การสนับสนุนแนะนํา ชํวยเหลือให๎ความรู๎แกํผู๎ปุวยและครอบครัว 
ในการดูแลตนเองด๎านสุขภาพอนามัย เพ่ือให๎ดูแลตนเองและครอบครัวที่ประสบภาวะเจ็บปุวย หรือมี
โรคเรื้อรังอยํางถูกต๎องได๎มาตรฐาน จึงไมํใชํการพยายามจํากัดผู๎ปุวยออกจากโรงพยาบาล หรือ
พยายามลดคําใช๎จํายภายในโรงพยาบาล หรือลดภาระงานของแพทย์และพยาบาล  
 2.5.2 ประเภทของการเยี่ยมบ๎าน (วิลาวัลย์ เสนารัตน์ และประยงค์ ลิ้มตระกูล, 2538 อ๎าง
ในสายพิน หัตถีรัตน์, 2545)  
  2.5.2.1 เยี่ยมบ๎านคนปุวย แบํงเป็น 3 ประเภท คือ ฉุกเฉิน เฉียบพลัน หรือเรื้อรัง  
  2.5.2.2 เยี่ยมบ๎านคนใกล๎ตาย เพ่ือดูแลความเจ็บปุวยกํอนตาย อยูํเป็นเพ่ือนขณะที่ตาย
และดูแลญาติจนถึงหลังความตาย  
  2.5.2.3 เยี่ยมบ๎านเพ่ือประเมินสภาวะสุขภาพ ในรายที่ต๎องใช๎ยา หรือการรักษาที่
ซับซ๎อน ในรายที่มาใช๎บริการรักษาเกินจําเป็น ในรายที่มารับบริการลําบาก เชํน พิการ ถูกสังคม
รังเกียจ       ถูกทอดทิ้ง ชํวยเหลือตนเองไมํได๎ เป็นต๎น  
  2.5.2.4 เยี่ยมบ๎านเพ่ือติดตามผู๎ปุวยหลังออกจากโรงพยาบาล เชํน ในรายที่เพ่ิงคลอด
บุตร หลังการผําตัด หรืออุบัติเหตุ เป็นต๎น  
 2.5.3 ระดับของการดูแลสุขภาพท่ีบ๎าน (รุจา ภูํไพบูลย์, 2537)   
  การให๎การดูแลสุขภาพที่บ๎าน แบํงได๎เป็นหลายระดับ ขึ้นกับความต๎องการของ
ผู๎รับบริการในกรณีท่ีมีปัญหารุนแรง ซับซ๎อน จะต๎องให๎การดูแลอยํางใกล๎ชิด มีการเยี่ยมชมผู๎ปุวยบํอย
กวําในระยะที่มีปัญหาสุขภาพไมํรุนแรง) แบํงระดับการดูแลที่บ๎านสาหรับพยาบาลได๎ 3 ระดับ คือ  
   2.5.3.1 การดูแลที่บ๎านระดับเฉพาะทาง (Intensive skill home care) เป็นการ
ให๎บริการผู๎ปุวยที่ต๎องการดูแลจากพยาบาลเฉพาะทาง โดยเฉพาะในระยะปุวยรุนแรง ชํวงแรกอาจ
จําเป็นต๎องเยี่ยม 2-3 ครั้งตํอวัน และการดูแลอาจรวมถึงการพยาบาลที่ต๎องใช๎เทคนิคเฉพาะ มีการ
สังเกตอาการในผู๎ปุวยที่มีอาการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ในระยะนี้อาจมีระยะเวลา 1 เดือน
โดยประมาณหรือน๎อยกวํา  
   2.5.3.2 การดูแลที่บ๎านระดับปานกลาง (Intermediate home care) เป็นการดูแล
ผู๎ปุวยระดับปานกลางที่มีความต๎องการการดูแลเฉพาะทางน๎อยกวําในระดับแรก อาจมีการเยี่ยมไข๎  
ในการดูแลทุก 1-2 อาทิตย์ โดยผู๎ปุวยสํวนใหญํจะเป็นผู๎ที่ให๎การดูแลตนเองได๎ระดับหนึ่ง แตํยัง
ต๎องการชํวยเหลือดูแลจากบุคลากรด๎านสุขภาพ ผู๎ปุวยเหลํานี้จะคํอยๆ มีอาการดีขึ้นและหายปุวยจาก
โรคที่เป็นอยูํ แตํการเปลี่ยนแปลงจะคํอนข๎างช๎า อาการทั่วไปจะดีขึ้นอยํางช๎าๆ และระยะเวลาในการ
ดูแลอาจเป็นเวลาหลายเดือน  
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   2.5.3.3 การดูแลที่บ๎านระดับรักษาสภาพ (Maintenance home care) ผู๎ปุวยที่
ต๎องการการดูแลระดับนี้เป็นผู๎มีภาวะสุขภาพคงที่ แตํยังคงต๎องการดูแลบ๎างเป็นครั้งคราว การให๎การ
ดูแลเน๎นที่การติดตามและการให๎สุขศึกษา สํวนใหญํเป็นการดูแลผู๎สูงอายุที่ต๎องรับการดูแลจากบุคคล
อ่ืนในเรื่องความสะอาดบ๎าน การจัดเตรียมอาหาร เป็นต๎น ผู๎ปุวยประเภทนี้มักเป็นผู๎รับการดูแลจาก
พยาบาลมากกวํา 6 เดือนขึ้นไป บทบาทและหน๎าที่ของทีมผู๎ให๎การดูแลสุขภาพที่บ๎าน  
 2.5.4 วิธีปฏิบัติเมื่อต๎องไปเยี่ยมบ๎าน สายพิน หัตถีรัตน์ (2545)  
  2.5.4.1 การวางแผน (Plan) ทัง้กํอนและหลังการเยี่ยมบ๎านวําจะไปเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยราย
นั้นๆ เพ่ืออะไรบ๎าง จะทาอะไรบ๎างที่บ๎าน คาดวําจะเกิดอะไรขึ้นบ๎าง ถ๎าไมํเป็นดังคาดจะมีแผนรองรับ
อยํางไร ต๎องเตรียมข๎อมูล แผํนพับสุขศึกษา แผนที่บ๎าน และอุปกรณ์อะไรไปบ๎าง เมื่อกลับจากเยี่ยม
บ๎านต๎องสรุปและบันทึกสิ่งที่เกิดขึ้นวําเป็นตามแผนหรือไมํอยํางไร รวมทั้งวางแผนการดําเนินการ
ตํอไป จะต๎องไปเยี่ยมอีกหรือไมํ เมื่อใดต๎องติดตํอประสานงานกับใครอ่ืนอีกบ๎างจะเลิกเยี่ยมบ๎านใน
ผู๎ปุวยรายนั้นๆ เมื่อใด  
  2.5.4.2 แมํนยําในหลักการ (Medical management) ในที่นี้คือหลักการในวิชาชีพการ
ดูแล ผู๎ปุวยที่บ๎าน แพทย์กับพยาบาลก็ทําหน๎าที่ไมํเหมือนกันเชํนกัน แพทย์ยังคงปฏิบัติงานของแพทย์ 
พยาบาลก็ปฏิบัติหน๎าที่ของพยาบาล แตํละวิชาชีพตํางก็มีทักษะเฉพาะในการปฏิบัติงานที่เป็น
เอกลักษณ์ ไมํสามารถทําแทนกันได๎อยํางสมบูรณ์แบบ 
  2.5.4.3 ไมํระรานความสงบสุข (Identification of patient’s needs) อยําไปถามเขามี
ทําทีไมํอยากให๎ไป หรือไมํสะดวก ควรสร๎างความสัมพันธ์ที่ดีกันเสียกํอนหรือหาข๎อมูลแวดล๎อมด๎วยวิธี
อ่ืน อยําจูํโจมเข๎าไปเยี่ยมบ๎านถึงแม๎วําอยากจะเข๎าไปดูสถานการณ์ภายในบ๎านนั้นเต็มประดา  
  2.5.4.4 ขจัดทุกข์ให๎เป็นระยะๆ (Continuing patient centered care) การดูแลทั้ง
โรคและความเจ็บปุวยไปควบคูํกัน ควรกระทาตํอเนื่องทุกครั้งที่ไปเยี่ยม มากน๎อยแล๎วแตํโอกาส  

 2.5.4.5 พบปะเมื่อต๎องการ (Participation and family conference) ควรให๎ผู๎ปุวย
และครอบครัวมีสํวนรํวมในการตัดสินใจ  
  2.5.4.6 อยําอยูํนานถ๎าไมํจําเป็น (Eventuation of quality of care) การเยี่ยมบ๎านที่
เหมาะสมไมํควรนานเกิน 1 ชั่วโมง การอยูํนานเกินไปอาจทําให๎ลืมเปูาหมายของการไปเยี่ยมบ๎านใน
รายนั้นๆ  
  2.5.4.7 เน๎นสร๎างเสริมและปูองกัน (Risk evaluation and Health promotion) ต๎อง
ชํางสังเกตวําสิ่งแวดล๎อมและพฤติกรรมสมาชิกในบ๎านมีอะไรบ๎างที่เป็นข๎อดีในการสร๎างเสริมสุขภาพ
และปูองกันโรค ต๎องชื่นชมและแสดงออกให๎สมาชิกในบ๎านนั้น ๆ ทราบ ถ๎ามีอะไรที่เป็นความเสี่ยงตํอ
สุขภาพ ควรไตรํตรองกํอนการนําวําถึงเวลาที่ควรจะแนะนําแล๎วหรือยัง  
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 2.5.4.8 พลิกผันตามสถานการณ์ (Reassessment of care plan) อาจต๎องเปลี่ยน
แผนการดูแลรักษาทุกครั้งที่ไปประเมิน  

 2.5.4.9 รํวมประสานกันเป็นทีม (Teamwork) รูปแบบการเยี่ยมบ๎านก็ให๎เหมาะสมกับ
สถานการณ์นั้นๆ ไมํทําอยํางเอิกเกริก  
 2.5.5 แนวทางการสร๎างบรรยากาศเพ่ือการดูแลตนเองของผู๎ปุวย โดยเสริมสร๎างให๎ผู๎ปุวย
รับผิดชอบในตนเอง โดยเน๎นให๎ผู๎ปุวยมีอิสระและความรับผิดชอบในตนเองเป็นสําคัญ ได๎แกํ 
(กมลวรรณ คุ๎มญาติและคณะ, 2543) 
  2.5.5.1 สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยดูแลตนเอง โดยการประเมินความรู๎ในการดูแลตนเองทั่วๆ ไป 
เชํน รับประทานอาหาร ขับถําย ออกกําลังกาย พักผํอน ควบคุมอารมณ์  
  2.5.5.2 ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการรักษาพยาบาล ให้ผู้ป่วยพิจารณาและตัดสินใจ
ในแผนการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับ  
  2.5.5.3 ด้ารงไว้ซึ่งความมีอ้านาจแห่งตน อ้านาจเป็นพลังที่ส้าคัญของคนเราเป็นความ
จ้าเป็นพ้ืนฐานในการดารงชีวิตอย่างผาสุก ให้ผู้ป่วยมีโอกาสเลือกตัดสินใจหรือปฏิเสธได้ การรักษา 
การรับประทานอาหาร  
  2.5.5.4 สํงเสริมให๎รับรู๎ถึงความมีคุณคําของความเป็นมนุษย์ โดยดารงความรู๎สึกมีคุณคํา
และศักดิ์ศรีในตัวเอง ให๎ผู๎ปุวยรู๎วําเขามีความสําคัญตํอผู๎อื่น เชํน กํอนให๎การพยาบาลควรชี้แจงเหตุผล
ให๎ผู๎ปุวยทราบเสียกํอน สอบถามความรู๎สึกของผู๎ปุวยหลีกเลี่ยงการติดเตียนด๎วยอารมณ์ 
  2.5.5.5 สํงเสริมให๎ผู๎ปุวยได๎รับการสนับสนุนทางสังคมอยํางเพียงพอ การสนับสนุนทาง
สังคม หมายถึง การที่ผู๎ปุวยได๎รับการปรนนิบัติหรือทาให๎เขาเชื่อวํามีคนรักเอาใจใสํและให๎รู๎คุณคํา 
ผู๎ปุวยจะรู๎สึกอบอํุน มั่นคงในครอบครัว พํอ-แมํ สามี ภรรยา ลูก รองลงมาคือเครือญาติ เพ่ือนสนิท 
แพทย์ พยาบาล ชมรมหรือองค์กรที่เกี่ยวข๎อง การสนับสนุนกระทําได๎ดังนี้  
   1) ให๎การประคับประคองด๎านอารมณ์ ชํวยให๎ผู๎ปุวยสบายใจ มีกาลังใจ ความหํวงใย  
เอาใจใสํ  
   2) การให๎คําแนะนํา ข๎อเสนอแนะ และข๎อมูลปูอนกลับ ที่จะชํวยให๎ผู๎ปุวยได๎ข๎อคิดที่
เป็นประโยชน์ในการแก๎ปัญหา  
   3) การให๎การชํวยเหลือด๎านสิ่งของ เวชภัณฑ์ และอํานวยความสะดวกตํางๆ 
ประสิทธิผลของการเยี่ยมบ๎าน ขึ้นอยูํกับความสามารถของผู๎เยี่ยมที่จะสามารถให๎การดูแลและ
ชํวยเหลือครอบครัวให๎ตรงกับปัญหาและความต๎องการที่แท๎จริงของบุคคล ครอบครัว เพราะฉะนั้น
การปฏิบัติการเยี่ยมบ๎านต๎องมีการดําเนินงานอยํางเป็นขั้นตอน การประเมินสภาพผู๎ปุวยอยําง
ครอบคลุมเพ่ือการวินิจฉัยปัญหา การวางแผนการให๎การชํวยเหลือ การดําเนินกิจกรรมตามแผน และ
การประเมินผลการปฏิบัติเพ่ือให๎ได๎แนวทางการดูแลที่มีคุณภาพ บรรลุเปูาหมายในการดํารงรักษา
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สุขภาพที่ดีได๎ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ใช๎แนวคิดการเยี่ยมบ๎านมารํวมใช๎ในการดําเนินกิจกรรมให๎ความรู๎ 
และสํงเสริมการมีสํวนรํวมของครอบครัว เนื่องจากการเยี่ยมบ๎านจะทําให๎สามารถสังเกตถึง
สิ่งแวดล๎อมของครอบครัว บริบทของครอบครัวที่แท๎จริง ครอบครัวเกิดความไว๎วางใจให๎ข๎อมูลที่เป็น
จริง ทําให๎สามารถประเมินปัญหาได๎อยํางถูกต๎อง ครอบครัวมีความมั่นใจในการปฏิบัติ เพราะกระทํา
กิจกรรมในสถานที่ที่ตนเองคุ๎นเคย ซึ่งจะทําให๎ครอบครัวเข๎ามามีสํวนรํวมได๎อยํางเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ  
 
2.6  กระบวนการกลุ่ม  (GROUP PROCESS) 
 
 โดยธรรมชาติมนุษย์จะอยูํรวมกันเป็นกลุํม ครอบครัวถือได๎วําเป็นกลุํมแรกที่มีมนุษย์เป็น
สมาชิก และต๎องมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลในกลุํมตํางๆตลอดเวลา การรับรู๎และปฏิกิริยาตอบสนองซึ่งกัน
และกันของสมาชิกกลุํมมีอิทธิพลตํอความรู๎สึกเกี่ยวกับตนเอง ความรู๎สึกของการเป็นอยูํและมีอยูํ 
  2.6.1 ความหมายของกลุํม (ทัศนีย์ ตันทวีวงศ,์ 2540) ได๎ให๎ไว๎ ดังนี้ 
   กลุํม หมายถึง การที่บุคคลตั้งแตํ 2 คนข้ึนไปมารวมกัน โดยมีองค์ประกอบดังนี้ 
    2.6.1.1 มีวัตถุประสงค์ และจุดมุํงหมายรํวมกัน 
    2.6.1.2 มีความเก่ียวข๎องตํอกันกับบุคคล เพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ของกลุํม 
    2.6.1.3 มีการคํานึงถึงคนอ่ืนที่กํอแบบแผนพฤติกรรมทางสังคมเน๎นหน๎าที่และ
บทบาทตํางๆ 
    2.6.1.4 ยอมรับความเป็นสํวนหนึ่งของกลุํม โดยมีสํวนประกอบที่สําคัญคือ 
กิจกรรม(Activities) ความเกี่ยวข๎องกัน (Interactions) ความรู๎สึกที่มีตํอกันหรือชอบพอกัน 
(Sentiment) กระบวนการที่ใช๎กลุํมในการแก๎ปัญหา หรือกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งรํวมกันเพ่ือเรียนรู๎สิ่ง
ตํางๆ สมาชิกกลุํมจะเข๎ารํวมกิจกรรมการเรียนรู๎ด๎วยตนเอง ค๎นหาและพบวิธีการแก๎ไขปัญหารํวมกัน 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน อันกํอให๎เกิดแรงจูงใจ และสามารถนําไปใช๎ให๎เกิดประโยชน์
ตํอการมีพฤติกรรมในทุกๆ ด๎าน 
  ในทางจิตวิทยาพบวํา “กลุํม” มีอิทธิพลอยํางมากตํอบุคคล โดยเฉพาะในด๎านของ
ความคิดและการปฏิบัติ ทั้งกลุํมครอบครัว และสังคม ทําให๎บุคคลมีพฤติกรรมตามที่กลุํมต๎องการ 
สามารถดําเนินชีวิตอยํางมีสติ (Self Awareness) โดยที่บุคคลจะได๎มีการพิจารณาตนเองและ
สิ่งแวดล๎อมอยูํตลอดเวลาชํวยให๎เกิดการเรียนรู๎เป็นไปอยํางกว๎างขวางและได๎ผลดีและสามารถนําไป
ประยุกต์ใช๎ในชีวิตประจําวันได๎ 
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  2.6.2 ชนิดของกลุํม 
   ทัศนีย์ ตันทวีวงศ์ (2540) ได๎ทําการทดลองแบํงกลุํมตามจุดมุํงหมายเพ่ือที่จะให๎
สมาชิกได๎เรียนรู๎จากกลุํมและกิจกรรมกลุํม ได๎แกํ 
    2.6.2.1 กลุํมประคับประคอง (Support Group) ซึ่งประกอบด๎วยสมาชิก 4-12 
คน มาพบกันเดือนละ 1 ครั้ง หรือสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง โดยสมาชิกจะแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ์ของตัวเองในกลุํม ทําให๎สมาชิกเกิดความรู๎สึกรํวมกัน (Universality) และเรียนรู๎
ประสบการณ์จากผู๎อื่น 
    2.6.2.2 กลุํมเรียนรู๎ (Educational Group) จัดตั้งกลุํมเพ่ือให๎สมาชิกได๎รับข๎อมูล 
และการเรียนรู๎จากผู๎นํากลุํมและสมาชิกในกลุํม เชํน ผู๎ปุวยโรคเบาหวานที่เรียนรู๎จากการดูแลตนเอง
ในเรื่องของอาหาร กลุํมผู๎พิการที่เรียนรู๎วิธีการใช๎เครื่องชํวยตํางๆ เชํน เครื่องชํวยฟัง 
    2.6.2.3 กลุํมแสดงความคิดเห็น (Discussion Group) เป็นกลุํมที่จัดขึ้นเพ่ือ
แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับหัวข๎อ หรือสิ่งที่นําสนใจมากกวําความรู๎สึกสํวนตัว 
    2.6.2.4 กลุํมเฉพาะกิจ (Task Group) เป็นกลุํมที่จัดขึ้นเพ่ือกระทํากิจกรรม
บางอยํางโดยมีจุดประสงค์เฉพาะและชัดเจน เชํน ชาวบ๎านชํวยกันแก๎ปัญหาขโมยในหมูํบ๎าน 
    2.6.2.5 กลุํมพัฒนา (Growth Group or Experiential Group) เป็นกลุํมที่
สมาชิกเข๎ารํวมเพ่ือเรียนรู๎และพัฒนาตนเอง โดยสมาชิกในกลุํมสํารวจและพัฒนาตนเอง ทําให๎รู๎สึกวํา
ตนเองมีคุณคํามากขึ้น รับรู๎ถึงความรู๎สึกตนเองและผู๎อ่ืน 
    2.6.2.6 กลุํมบําบัด (Therapy Group) จัดขึ้นเพ่ือสํงเสริมและพัฒนาโดย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ รับฟังความคิดเห็นของผู๎อ่ืน มีลักษณะคล๎ายกับกลุํมพัฒนา และกลุํม
ประคับประคองแตํผู๎นํากลุํมจะมีบทบาทตํางออกไป โดยที่กลุํมนี้จะเป็นผู๎ให๎ความรู๎อํานวยความ
สะดวก เพ่ือทําให๎เกิดปฏิสัมพันธ์ระหวํางสมาชิกภายในกลุํม 
    2.6.2.7 กลุํมชํวยแหลือตนเอง (Self – Help Group) เป็นกลุํมที่เกิดจากบุคคลที่
มีลักษณะเดียวกันมาชํวยเหลือซึ่งกันและกันในการแก๎ปัญหา โดยสมาชิกจะเป็นผู๎นํากลุํมและมีเป็นที่
ยอมรับของกลุํมในการจัดตั้งกลุํมดังกลําว 
  2.6.3 ชนิดของกลุํมตามคุณลักษณะ 
   2.6.3.1 กลุํมเน๎นการทํางาน (Task Group) มีเปูาหมายของงานชัดเจน โดยได๎รับ
การยอมรับจากกลุํม 
   2.6.3.2 กลุํมรู๎จักตนเอง (Self Awareness) โดยการสร๎างสัมพันธภาพที่เหมาะสมมี
วัตถุประสงค์กว๎างขวาง 
   2.6.3.3 กลุํมบําบัด (Therapy Group) เป็นการปรับปรุงการรับรู๎ของสมาชิกเพ่ือให๎
เข๎าใจตนเอง พอใจกับการมีสัมพันธภาพกับผู๎อ่ืน แก๎ไขภาวะเครียด ปรับปรุงบุคลิกภาพให๎เหมาะสม 
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   2.6.3.4 กลุํมทางสังคม (Social Group) เน๎นนันทนาการ การผํอนคลาย โดยมี
ความสุขรํวมกันรู๎จักสถานการณ์ในสังคม และมีเพ่ือนที่มั่นคง ปัจจุบันมีแนวคิดรูปแบบการจัดกิจกรรม
เพ่ือสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพให๎แกํประชาชนกลุํมเปูาหมาย โดยการนําเอาแนวคิดการจัดกิจกรรม
กลุํมมาใช๎เป็นกลวิธีที่จะสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงค์หลัก คือ เน๎นการสร๎าง
ให๎เกิดการเรียนรู๎อยํางมีสํวนรํวม มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกันของสมาชิก ให๎เกิด
แรงจูงใจการปรับเปลี่ยนแนวคิด เจตคติ ให๎สมาชิกกลุํมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหรือปฏิบัติการ
ดูแลสุขภาพตามที่มุํงหวังได๎ 
  2.6.4 วิธีการจัดกิจกรรมกลุํม 
   จากแนวคิดกระบวนการกลุํมจะเกิดขึ้นได๎ ต๎องอาศัยการปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกใน
กลุํมการแสดงบทบาทของสมาชิกเพ่ือให๎กลุํมสามารถก๎าวสูํจุดมุํงหมายที่ตั้งไว๎ โดยมีองค์ประกอบของ
กลุํมเชํน บรรทัดฐานของกลุํมคือแนวทางการแสดงออก คําพูด พฤติกรรม เจตคติ เพ่ือกํอให๎เกิดความ
เป็นหนึ่งเดียวของสมาชิก และแรงยึดเหนี่ยวของกลุํม (Group Cohesiveness) เป็นกําลังใจในการ
แก๎ไขปัญหาซึ่งกันและกัน การใช๎กิจกรรมกลุํมมีวัตถุประสงค์ เพ่ือให๎ความรู๎เกี่ยวกับสุขภาพอนามัย
และเพ่ือแก๎ไขสิ่งที่บุคคลเข๎าใจผิด การแลกเปลี่ยนความคิดเห็น และการรับฟังปัญหาจากผู๎ที่มีปัญหา
คล๎ายกันจะชํวยให๎เกิดความเข๎าใจและมีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดและวิธีการดําเนินชีวิต หรือมีการ
ปฏิบัติที่ถูกต๎องตามหลักสุขภาพมากขึ้น 
   วิธีการจัดกิจกรรมกลุํมโดยการใช๎กระบวนการกลุํมนั้น เป็นการให๎การศึกษาแกํ
ผู๎รับบริการในกลุํมยํอย วิธีการให๎ความรู๎ในกลุํมยํอยนั้นมักจะใช๎วิธีการอภิปรายกลุํม ซึ่งเป็นวิธีที่มี
ประโยชน์มากที่สุด ชํวยให๎ผู๎รับบริการได๎บรรลุผลตามจุดมุํงหมาย มีการพัฒนาด๎านเจตคติ ความรู๎
ความเข๎าใจ เป็นการเปิดโอกาสให๎ผู๎เข๎ากลุํมได๎แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์  รวมทั้งได๎
ฝึกฝนทักษะในการมีความสัมพันธ์กับผู๎ อ่ืน  การอภิปรายกลุํมเป็นการชํวยให๎บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดี สามารถเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิต ความเชื่อตํางๆ ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู๎
จากกระบวนการกลุํมและการที่บุคคลซึ่งมีประสบการณ์มากํอนได๎แสดงความรู๎ความคิดเห็นเป็นกลุํม
ยํอยนั้น ไมํใชํเพื่อการอภิปรายเพียงอยํางเดียว แตํยังหมายถึงการแบํงกลุํมยํอยเพ่ือจุดประสงค์อ่ืนด๎วย 
เป็นการจัดให๎ผู๎มีปัญหาหรือมีความสนใจคล๎ายๆ กันมารํวมกัน แล๎วผู๎สอนเนื้อหาวิชาได๎ให๎มีการ
อภิปรายซักถามหรือการจัดแบํงกลุํมยํอย เพ่ือเป็นแนวฝึกการซักซ๎อมทบทวน (Rehearsal) ซึ่งเป็น
การฝึกหัดรํวมกันเป็นกลุํมเล็กๆ เหลํานี้ เป็นต๎น 
   หลักการเรียนรู๎ในการจัดกิจกรรมกลุํมตามทฤษฎีกระบวนการกลุํม  เป็นวิธีการ
จัดการเรียนรู๎ที่ให๎ทุกคนมีความรับผิดชอบตํอการเรียนรู๎ของตนเอง  ได๎มีโอกาสในการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ได๎เรียนรู๎สภาพอารมณ์ ความรู๎สึกนึกคิดของบุคคลในกลุํม เพ่ือนําไปแก๎ไข
ปัญหาที่ประสบอยู ํหรืออาจใช๎เพ่ือปรับปรุงตนเองให๎มีชีวิตอยูํในสังคมอยํางเป็นสุข ผลที่พึงได๎จากการ
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เรียนรู๎แบบกลุํมนั้นได๎ทั้งความรู๎ ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน มีความรู๎สึกในด๎านตํางๆ จากการเรียนรู๎
สภาพความเป็นไปของบุคคลในกลุํม เกิดการเรียนรู๎ในแงํตํางๆ มีโอกาสในการพัฒนาด๎านอารมณ์ 
และสังคมอยํางเต็มที่นอกจากนี้ ผู๎เรียนสามารถเรียนรู๎เกี่ยวกับตนเอง มีความเข๎าใจและรู๎จักตนเอง
มากขึ้น ในขณะเดียวกันก็จะชํวยให๎เข๎าใจผู๎อื่นได๎ดี เชํน การยอมรับผู๎อ่ืน การได๎แสดงออก ได๎ฝึกความ
เชื่อมั่นในตนเอง และฝึกนิสัยการทํางานรํวมกันอยํางมีประสิทธิภาพ (จุฬาภรณ ์โสตะ, 2552) 
การจัดประสบการณ์การเรียนรู๎ในกลุํม มี 3 ระยะ ดังนี้ 
    ระยะที่ 1 ระยะสร๎างสัมพันธภาพ สร๎างความรู๎สึกปลอดภัย (The Introductory 
Phase or Initiating Phase) 
     เป็นระยะเริ่มต๎นในการสร๎างสัมพันธภาพระหวํางผู๎นํากลุํมกับสมาชิกในกลุํม
และสร๎างสัมพันธภาพระหวํางสมาชิกด๎วยกัน โดยเป็นสัมพันธภาพที่มีความหมาย ความจริงใจ ที่
สําคัญ คือมีความไว๎วางใจกันอยํางแท๎จริง ทําให๎สมาชิกกล๎าที่จะเปิดเผยตัวเอง และยอมรับในผู๎อ่ืน 
ผู๎นํากลุํมจะต๎องเป็นผู๎สร๎างบรรยากาศแหํงความเป็นมิตร สร๎างความรู๎สึกปลอดภัยให๎กับสมาชิก ใน
ตอนแรกผู๎นํากลุํมต๎องทําให๎สมาชิกทุกคนเข๎าใจจุดมุํงหมายของการทํากลุํม เพ่ือสร๎างความรู๎สึกผํอน
คลายขึ้นในกลุํมโดยผู๎นํากลุํมต๎องสํงเสริมให๎สมาชิกแสดงความคิดเห็น ความรู๎สึก และแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันอยํางอิสระ การเข๎าใจวัตถุประสงค์อยํางชัดเจน และการอยูํในบรรยากาศด๎วยทําทีที่
เป็นมิตร อบอํุน สนใจ ตั้งใจฟังสภาพแวดล๎อมที่นําพึงพอใจ มีความมั่นคงและปลอดภัย จะทําให๎
สมาชิกได๎ระบาย ได๎แสดงความรู๎สึกและความคิดเห็นของตนออกมา เพ่ือกํอให๎เกิดประสบการณ์การ
เรียนรู๎แกํสมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุํมวําทุกคนต๎องตํอสู๎กับปัญหาและอุปสรรคเหมือนกัน  กระบวนการ
กลุํมจะไมํเกิดขึ้นหากปราศจากสัมพันธภาพที่ดีในขั้นตอนนี้ 
    ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ (Working Phase) 
     ระยะนี้สมาชิกจะมีความรู๎สึกไว๎วางใจและเชื่อมั่นในกลุํม เป็นระยะที่สมาชิก
พร๎อมที่จะเปิดเผยตนเองมากขึ้น ความใกล๎ชิดสนิทสนมและความเชื่อมั่นในกลุํม จะทําให๎สมาชิกใน
กลุํมมีการระบายความรู๎สึกนึกคิดของตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีการเปิดเผย
ตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุํงความสนใจอยูํที่ปัญหา ยอมรับตนเองวํามีปัญหา หาทางแก๎ปัญหาและ
เลือกวิธีการแก๎ปัญหา โดยมีเพ่ือนสมาชิกคอยให๎ความชํวยเหลือสนับสนุน การที่ได๎รับโอกาสพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณ์นี้จะทําให๎เกิดความคิดใหมํๆ เพ่ือนํามาใช๎ในการปรับปรุงแก๎ไขปัญหาของ
ตนเอง สมาชิกจะมีบทบาททั้งผู๎ให๎และผู๎รับ สมาชิกจะรู๎สึกวําตนเองมีคํามากขึ้น สามารถเข๎าใจปัญหา
ของตนเองและชํวยเหลือสมาชิกคนอ่ืนๆ ให๎เข๎าใจและแก๎ไขปัญหาบางอยํางได๎ ระยะนี้จึงเป็นระยะ
ระดมพลังของสมาชิกทุกคนมาเพ่ือชํวยกันแก๎ไขปัญหา 
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    ระยะที่ 3 ขั้นปิดกลุํมหรือระยะสิ้นสุดการทํากลุํม (The Closing Stage หรือ 
Final Phase) 
     ระยะนี้เป็นขั้นที่สําคัญที่สุด จําเป็นต๎องทําทุกครั้งที่ปิดกลุํม เป็นขั้นที่ผู๎นํากลุํม
จะต๎องชํวยสมาชิกรวบรวมประสบการณ์ สรุปประสบการณ์ทั้งหมดในการทํากลุํม ผู๎นํากลุํมจะต๎อง
ชํวยสมาชิกประเมินผลความก๎าวหน๎า ความเปลี่ยนแปลงในการพัฒนาตนเองและความสําเร็จที่เกิดขึ้น
ในกลุมํ กํอนสิ้นสุดการทํากลุํมผู๎นําควรจะได๎บอกสมาชิกทราบลํวงหน๎า สมาชิกบางรายอาจเกิดความ
วิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดการทํากลุํม ผู๎นํากลุํมจะต๎องให๎โอกาสสมาชิกได๎ระบายความรู๎สึกอยํางเต็มที่
พร๎อมทั้งชี้แนะให๎สมาชิกเห็นถึงประโยชน์ที่สมาชิกจะได๎รับเมื่อออกจากกลุํมไป  และต๎องมีการ
ประเมินจากพฤติกรรมของสมาชิกที่แสดงออกจากการประเมินของบุคคลอ่ืนนอกกลุํม  และบางครั้ง
อาจมีเกณฑ์ที่ตั้งไว๎ เชํน สมาชิกกลุํมได๎รับประโยชน์เต็มที่จากการทํากลุํมหรือสมาชิกมีความรู๎สึกวํา
ตนเองสามารถเผชิญกับปัญหาและจัดการชีวิตด๎วยตนเองได๎ เป็นต๎น 
 
2.7  งานวิจัยที่ เกี่ยวข้อง   
 
 ธิรานี โหมขุนทด (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนตํอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน 60 คน
แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 30 คน กลุํมควบคุมได๎รับการพยาบาลแบบปกติ กลุํม
ทดลองเข๎ารํวมโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะแหํงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ผลการวิจัยพบวํา คําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงกลุํมทดลองภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสูงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรม
การออกกําลังกายกลุํมทดลองภายหลังเข๎ารํวมโปรแกรมสูงกวํากลุํมที่ได๎รับการพยาบาลปกติอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) 
 ธิติสุดา สมเวทีและคณะ (2554) ศึกษาผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตํอความ
ดันโลหิตในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง แผนกผู๎ปุวยนอกโรงพยาบาลเวียงปุาเปูา อําเภอเวียงปุาเปูา 
จังหวัดเชียงราย เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ชนิดสองกลุํม วัดกํอนและหลัง
การทดลอง (two group pre-test and post-testdesign) เพ่ือศึกษาผลของการฝึกปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กง ตํอความดันโลหิตในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกโรคความ
ดันโลหิตสูง แผนกผู๎ปุวยนอก โรงพยาบาลเวียงปุาเปูา อําเภอเวียงปุาเปูา จังหวัดเชียงราย ประชากร
ในการศึกษาครั้งนี้ เป็นผู๎ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 68 ราย คัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตามคุณสมบัติของกลุํมตัวอยํางคัดเลือกกลุํมตัวอยํางแบบ
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เฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติที่กําหนดและจับคูํให๎มีความคล๎ายคลึงกันในด๎าน เพศ อายุการศึกษา 
ระดับความดันโลหิตและกลุํมยาควบคุมความดันโลหิต สุํมกลุํมตัวอยํางในแตํละคูํเข๎ากลุํมทดลองและ
กลุํมควบคุม กลุํมทดลองปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ สํวนกลุํมควบคุม
ไมํได๎ปฏิบัติสมาธิโดยวิธีใดๆ เครื่องมือที่ใช๎ในการวัดความดันโลหิตกํอนและหลังการทดลองเป็น
เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอท วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎สถิติเชิงพรรณนา และสถิติอ๎างอิงนอนพารา
เมตริก ผลการวิจัยพบวํา หลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความ
ดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ํากวากํอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001)ความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคของ
ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุํมที่ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่ํากวํากลุํมที่ไมํได๎ปฏิบัติสมาธิ
เคลื่อนไหวไทยชี่กงอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
 สุนทรีย์ คําเพ็ง และอรธิรา บุญประดิษฐ์ (2554) ได๎ศึกษาผลของการจัดโปรแกรมการสร๎าง
เสริมสุขภาพในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง หมูํที่ 9 ตําบลดงตะงาว อําเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี        
กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง เลือกแบบเจาะจงตามคุณลักษณะที่กําหนด จํานวน  30 
คน ผลการวิจัยพบวํา 1) ความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พบวําหลังการทดลองกลุํมตัวอยํางมี
คะแนนเฉลี่ยของความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นและแตกตํางกํอนเข๎ารํวมโปรแกรมสร๎าง
เสริมสุขภาพอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.01 2) การรับรู๎โอกาสเสี่ยง การรับรู๎ความรุนแรง 
และการรับรู๎ประโยชน์ตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน พบวําหลังการทดลองกลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ย
ของการรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดโรค การรับรู๎ความรุนแรง และการรับรู๎ประโยชน์เพ่ิมขึ้นและ
แตกตํางกํอนเข๎ารํวมโปรแกรมสร๎างเสริมสุขภาพอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  p-value < 0.01 3) 
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง พบวําหลังการทดลองกลุํมตัวอยํางมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้นและแตกตํางกํอนเข๎ารํวมโปรแกรมสร๎างเสริมสุขภาพอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ        
p-value < 0.01 ผลของการวิจัยแสดงการใช๎โปรแกรมการสร๎างเสริมสุขภาพที่ประยุกต์ใช๎ทฤษฎี  
แบบแผนความเชื่อด๎านสุขภาพและแรงสนับสนุนทางสังคมชํวยให๎ผู๎ปุวยมีความเชื่อด๎านสุขภาพ
เกี่ยวกับการับรู๎การรับรู๎โอกาสเสี่ยงตํอการเกิดภาวะแทรกซ๎อน การรับรู๎ความรุนแรง และการรับรู๎
ประโยชน์ และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต๎องในการควบคุมและปูองกันภาวะแทรกซ๎อน ดังนั้ น
จึงควรนําโปรแกรมการสร๎างเสริมสุขภาพนี้ไปปรับใช๎กับผู๎ปุวยโรคเรื้อรังอ่ืนตํอไป 
 ปิ่นนเรศ กาศอุดมและมัณฑนา เหมชะญาติ (2554)  ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริม
พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุในเขตเทศบาลตําบลบางกะจะ อําเภอเมือง จังหวัดจันทบุรี โดยศึกษา
ในกลุํมสมาชิกชมรมผู๎สูงอายุ จํานวน 42 คน พบวํา ผลการวิจัยพบวํา 1) ผู๎สูงอายุมีอายุเฉลี่ยเทํากับ 
65.83 ปี สํวนใหญํเป็นเพศหญิง คูํสมรสเสียชีวิตแล๎ว มีการศึกษาระดับประถมศึกษา ยังประกอบ
อาชีพอยูํ และมีโรคประจําตัว ในกลุํมที่มีโรคประจําตัว สํวนใหญํมีโรคประจําตัวมากกวําหนึ่งโรค        
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ซึ่งโรคท่ีพบมากได๎แกํ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ปวดเมื่อยกล๎ามเนื้อ และ
กระดูกเสื่อม 2) พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุหลังเข๎ารํวมโปรแกรมการสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
สูงกวํากํอนเข๎ารํวมโปรแกรมฯ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (t = 10.59, p-value < .001) และ         
3) ความพึง พอใจตํอการดําเนินกิจกรรมในโปรแกรมการสํงเสริม พฤติกรรมสุขภาพของผู๎สูงอายุ
โดยรวมอยูํในระดับสูง จากผลการวิจัยครั้งนี้สรุปได๎วําโปรแกรมการสํงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู๎สูงอายุชํวยให๎ผู๎สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นและผู๎สูงอายมุ ความพึงพอใจตํอการดําเนินกิจกรรม
ในโปรแกรมฯ ดังนั้นจึงควรนําโปรแกรมฯไปใช๎กับผู๎สูงอายุกลุํมอ่ืนๆ ให๎กว๎างขวางและตํอเนื่อง 
นอกจากนั้น ควรนําสาระสําคัญของการสํงเสริมสุขภาพของผู๎สูงอายุไปบูรณาการกับการเรียนการ
สอนให๎กับนักศึกษาพยาบาล เพ่ือเป็นการเตรียมนักศึกษาในการดูแลผู๎สูงอายุตํอไป 
  ฐิติพร อินศร (2555) ได๎ศึกษาผลของการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ที่มีตํอพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ตัวอยํางเป็นผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่มา
รับการรักษาที่โรงพยาบาลยางชุมน๎อยและอาศัยอยูํในพ้ืนที่เขตเทศบาลตําบลยางชุมน๎อย  จังหวัด               
ศรีสะเกษ ในระหวํางเดือนมีนาคม ถึงพฤษภาคม พ.ศ. 2555 เลือกตัวอยํางแบบสุํมอยํางงําย จํานวน 
70 คน แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 35 คน ให๎กลุํมควบคุมได๎รับการรักษาตามปกติ 
สํวนกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพ เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด๎วย           
แบบสัมภาษณ์ข๎อมูลทั่วไป แบบสัมภาษณ์การรับรู๎ความสามารถในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพ และ
แบบบันทึกระดับความดันโลหิต ข๎อมูลที่ได๎นาไปวิเคราะห์ข๎อมูลโดยการแจกแจงความถี่ ร๎อยละ 
คําเฉลี่ย สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบสถิติเชิงอนุมานโดยใช๎สถิติทดสอบคําที  (t-test) 
ผลการวิจัยพบวํา ภายหลังการทดลองผู๎ปุวยกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนการรับรู๎ความสามารถ
ในตนเองและคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 นอกจากนี้ ยังพบวํา หลังการทดลองมีจํานวนผู๎ปุวยกลุํมทดลองที่มีความดันโลหิตใน
ระดับปกติเพ่ิมมากขึ้นอีกด๎วย เมื่อระยะเวลาผํานไป 4 สัปดาห์หลังการทดลอง พบวําผู๎ปุวยกลุํม
ทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนการรับรู๎ความสามารถในตนเองและคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพลดลงกวําหลังการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 โดยสรุปการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุํมเปูาหมาย เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในสภาวะปกติ มีความจําเป็นต๎องจัด
กิจกรรมที่เป็นการลดภาวะเครียดและการจัดการความเครียดของตนเองได๎อยํางเหมาะสม โดยให๎
กลุํมเปูาหมาย สามารถ       เฝูาระวังและจัดกิจกรรมด๎วยตนเองในหลากหลายรูปแบบ และมีการ
ผํอนคลายรวมทั้งเกิดความสนุกสนานที่จะทํากิจกรรมเหลํานั้นด๎วย 
 สุวิท พิมพ์ภาค (2555)  ได๎ศึกษาโปรแกรมความสามารถในการดูแลตนเองรํวมกับแรงจูงใจ
ด๎านการออกกําลังกายและอาหาร เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิตของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํ
ทราบสาเหตุ ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลโนนประทาย อําเภอกุดชุม จังหวัด
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ยโสธร เป็นการศึกษาแบบสองกลุํมวัด 2 ครั้ง กํอนและหลังการทดลอง กลุํมตัวอยํางจํานวน 86 คน
เป็นกลุํมทดลอง 43 คน และกลุํมเปรียบเทียบ 43 คน ดําเนินกิจกรรมระหวํางเดือน มีนาคม 
พฤษภาคม 2555 เก็บขอมูลโดยใช๎แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ขอมูลเชิงพรรณนา ด๎วยคําร๎อยละ สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบสมมติฐานด๎วย Paired Samples t-test และ Independent Samples 
t-test ผลการวิจัยพบวา กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถตนเอง พฤติกรรมการ
ปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับความดันโลหิต หลังการทดลอง มากกวํากํอนการทดลอง และมากกวํา
กลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปได๎วําโปรแกรมที่ได๎จากการศึกษา 
สามารถนําไปประยุกต์ใช๎กับพ้ืนที่อ่ืนที่มีลักษณะคล๎ายกัน เพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ในการควบคุมระดับความดันโลหิตได๎อยํางถูกตองซึ่งผลให๎ความดันโลหิตลดลง 
 อัมมร บุญชํวย (2558) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพสําหรับผู๎สูงอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง กรณีศึกษาโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลไทรทอง อําเภอชัยบุรี จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
พบวํา กลุํมตัวอยํางเป็นผู๎สูงอายุอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีระดับความดันโลหิตไมํเกิน 160/100 
มิลลิเมตรปรอท สุํมแบบเจาะจงเป็นกลุํมทดลองจํานวน 45 คน และกลุํมควบคุม จํานวน 45 คน           
ใช๎สถิติพรรณนา ได๎แกํ ความถี่ ร๎อยละ คําเฉลี่ย และสํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติวิเคราะห์ทดสอบ
ด๎วย t-test ผลการวิจัย พบวํา ผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่เข๎ารับโปรแกรมสํงเสริมสุขภาพมีการ
รับรู๎ความสามารถของตนเอง มีความคาดหวังในผลของการปฏิบัติตน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
สูงกวําผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในกลุํมควบคุม อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และจาก
การศึกษาระดับความดันโลหิต พบวํากลุํมทดลองมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย  110/ 70.67 มิลลิเมตร
ปรอท กลุํมควบคุมมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย 138.44/95.56 มิลลิเมตรปรอท แตกตํางอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที ่0.05  
 ไพโรจน์ มะกล่ําดํา (2558)  ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู๎สูงอายุที่ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงของตําบลคลองอุดมชลจร  อําเภอเมือง จังหวัด
ฉะเชิงเทรา จํานวน 51 คน  โดยกําหนดกลุํมตัวอยํางเป็นแบบกําหนดโควต๎า ผลการวิจัย มีดังนี้            
1) ภายหลังการเข๎ารํวมโปรแกรมการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุํมทดลองมีความรู๎
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t =15.61, p-value 
=.000) 2) ภายหลังการเข๎ารํวมโปรแกรมการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกลุํมทดลองมี
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t= 18.70, p-value = .000) 3) ภายหลังการเข๎ารํวมโปรแกรมการสํงเสริม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองกลุํมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงดีขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 005 (t= 12.38, p-value <0.001) และ4) 
ภายหลังการเข๎ารํวมโปรแกรมการสํงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ย
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ความดันโลหิตชํวงบนลดลงจากกํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 (t= 13.81,    
p-value <0.001) และมีคําเฉลี่ยความดันโลหิตชํวงลํางลดลงจากกํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (t= 14.21, p-value <0.001) 
 สุภาพร มาลีวรรณ์ (2559) ได๎เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเยี่ยมบ๎านตํอความเชื่อด๎าน
สุขภาพ การปฏิบัติตัว และคําความดันโลหิตกลุํมตัวอยํางคือ ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมํได๎
จํานวน 46 คน ทีมารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูงที่โรงพยาบาลเฉลิมพระเกียรติสมเด็จยํา  100 
ปี จังหวัดนครราชสีมา แบํงเป็นกลุํมทดลอง และกลุํมควบคุม กลุํมละ 23 คน โดยวิธีการจับคูํตาม
คุณสมบัติที่คล๎ายคลึงกันรํวมกับการสุํมอยํางงํายกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการเยี่ยมบ๎าน  และกลุํม
ควบคุมจะได๎รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูล ประกอบด๎วย แบบสอบถาม
ความเชื่อด๎านสุขภาพของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงแบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู๎ปุวยความดันโลหิต
สูง มีคําความเชื่อมั่นเทํากับ 0.87 และ 0.75 ตามลําดับและคําความดันโลหิต วิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎
สถิติ Paired t – test และ Independent t – test ผลการวิจัยพบวํา  คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด๎าน
สุขภาพของกลุํมทดลองหลังการทดลอง สูงกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value  
< 0.05)  คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวของกลุํมทดลองหลังการทดลองสูงกวํากํอนการทดลองอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)  คําเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุํมทดลองหลังการทดลองน๎อย
กวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คะแนนเฉลี่ยความเชื่อด๎านสุขภาพ
ของกลุํมทดลองสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) คะแนนเฉลี่ยการ
ปฏิบัติตัวของกลุํมทดลองหลังการทดลองสูงกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value         
< 0.05) คําเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุํมทดลองหลังการทดลองน๎อยกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p-value < 0.05) ผลการวิจัยสรุปได๎วํา ผลการวิจัยแสดงให๎เห็นวําโปรแกรมการเยี่ยมบ๎าน
ที่สํงเสริมการรับรู๎ความเชื่อด๎านสุขภาพชํวยให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมํได๎มีความเชื่อด๎าน
สุขภาพ การปฏิบัติตัวดีขึ้น และมีความดันโลหิตลดลง ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนํา
โปรแกรมการเยี่ยมบ๎านไปใช๎ในการให๎การพยาบาลและทําวิจัยเชิงทดลองในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมํได๎ในสถานบริการสุขภาพอ่ืนๆ ตํอไป 
 พนิดา อาวรณ์ (2560) ได๎ศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมแบบเข๎าถึง
กลุํมเปูาหมายของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านแมต
ตําบลสะอาดสมบูรณ์ อําเภอเมือง จังหวัดร๎อยเอ็ด กลุํมตัวอยํางที่ศึกษาได๎จากการสุํมอยํางงําย 
จํานวน 66 คน แบํงเป็นกลุํมทดลองและกลุํมควบคุม กลุํมละ 33 คนซึ่งกลุํมทดลองเป็นผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงและได๎รับกิจกรรมตามโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมแบบเข๎าถึงกลุํมเปูาหมาย และ
กลุํมควบคุมเป็นผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ได๎รับการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานการดูแลปกติ  
ผลการวิจัยพบวํา ภายหลังการทดลองกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งด๎านการ
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บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการให๎ความรํวมมือในการใช๎ยา เพ่ิมมากกวํากํอนการทดลอง
และเพ่ิมขึ้นมากกวํากลุํมควบคุมอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) และหลังการทดลอง
กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยระดับความดันโลหิตลดลงกวํากํอนการทดลองและลดลงกลุํมควบคุมอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ซึ่งเป็นผลจากได๎เข๎ารํวมโปรแกรมประยุกต์ใช๎การพัฒนา
พฤติกรรมแบบเข๎าถึงกลุํมเปูาหมายโดยตรงของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  โดยสรุป ปัจจัยแหํง
ความสําเร็จในการวิจัยครั้งนี้คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุํมเปูาหมายแบบเข๎าถึงตัว โดย
การฝึกทักษะการเข๎าฐานการเรียนรู๎ ด๎านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และความรํวมมือใน
การใช๎ยารวมถึงการได๎แลกเปลี่ยนประสบการณ์จากบุคคลต๎นแบบที่เคยผํานประสบการณ์การดูแล
ตนเองที่ด ีทําให๎เกิดความม่ันใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีขึ้นและสํงผลให๎สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตอยูํในภาวะที่ปกติได๎ 
 เมื่อทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับการสํงเสริมการรับรู๎ความสามารถตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรม
และหรือควบคุมความดันโลหิต พบวํามีงานวิจัย 6 เรื่องที่ศึกษาในผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงในบริบท
ของชุมชน พบวํามีการจัดกิจกรรมเพ่ือสํงเสริมการรับรู๎สามารถตนเองที่หลากหลาย มีระยะเวลาการ
ดําเนินงานที่ตํางกัน (Bandura, 1977 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) การที่บุคคลรับรู๎
ความสามารถตนเองสามารถกระทําในสิ่งนั้นได๎และคาดวําผลที่เกิดจากการกระทํานั้นเป็นผลดี ก็จะมี
พฤติกรรมนั้นออกมา และผลลัพธ์ที่ได๎ยังไมํสามารถระบุได๎วําการปรับการรับรู๎ความสามารถตนเอง
ชํวยควบคุมความดันโลหิต เจนจิรา เขียวอํอน (2558) แนวคิดทฤษฎีความสามารถตนเองมา
ประยุกต์ใช๎ในกลุํมทดลองโดยมีการสร๎างการรับรู๎ความสามารถตนเองและความคาดหวังในผลดีของ
การออกกําลังกาย ซึ่งประกอบด๎วยแผนการจัดการเรียนรู๎ ทั้งหมด 5 แผนการเรียนรู๎ การจัดกิจกรรม
ตามโปรแกรม ใช๎ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1 – 5 เป็นการสร๎างเสริมให๎ความรู๎เรื่อง
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การใช๎ยาลดความดันโลหิตสูงที่ถูกต๎อง การเลือกรับประทานอาหารและ
เครื่องดื่มที่เหมาะสมกับโรค การจัดการความเครียด การสาธิต ทบทวน และฝึกปฏิบัติการออกกําลัง
กาย สัปดาห์ 6-7  ทบทวนและฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย สัปดาห์ที่ 8 สรุปผลการจัดโปรแกรม
สํงเสริมสุขภาพ ภายหลังเข๎ารํวม โปรแกรมสํงเสริมสุขภาพ ผู๎ปุวยสูงอายุที่มีความดันโลหิตสูง         
มีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมรายด๎าน และรวมทุกด๎านเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง สูงกวํากํอนเข๎า
รํวมโปรแกรมสํงเสริมผู๎สูงอายุกลุํมทดลองมีการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงดีขึ้นกวํากํอนเข๎ารํวม
โปรแกรม และสูงกวํากลุํมเปรียบเทียบ ซึ่งการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย มีการเสนอตัวแบบ คือ 
คนที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูงมาเป็นผู๎นําการออกกําลังกายเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในกลุํมผู๎สูงอายุที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและ (ไพรวัลย์ อํอนชาติ, 2556)  ได๎จัดกิจกรรมสํงเสริมสมรรถนะโดยบุคคลต๎นแบบ โดยใช๎โมเดล 
6 : 6 : 9  (ทํา 6 ขั้น ปรับได ๎6 ด๎าน ด๎วยปฏิบัติการ 9 ข๎อ) โดยใช๎ความสามารถในการดูแลตนเองการ
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ดําเนินการในขั้นตอนการปฏิบัติงานในการปฏิบัติงาน  ติดตํอกัน 5 ครั้ง หํางกัน 1 สัปดาห์ มีการจัด
กิจกรรมให๎ความรู๎ จัดตั้งกลุํม โดยสํงเสริมสมรรถนะตนด๎วยบุคคลต๎นแบบฝึกยุทธวิธี  6:6:9 โมเดล 
ของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง บอกเรื่องราวและถํายทอดประสบการณ์รํวมกัน ฝึกปฏิบัติการออก            
กําลังกาย ด๎วยยางยืด รําไม๎พลอง แกวํงแขน สาธิตรายการอาหารของผู๎ปุวย ฝึกผํอนคลายจาก
ความเครียด ติดตามเยี่ยมชมการปฏิบัติที่บ๎าน การตรวจสอบกระบวนการดําเนินงาน ในสัปดาห์ที่          
6-11 ออกติดตามเยี่ยมบ๎านโดยมีเจ๎าหน๎าที่รพ.สต.รํวมกับผู๎ชํวยผู๎วิจัยออกติดตามเยี่ยมบ๎านผู๎ปุวยที่มี
ผลการควบคุมระดับความดันโลหิตที่ควบคุมอยูํในเกณฑ์ปกติไมํได๎  6 ครั้งหํางกัน 1 สัปดาห์ และ           
การดําเนินการในขั้นตอนปรับปรุงแก๎ไขในการปฏิบัติงาน ผลการวิจัย  พบวํา สัปดาห์ที่ 12 กลุํม
ทดลองมีความสามรถในการดูแลตนเองแยกรายด๎าน 6 ด๎านและโดยรวม หลังการทดลองเพ่ิมขึ้นกวํา
กลุํมเปรียบเทียบ และผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงมีคําความดันโลหิตทั้งคําบนและคําลําง ต่ํากวํา 140/90 
มิลลิเมตรปรอทตามลําดับ สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได๎ และสุวิท พิมพภาค (2555)           
ได๎มีการสํงเสริมการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการดูแลตนเองด๎านการออกกําลังกายและด๎าน
อาหารของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง โดยในสัปดาห์ที่1 การจัดกิจกรรมอบรมให๎ความรู๎เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูงและการดูแลสุขภาพผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่บ๎าน ด๎านการควบคุมอาหาร ด๎านการออกกําลัง
กาย สาธิตการประกอบอาหารสําหรับผู๎ปุวย สาธิตการออกกําลังกายแบบไม๎พลองปูาบุญมี การฝึก
ปฏิบัติในการประกอบอาหารและออกกําลังกาย ความคาดหวังในผลลัพธ์ของความสามารถของตนเอง           
จัดกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู๎ประสบการณ์ในการควบคุมระดับความดันโลหิตในเชิงลบ เชิงบวก 
จัดอบรมจํานวน 2 วัน ในสัปดาห์ที่4 8 และ 12 ทบทวนการสาธิตการประกอบอาหารและการออก
กําลังกาย ผลการวิจัย พบวํา หลังการทดลองผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงชนิดไมํทราบสาเหตุกลุํมทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเอง ด๎านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย มากกวํากํอน
การทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ สํวนการปฏิบัติตัวด๎านการออกกําลังกายและด๎านอาหารมีสัดสํวน
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิตได๎มากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํม
เปรียบเทียบ ตํอมาฐิติพร อินศร (2555) ได๎โปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพการรับรู๎ความสามารถใน
ตนเอง ในจัดกิจกรรม ให๎ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  วิธีควบคุมความดันโลหิตด๎วยการ
รับประทานยา การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับประทนอาหาร การเลือกวิธีออกกําลังกายและการ
ลดความเครียดด๎วยการฝึกลมหายใจ ชื่นชมผู๎ที่มีระดับความดันโลหิตลดลง ให๎กําลังใจผู๎ที่ยังทําไมํได๎ 
นําตัวอยํางผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได๎เป็นอยํางดีมาเลําประสบการณ์
ทําสําเร็จ เลําถึงปัญหาอุปสรรค การออกกําลังกายรํวมกันด๎วยการประยุกต์ทําฤาษีดัดตน และการ
ตั้งเปูาหมายครั้งตํอไปของตนเองและกลุํม โดยทํากิจกรรมเชํนเดียวกันติดตํอกัน 4 ครั้ง หํางกัน 1
สัปดาห์ ผลการวิจัยหลังการทดลอง พบวํา คําคะแนนเฉลี่ยความรู๎โรคความดันโลหิตสูง  การรับรู๎
ความสามารถของตนเองเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลอง แตํพบวําหลังทดลอง  4 สัปดาห์ มีคะแนน
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เฉลี่ยน๎อยกวําหลังทดลอง  สํวนคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลอง แตํพบวําหลังการทดลอง  4 สัปดาห์ คําเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ ลดลงน๎อยกวําหลังทดลอง ผลการเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตหลังการ
ทดลองพบวํา ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง สํวนใหญํมีคําความดันโลหิตความดันโลหิตตัวบนและลําง 
ระดับปกติ (ต่ํากวํา 120/80 มิลลิเมตรปรอท) เพ่ิมขึ้นกวํากํอนทดลองและกลุํมควบคุม และพนิดา 
อาวรณ์ (2560) ได๎จัดโปรแกรมประยุกต์ใช๎การพัฒนาพฤติกรรมแบบเข๎าถึงกลุํมเปูาหมายโดยตรงของ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โดยปฏิบัติกิจกรรมรํวมกัน 5 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ๎าน 4 ครั้ง          
การจูงใจ (Motivation) มีการจัดกิจกรรมการพูดชักจูงด๎วยคําพูด โน๎มน๎าวและให๎ความรู๎ ผําน
โครงการ“รู๎ทันโรคความดันโลหิตสูง” การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ (Development Behavior) 
การจัดกิจกรรมให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง โดยจัดฐาน
การเรียนรู๎ 3 ฐาน คือ ฐานที่ 1 ฐานนําเสนอยาโรคความดันโลหิต ฐานที่ 2 ฐานการจัดเมนูอาหาร
สําหรับผู๎ปุวย ฐานที่ 3 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกกําลังกายด๎วย
วิธีการเดินเร็ว การเรียนรู๎จากตัวแบบ ผํานกิจกรรม “หนึ่งเดียวในใจ” จัดกิจกรรม “ระบายใจใสํ
ความรู๎สึก” ให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจับกลุํมเพ่ือแตํละกลุํมจะได๎ระบายความรู๎สึกของตนเอง  
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการติดตามเยี่ยมบ๎าน เพ่ือรับฟังปัญหา แสดงความหํวงใย การ
กระตุ๎นเตือนให๎กําลังใจและการรับรู๎อุปสรรคในการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ  และการรํวมกัน
แก๎ปัญหาที่เกิดขึ้นระหวํางการทํากิจกรรม ติดตํอกัน 4 ครั้ง หํางกัน 1 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบวํา 
หลังการทดลองกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย คําเฉลี่ยคะแนนการรับรู๎สมรรถนะตํอความรํวมมือในการใช๎ยา ดีกวํากํอนการทดลองและกลุํม
ควบคุม สําหรับระดับความดันโลหิต ภายหลังการทดลองกลุํมทดลองมีระดับความดันโลหิตลดลง           
ธิติสุดา สมเวท ีและคณะ (2554)  ได๎จัดกิจกรรมฝึกปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตํอ ความดันโลหิต
ในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  
(SKT 7) ที่สร๎างขึ้นโดย สมพร กันทรดุษฎี เตรียมชัยศรี (2552) ภาควิชาการพยาบาลสาธารณสุข 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งประยุกต์จากทํา ไทํจี๋ชี่กง 2 ทํา ประกอบด๎วยการนั่ง
ปฏิบัติสมาธิ หลับตาหายใจเข๎าช๎าๆ แบบลึกทางจมูก มีการหยุดหายใจชั่วขณะโดยนับหนึ่ง สอง สาม 
หายใจออกยาว ช๎าๆทางปาก รํวมกับการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวโดยการขยับฝุามือทั้งสองข๎างเข๎าหา
กัน ขยับฝุามือเข๎าช๎าๆ นับหนึ่ง สอง สาม ขยับฝุามือออกช๎าๆ นับหนึ่ง สอง สามขยับมือเข๎า ออก  
เชํนนี้ นับเป็น หนึ่งรอบ ทํา 40 รอบ นั่งอยูํในทําเดิมหายใจเข๎าปอดลึกๆ นับ 1-5 พร๎อมกับคํอยๆยก
มือทั้งสองข๎างขึ้นเหนือศีรษะคล๎ายๆ กับการประคองหรืออ๎ุมแจกันใบใหญํ ข๎อศอกงอเล็กน๎อยเวลายก
แขนขึ้นคํอยๆ ประคองแจกัน ยกมือขึ้นลงเชํนนี้ นับเป็น หนึ่งรอบทํา 40 รอบ ปลํอยแขนมือกลับมา
อยูํในทําวางข๎างลําตัวคํอยๆ ลืมตาขึ้นช๎าๆ ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงกํอนรับประทานอาหาร 30 
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นาท ีวันละ 2 ครั้งๆ ละ30 นาที จํานวน 8 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบวํา หลังการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กงผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงมีความดันโลหิตซิสโตลิคและความดันโลหิตไดแอสโตลิคต่ํากวํา
กํอนการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงและกลุํมที่ไมํได๎ปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง ในการวิจัย
ครั้งนี้มีการดําเนินงานที่แตกตํางจากงานวิจัยที่ผํานมาโดยมีการพัฒนาแผนกิจกรรมแบํงตามระดับการ
รับรู๎ความสามารถตนเอง เนื่องจากมีงานวิจัยสนับสนุนวําผู๎ที่มีการรับรู๎ความสามารถตนเองสูงจะมี
พฤติกรรมสุขภาพดีกวําผู๎ที่มีการรับรู๎ความสามารถตนเองต่ํากวํา ฐิติพร อินศร (2555) ซึ่งผู๎ปุวยความ
ดันโลหิตสูงอาจมีการรับรู๎ความสามารถตนเองที่แตกตํางกัน ผู๎วิจัยจึงได๎ใช๎หลักฐานเชิงประจักษ์ใน
งานวิจัยมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการสร๎างเสริมสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือให๎ผู๎ปุวยสามารถปรับการรับรู๎ความสามารถตนเองและมี
การปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมความดันโลหิตได๎ 
 จากการทบทวนงานวิจัยดังกลําวขํางต๎นแล๎วได๎มีข๎อเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยในครั้ง
ตํอไปไว๎ดังนี้ พนิดา อาวรณ์ (2560) ได๎ให๎ข๎อเสนอแนะไว๎วํา ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมอยําง
ตํอเนื่อง โดยขยายระยะเวลาในการติดตามผลเป็นระยะๆ เพ่ือประเมินความคงอยูํของพฤติกรรมและ
การลดลงของความดันโลหิต ซึงสอดคลอดกับข๎อเสนอแนะของ สุวิท  พิมพ์ภาค (2555) เสนอแนะไว๎
วําควรศึกษาในระยะยาวเพ่ือให๎ทราบผลกระทบด๎านอ่ืนของผู๎ปุวย  หากมีการศึกษาตํอเนื่องเป็น
ระยะเวลามากขึ้นจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได๎ชัดเจนยิ่งขึ้น นอกจากนี้ ฐิติพร อินศร (2555)  
ก็ได๎เสนอแนะไว๎วําควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดแล๎วทุกสัปดาห์เพ่ือ
ยืนยันวําประสิทธิผลของโปรแกรมที่สร๎างขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงได๎นานเทําใด เมื่อเวลาผํานไปเทําใดแล๎วจึงมีผลทําให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงกลับมามี
พฤติกรรมที่ไมํถูกต๎องเชํนเดิม และควรมีการศึกษาให๎ครบถ๎วนทั้งการรับรู๎ความสามารถของตนเอง
พฤติกรรมสํงเสริมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต โดยทําการทดลองอยํางตํอเนื่องทั้งในกลุํมทดลอง
และกลุํมควบคุม (เจนจิรา เขียวอํอน, 2558) ได๎เสนอแนะไว๎วํา ควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา 
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบถาวร ต๎องใช๎ระยะเวลานาน ควรมีการตรวจสุขภาพของกลุํม
ตัวอยํางเป็นชํวงๆ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตสูง เชํน หลังการทดลอง 2, 4, 6 และ 8 
สัปดาห์และควรมีการติดตามในระยะยาวเพ่ือประเมินความคงอยูํ  และความยั่งยืนของพฤติกรรม                    
จากข๎อเสนอแนะดังกลําว สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู๎วิจัยจึงได๎มีการประเมินผลของโปรแกรมอยําง
ตํอเนื่องในการติดตามผลการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตสูงในทุกสัปดาห์ที่ศึกษา และมีการ
ติดตามเยี่ยมบ๎านเพ่ือให๎ได๎ข๎อมูลเชิงลึก ซึ่งเป็นข๎อมูลเชิงคุณภาพ ที่จะสามารถนํามาสนับสนุนผลการ
ประเมินพฤติกรรมและการเปลี่ยนแปลของความโลหิตได๎ อีกทั้งมีการติดตามอยํางตํอเนื่องในระยะ
ยาวเพ่ือประเมินพฤติกรรมหลังจากการทดลอง นอกจากนี้ พนิดา อาวรณ์ (2560) ยังได๎เสนอแนะไว๎
อีกวําควรมีการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงอยํางเป็นระยะและ
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ตํอเนื่อง เชํน การติดตามเยี่ยมบ๎านเพ่ือที่จะได๎ข๎อมูลเชิงลึก และได๎ศึกษาครอบครัวของผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ือสนับสนุนและชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องเหมาะสมกับสภาพผู๎ปุวยตํอไป          
ซึ่งสอดคล๎องกับข๎อเสนอแนะของ สุวิท พิมพ์ภาค (2555) ไว๎วําควรมีการประเมินการปฏิบัติพฤติกรรม
ของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง เชํนการติดตามเยี่ยมที่บ๎านทุกรายเพ่ือที่จะได๎ข๎อมูลเชิงลึก และได๎ศึกษา
ครอบครัวของผู๎ปุวยความดันโลหิต เพ่ือสนับสนุนและชํวยเหลือผู๎ปุวยได๎ถูกต๎องเหมาะสมกับสภาพ
ผู๎ปุวยตํอไป ธิติสุดา สมเวที และคณะ (2554)  ได๎ให๎ข๎อเสนอแนะไว๎วําควรศึกษาผลของการปฏิบัติ
สมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงตํอความดันโลหิตสูงในผู๎สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลอ่ืน  หรือ
สถานบริการสุขภาพในท๎องถิ่นอ่ืน เพ่ือยืนยันผลของการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง และนํา
ผลการวิจัยในกลุํมตัวอยํางเป็นเพศชายและกลุํมตัวอยํางเป็นเพศหญิงนํามาเปรียบเทียบกัน 
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2.8  กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได๎กําหนดตัวแปรควบคุมของกลุํมของตัวอยําง เพ่ือเกิดผลกระทบ
ตํอการทดลองอยํางน๎อยที่สุด ข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ รอบเอว น้ําหนัก สํวนสูง ดัชนีมวลกาย 
สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน สิทธิการรักษา การสูบบุหรี่ การดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ การออกก้าลังกาย การรับประทานอาหาร และประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ความเจ็บป่วยที่พบร่วม ระดับความดันโลหิต การมาตรวจ
ตามนัด ประวัติบุคคลในครอบครัวเป็นโรคโลหิตสูง 
 

  
ตัวแปรต๎น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือ
จัดการตนเอง         
กิจกรรมที่1 เสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจโรคความดันโลหิตสูง 
- การบรรยายให๎ความรู๎ เรื่องโรคความดันโลหิตสูงโดยการชักจูง
ด๎วยคําพูดโน๎มน๎าวการดูแลพฤติกรรมตนเอง 
กิจกรรมที่2 กิจกรรม ฐานการเรียนรู๎สร๎างความสามารถ 
-กิจกรรมฐานการเรียนรู๎ แบํงเป็น 4 ฐาน การเรียนรู๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จด๎วย
ตนเอง 
กิจกรรมที3 กิจกรรมเรียนรู๎จากบุคคลต๎นแบบ  
- การได๎เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์ของผู๎อื่น ได๎เรียนรู๎จากการ
สังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ โดยการเรียนรู๎จากตัวแบบจริงและการ
ชมวีดีทัศน์ 
กิจกรรมที่4 กิจกรรมการกระตุ๎นทางสภาวะรํางกายและอารมณ์  
- โดยแบํงกลุํม เพ่ือเขียนระบายความรู๎สึกของแตํละคนและ
อภิปรายกลุํมแลกเปลี่ยนประสบการณ์ สรุปปัญหาและอุปสรรค 
หลังจากได๎ทําการปฏิบัติ 
กิจกรรมที่5 กิจกรรมการสนับสนุนทางสังคม 
- การสนับสนุนทางอารมณ์ การออกเยี่ยมบ๎าน ให๎กําลังใจ 
- การประเมินผล บอกให๎ทราบถึงพฤติกรรมที่ดีอยูํแล๎วและสํงเสริม
และพฤติกรรมที่ไมํดีแนะนําให๎ปรับเปลี่ยน 
- ข๎อมูลขําวสาร แจกแผํนพับ ให๎ความรู๎คําแนะนํา คําปรึกษา 
- ด๎านเครื่องมือ ให๎รางวัล เกียรติบัตรแกํผู๎มีพฤติกรรมดีและ
ควบคุมความดันโลหิตได๎ตามเปูาหมาย 

1. ความรู๎เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง 
2. การรับรู๎ความสามารถตนเอง 
3. ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตัว 
4. พฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตสูง 
 

การควบคุมความดันโลหิตได๎ 

ภาพประกอบ 2.6 กรอบแนวคิดในการวิจัย 



 

 

 

บทที่  3 
วิธีด าเนินการวิ จัย  

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) มุํงศึกษาผลของ
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ผู๎วิจัยได๎ดําเนินการตามข้ันตอน ดังนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุํมตัวอยําง 
  3.3 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
  3.4 การสร๎างและตรวจเครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย 
  3.5 สิ่งทดลอง (Intervention) 
  3.6 การดําเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  3.7 การวิเคราะห์ข๎อมูล 
  3.8 สถิติทีใช๎ในการวิจัย 
 
3.1  รูปแบบการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) แบบ 2 กลุํม 
วัดผลสองครั้ง กํอนและหลังการทดลอง (Two Group Pre-test – Post-test Design) คือ กลุํม
ทดลอง เป็นกลุํมที่ได๎รับโปรแกรมและเข๎ารํวมกิจกรรมตามรูปแบบที่ผู๎วิจัยกําหนด  และกลุํม
เปรียบเทียบเป็นกลุํมที่ไมํได๎รับโปรแกรมและไมํได๎เข๎ารํวมกิจกรรมตามรูปแบบที่ผู๎วิจัยกําหนด           
การรวบรวมข๎อมูลตัวแปรในงานวิจัยโดยใช๎แบบสอบถาม กํอนและหลังการทดลองทั้ง 2 กลุํมโดย
กําหนดรายละเอียดและข้ันตอนการศึกษาดังนี้ 

กลุํมทดลอง  O1                                      O2 
  กลุํมเปรียบเทียบ O3               O4 

 
 

  

ภาพประกอบ 3.1 รูปแบบการวิจัย 
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โดยกําหนดให๎ 
   O1 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมทดลองที่ไมํได๎รับโปรแกรมกํอน
การทดลอง 
   O2 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ 
   O3 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมเปรียบเทียบที่ไมํได๎รับโปรแกรม
กํอนการทดลอง 
   O4 หมายถึง การประเมินพฤติกรรมสุขภาพของกลุํมเปรียบเทียบที่ไมํได๎รับโปรแกรม
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
   X หมายถึง โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเอง
ของผู๎ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูง 
  รูปแบบในการวิจัยครั้งนี้ เป็นการเปรียบเทียบระหวําง 2 กลุํม โดยกลุํมหนึ่งเป็นกลุํมทดลอง 
ซึ่งจะได๎รับผลโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือจัดการตนเองของผู๎ปุวย
ด๎วยโรคความดันโลหิตสูงและอีกกลุํมหนึ่งเป็นกลุํมเปรียบเทียบ ซึ่งจะมีลักษณะคล๎ายกับกลุํมทดลอง 
ไดร๎บัการบริการปกตขิองผู๎ปุวยด๎วยโรคความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 
 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มทดลอง       

 
สัปดาห์ที่ 

X1 X2 X3 X4 X5 X5 X5 X2 X5 X5 X5 X6 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 
กลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุํมเปรียบเทียบ      

 
สัปดาห์ที่ 

            
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

 
 
  
 
 

O1 O2 

O3 O4 

X7 

X7 

ภาพประกอบ 3.2 แผนภาพขั้นตอนรูปแบบการวิจัยของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ  
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 O1 และ O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข๎อมูล กํอนทําการทดลอง ในกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบโดยแบบสอบถาม เกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บปุวย ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู๎ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการควบคุมความ
ดันโลหิตสูง และการประเมินสุขภาพ เชํน การวัดความดันโลหิต 
 O2 และ O4 หมายถึง หมายถึง การเก็บรวบรวมข๎อมูล หลังทําการทดลอง 12 สัปดาห์           
ในกลุํมทดลองและกลุํมโดยแบบสอบถาม เกี่ยวกับข๎อมูลทั่วไป ประวัติการเจ็บปุวย ความรู๎โรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู๎ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิต และการประเมินสุขภาพ เชํน การวัดความดันโลหิต 
 X1 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 1 คือ การสร๎างสัมพันธภาพ เพ่ือให๎เกิดความรํวมมือที่ดี
ระหวํางผู๎วิจัย กลุํมทดลอง และผู๎มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกฝุาย และกิจกรรมเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจ
โรคความดันโลหิตสูง โดยการบรรยายให๎ความรู๎ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพ
เพ่ือควบคุมความดันโลหิต ผํานกิจกรรมการพูดชักจูงด๎วยคําพูด การพูดโน๎มน๎าวให๎เห็นข๎อดีของการ
ปฏิบัติตัว การแจกคูํมือ สมุดบันทึก และแผํนพับโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการปฏิบัติตนในการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูง และ กิจกรรมฐานการเรียนรู๎ แบํงเป็น 4 ฐาน การเรียนรู๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง ประกอบด๎วย ฐานที่ 1 ฐานการ
จัดเมนูอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตการ
ปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดลอาหาร การฝึกสังเกตข๎อมูลบนฉลากโภชนาการ               
ฝึกปฏิบัติการอํานฉลากข๎อมูลโภชนาการ ฐานที่ 2 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกาย และฝึก
ปฏิบัติการออกกําลังกายด๎วยวิธีการเดินเร็ว ฐานที่ 3 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการจัดการกับ
ความเครียด และสาธิต การฝึกปฏิบัติการการผํอนคลายด๎วย โดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง 
(SKT7) สําหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ฐานที่ 4 ฐานเรียนรู๎วิธีการรับประทานยาที่ถูกต๎อง 
ผลข๎างเคียงท่ีเกิดจากยา การฝึกอํานฉลากยา 
 X2 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 2 คือ ทบทวนกิจกรรมฐานการเรียนรู๎ 4 ฐานการเรียนรู๎         
ประกอบดด๎วย ฐานที่ 1 ฐานการจัดเมนูอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง การสาธิตการปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดลอาหาร การฝึกสังเกตข๎อมูล
บนฉลากโภชนาการ ฝึกปฏิบัติการอํานฉลากข๎อมูลโภชนาการ ฐานที่ 2 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการ
ออกกําลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกกําลังกายด๎วยวิธีการเดินเร็ว ฐานที่ 3 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการ
จัดการกับความเครียด สาธิต การฝึกปฏิบัติการการผํอนคลายด๎วย โดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กง (SKT7) สําหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ฐานที่ 4 ฐานเรียนรู๎วิธีการรับประทานยา           
ที่ถูกต๎อง ผลข๎างเคียงท่ีเกิดจากยา การฝึกอํานฉลากยา 
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 X3 หมายถึง กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมสร๎างตัวแบบ คือ การได๎เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู๎อ่ืน ซึ่งได๎เรียนรู๎จากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ โดยการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง โดยจัดกลุํม
ตัวอยํางให๎ได๎เรียนรู๎จากการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง โดยเชิญผู๎ที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ
ปฏิบัติตัวดี ควบคุมความดันได๎ดีมานาน โดยไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนในการพูดคุย ถํายทอด
ประสบการณ์ของการปฏิบัติตน จํานวน 2 คน แกํกลุํมตัวอยํางและการเรียนรู๎จากตัวแบบสัญลักษณ์ 
คือการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวย 
 X4 หมายถึง กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการกระตุ๎นทางสภาวะรํางกายและอารมณ์ โดยให๎ผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงแบํงกลุํม เพ่ือเขียนระบายความรู๎สึกของแตํละคนเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพลงในกระดาษแล๎วสรุปเป็นของแตํละกลุํม เพ่ือมานําเสนอ เป็นภาพรวมของทุกคนเพ่ือที่จะหา
ข๎อสรุปสิ่งที่ได๎ และการสํงเสริมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยูํแล๎วและการหาแนวทางแก๎ปัญหา
พฤติกรรมสุภาพที่เสี่ยงตํอการควบคุมความดันโลหิต 
 X5 หมายถึง กิจกรรมครั้งที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ๎าน ประกอบด๎วย การวัดความดัน
โลหิตและให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และติดตามผลหลังเข๎ารํวมกิจกรรม          
ที่ผํานมา ติดตามผลการบันทึกการปฏิบัติตัวแตํละวันในด๎านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย           
การจัดการความเครียด และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด ให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ สอบถาม
ปัญหา รับฟังปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา กระตุ๎นเตือนสนับสนุนให๎กําลังใจ             
ให๎กลุํมตัวอยํางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเปูาหมายอยํางตํอเนื่อง 
 X6 หมายถึง กิจกรรมที่ 6 กิจกรรมการสรุปผลการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดสรุปบทเรียนให๎
คําแนะนํา ในการแก๎ไขปัญหาเรื่องพฤติกรรมด๎านบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด ให๎ปฏิบัติอยํางตํอเนื่ องตํอไป การมอบ  
เกียรติบัตร รางวัลแกํผู๎พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และการประเมินภาวะสุขภาพ เชํน ชั่งน้ําหนัก           
วัดสํวนสูง, BMI, วัดความดันโลหิต, รอบเอว และแจ๎งการสิ้นสุดการทําวิจัย 
 X7 หมายถึง การบริการปกติของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
 
3.2  ประชากรและกลุ่ มตัวอย่าง  
 
 3.2.1 ประชากร คือ ประชากรที่อยูํในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล
บ๎านสูงเนิน ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นโรคความดันโลหิตสูง ใน
ผู๎ปุวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ตําบลเนินยาง อําเภอคํามํวง 
จังหวัดกาฬสินธุ์ จํานวน 50 คน 
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 3.2.2 กลุํมตัวอยําง 
   กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัยครั้งนี้ใช๎การสุํมอยํางงําย โดยการสุํมรายชื่อที่ผํานเกณฑ์คัด
เข๎าดังนี้  
   เกณฑ์คัดกลุํมตัวอยํางเข๎า (Inclusion criteria) 
    1. เป็นผู๎ที่ได๎รับการวินิจฉัยจากแพทย์วําเป็นโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคระจํา
ตัวหลัก 
    2. ได๎รับยาควบคุมความดันโลหิต ได๎แกํ Hydrochlorothiazide, Atenolol, 
Propanolol, Enalapril, Amlodipine และ Losartan 
    3. ไมํมีภาวะแทรกซ๎อนของโรคความดันโลหิตสูง ได๎แกํ อัมพฤกษ์ อัมพาต 
โรคหัวใจ ไตวาย เป็นต๎น และไมํมีโรคประจําตัวอื่นรํวมด๎วย 
    4. มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ไมํมีปัญหาการได๎ยิน พูด อําน เขียนเข๎าใจภาษาไทย
และสามารถให๎ข๎อมูลได ๎
    5. มีภูมิลําเนาอยูํในตําบลเนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
    6. มีความสมัครใจและยินดีเข๎ารํวมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
   เกณฑ์คัดกลุํมตัวอยํางออก (Exclusion criteria) 
    1. ผู๎ปุวยมีอาการกําเริบและต๎องเข๎ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
    2. ไมํสามารถเข๎ารํวมกิจกรรมได๎ครบตามโปรแกรม 
    3. แพทย์สํงตํอไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน เสียชีวิตหรือย๎ายที่อยูํออกจาก
พ้ืนที่การวิจัย 
    4. ผู๎ปุวยที่รับประทานยาอ่ืนที่มีผลตํอระดับความดันโลหิตสูงยาที่อาจทําให๎ความ
ดันเลือดสูง ได๎แกํ ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาสเตียรอยด์ ยาต๎านอักเสบที่ไมํใชํสเตียรอยด์ ยาขยายหลอดลม                
ยาแก๎คัดจมูก ยาลดความอ๎วนกลุํมแอมเฟตามีน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2544)   
  3.2.2.1 การคํานวณขนาดตัวอยําง 
   เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการเปรียบเทียบความแตกตํางพฤติกรรมสุขภาพผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูง ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ จึงใช๎สูตรการคํานวณขนาดตัวอยําง
เพ่ือเปรียบเทียบคําเฉลี่ยระหวํางประชากร 2 กลุํม ที่เป็นอิสระตํอกัน ใช๎สูตรดังนี้ (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 
2551) 

 n / group =        2   2 (Zα + Zβ)2  

                   (µ1 - µ2)
2  
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    เมื่อ 
      n     = ขนาดตัวอยํางของกลุํม      

        2  = ความแปรปรวนรํวมของคําเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง 
กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 

     Zα   = กําหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% ดังนั้น α = 0.05, Zα = 1.64  

     Zβ   = กําหนดคําอํานาจในการทดสอบที่ 90% ความแมํนยํา β = 0.1   

ดังนั้น Zβ = 1.28 

     μ1 = คําเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกลุํมทดลอง = 40.35 

     μ2 = คําเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกลุํมเปรียบเทียบ               
= 38.26 
    การศึกษาครั้งนี้ ไมํได๎มีการศึกษานํารํอง (Preliminary) เนื่องจากมีข๎อจํากัดด๎าน
ระยะเวลา จึงใช๎ผลการศึกษาของ (ปราณี ลอยหา, 2550) ที่ได๎ศึกษาเรื่องประสิทธิผลของการ
ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีการกํากับตนเองรวมกับทฤษฎีการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ไมํสามารถควบคุมระดับความดัน โลหิตให๎อยูํในภาวะปกติ 
ศูนย์สุขภาพชุมชนบ๎านค๎อ อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกํน เป็นงานวิจัยที่ใช๎รูปแบบการศึกษากึ่งทดลอง 
แนวคิดและทฤษฎี และกลุํมตัวอยํางคล๎ายกัน โดยแบํงเป็นกลุํม  ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกลุํม
ตัวอยํางทั้งหมด 62 คน แบํงเป็นกลุํมทดลอง 31 คน กลุํม เปรียบเทียบ 31 คน พบวําคําเฉลี่ยคะแนน
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ในกลุํมทดลองเทํากับ 40.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทํากับ 3.42 
และค่ําเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเอง ภายในกลุํมเปรียบเทียบเทํากับ 38.26 สํวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทํากับ 2.53 จะได๎ ซึ่งข๎อมูลดังกลําว นํามาหาคําแปรปรวนรํวม (Pool variance) 

หรือ   2   

   จากสูตร 

          2   = (n1 - 1) Sd1
2 + (n2 - 1) Sd2

2 
                  (n1 + n2) - 2 
   เมื่อ 

n1 = จํานวนกลุํมตัวอยํางในกลุํมทดลอง (31 คน) 
n2 = จํานวนกลุํมตัวอยํางในกลุํมเปรียบเทียบ (31 คน) 
Sd1

2 = คําเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุํมทดลอง (3.42) 
Sd2

2 = คําเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุํมเปรียบเทียบ (2.53) 
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 แทนคําในสูตร 

         2    =  (31 - 1) (3.42)2 + (31 - 1) (2.53)2 
                  (31 + 31) - 2 

             2     =  (31 - 1) (11.6964) + (31 - 1)(6.4009) 
60 

           2     =  350.892 + 192.027 
              60 

             2    =    9.04865 

      จากสูตร n / group =     2  2 (Zα + Zβ)2  

                    (µ1 - µ2)
2  

 แทนคําในสูตร n / group = 2 (9.04865) (1.64+1.28)2 

                    (40.35-38.26)2 

         = 18.0973 (8.5264) 

                    (2.09)2 

         = 154.304819 

                4.3681 
         = 35.325 ≈ 36 
     ในการศึกษานี้ คํานวณขนาดตัวอยํางออกมาได๎ใช๎กลุํมตัวอยําง กลุํมละ          
36 คน เนื่องจาก เป็นฤดูที่เว๎นจากการทํานาอาจมีการย๎ายไปทํางานที่อ่ืน อาจเป็นสาเหตุทําให๎ออก
จากการวิจัยนี้ได๎ผู๎วิจัยจึงได๎ปรับขนาดตัวอยํางเผื่อลดโอกาสอันเกิดจากการสูญหาย  หรือ ถอนตัว 
(Drop out) ขณะให๎กิจกรรมตลอดการศึกษา ร๎อยละ 10 จึงใช๎สูตรเพ่ือ คํานวณปรับขนาดตัวอยําง 
(อรุณ จิรวัฒนกุล, 2551) ดังนี้ 
      nadj =   n 
              (1 - R)2 
      เมื่อ 
       n    = ขนาดตัวอยํางที่คํานวณได๎จากสูตรการคํานวณตัวอยําง 
       nadj = ขนาดตัวอยํางที่ปรับแล๎ว 
         R    = สัดสํวนการสูญเสียจากการติดตาม 
   ได๎ n = 36, R = 0.10 
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     แทนคําในสูตร  
       nadj =    36 
              (1 - 0.10)2 
         = 44.44  
         = 45 คน 
 สรุป ขนาดตัวอยํางหลังได๎ปรับเพิ่มเพ่ือปูองกันการสูญหายแล๎ว ได๎ตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษา
กลุํมทดลอง จํานวน 45 คน และกลุํมเปรียบเทียบจํานวน 45 คน รวมจํานวนตัวอยํางที่ใช๎ในการวิจัย
ทั้งสิ้น 90 คน 
 
 ขั้นตอนการเลือกกลุํมตัวอยําง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรับยาที่โรงพยาบาล 
สํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน  

กลุํมทดลอง (45 คน) 

คัดเลือกผู๎มีคุณสมบัติเข๎าเกณฑ์ 

ทําการสุํมโดยวิธีการสุํมอยํางงําย (Simple 
Random Sampling) จับฉลากแบบไมํใสํคืน

จากทะเบียนรายชื่อ 

ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงสูงที่แพทย์ให๎รับยารักษา
ตํอเนื่องที่โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล 

ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรับยาที่โรงพยาบาล 
สํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านบ๎านนาบอน 

ทําการสุํมวิธีการสุํมอยํางงําย (Simple 
Random Sampling) จับฉลากแบบไมํใสํคืน

จากทะเบียนรายชื่อ 

กลุํมเปรียบเทียบ (45 คน) 

ภาพประกอบ 3.3 ขั้นตอนการเลือกกลุํมตัวอยําง 
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3.3  เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช๎ในการวิจัย ดังนี้  
  ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ แบํงออกเป็น 6 สํวนดังนี้ 
   สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย  
    สํวนที่ 1.1 แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไป ได๎แกํ เพศ อายุ รอบเอว น้ําหนัก สํวนสูง 
ดัชนีมวลการ (BMI) สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน สิทธิการ
รักษาพยาบาล  ทํานสูบบุหรี่หรือไมํ  ทํานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไมํ ทํานชอบ
รับประทานอาหารรสชาติใดมากที่สุด ทํานชอบรับประทานอาหารรสชาติใดมากที่สุด และทํานเคย
ได๎รับความรู๎เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูงหรือไมํ  
    สํวนที่ 1.2 ประวัติการเจ็บปุวย ได๎แกํ ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ความเจ็บปุวยที่พบรํวม ระดับความดันโลหิต (ปัจจุบัน) ทํานมาตรวจตามนัดทุกครั้งหรือไมํ และบุคคล
ในครอบครัวเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไมํ  
 
   สํวนที่ 2 แบบทดสอบความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 18 ข๎อ 18 
คะแนน  ลักษณะของคําถามเป็นแบบปรนัย เลือกตอบได๎เพียงข๎อเดียว มีทั้งหมด 2 ตัวเลือก คือ ใชํ 
และ ไมํใชํ มีเกณฑ์การให๎คะแนน ดังนี้ 
    ข๎อคําถามเชิงบวก 

ถ๎าตอบ ใชํ  หมายถึง ตอบถูกกับข๎อความนั้น ให๎คะแนน 1 คะแนน 
ถ๎าตอบ ไมํใชํ หมายถึง ตอบผิดกับข๎อความนั้น ให๎คะแนน 0 คะแนน  

    ข๎อคําถามเชิงลบ 
ถ๎าตอบ ใชํ  หมายถึง ตอบผิดกับข๎อความนั้น ให๎คะแนน 0 คะแนน 
ถ๎าตอบ ไมํใชํ หมายถึง ตอบถูกกับข๎อความนั้น ให๎คะแนน 1 คะแนน  

    แบบทดสอบข๎อความเชิงบวก 13 จํานวน ข๎อ ได๎แกํ 1,2,3,4,5,6,7,10,11,12, 
13,15,16 
    แบบทดสอบข๎อความเชิงลบ จํานวน 5 ข๎อ ได๎แกํ 8,9,14,17,18 
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   การแปลผลโดยการแบํงกลุํมระดับความรู๎ โดยใช๎เกณฑ์การแบํงระดับคะแบบแบบ
เกณฑ์อ๎างอิงตามหลักการ Leaning for Mastery ของ Bloom (1971 อ๎างถึงใน ศุภสวัสดิ์ 
รุจิรวรรธน์, 2560) คํานวณเป็นร๎อยละ โดยแบํงเป็น 3 ระดับ คือ 

ระดับความรู๎ดี คะแนนร๎อยละ 80 ขึ้นไป (15-18 คะแนน) 
ระดับความรู๎ปานกลาง คะแนนร๎อยละ 60 – 79 (11-14 คะแนน) 
ระดับความรู๎ไมํดี คะแนนต่ํากวําร๎อยละ 60 (0-10 คะแนน) 

    
   สํวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู๎ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 
    สํวนที่ 3.1 การรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิต จํานวน 24 ข๎อ สร๎างขึ้นตามหลักการสร๎างข๎อคําถามแบบมาตราสํวนประมาณคํา  (Rating 
Scale) โดยประยุกต์จากการวัดทัศนคติของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มี 3 สเกล คือ เห็นด๎วย          
ไมํแนํใจ ไมํเห็นด๎วย ซึ่งลักษณะคําถามมีทั้งด๎านบวกและด๎านลบ โดยผู๎ตอบเลือกคําตอบเพียงข๎อเดียว
ที่คิดวําตรงกับความคิดเห็นมีเกณฑ์การให๎คะแนนดังนี้ 
    แบบสอบถามข๎อความเชิงบวก 18 จํานวน ข๎อ ได๎แกํ 1,2,3,4,5,6,7,11,12,13, 
14, 5,16,17,18,19,22,24 
    แบบสอบถามข๎อความเชิงลบ จํานวน 5 ข๎อ ได๎แกํ 8,9,10,20,21,23 
   โดยมีเกณฑ์การให๎คะแนน กําหนดการให๎คะแนนซึ่งแบํงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ข๎อความเชิงบวก คะแนน ข๎อความเชิงลบ คะแนน 
เห็นด๎วย 3 เห็นด๎วย 1 
ไมํแนํใจ 2 ไมํแนํใจ 2 

ไมํเห็นด๎วย 1 ไมํเห็นด๎วย 3 
    เห็นด๎วย หมายถึง ข๎อความในประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึก/ความเห็นคิดเห็นของ
ตนเอง  
    ไมํแนํใจ หมายถึง ข๎อความในประโยคมีบางสํวนอาจจะตรงหรือไมํตรงบ๎างกับ
ความรู๎สึกและความคิดเห็น  
    ไมํเห็นด๎วย หมายถึง ข๎อความในประโยคไมํตรงกับความรู๎สึก/ความคิดเห็นของ
ตนเอง 
   การแปลผลโดยแบํงชํวงวิธีการหาความกว๎างของอันตรภาคชั้น (Best. 1977 อ๎างถึง
ใน ขวัญใจ ศุกรนันทน์, 2555) ดังนี้ 
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        คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด  
จํานวนชั้น  

                ได๎เทํากับ  =  3 – 1  
                 3  
              = 0.66 
   โดยมีเกณฑ์ระดับการรับรู๎ แบํงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มีการรับรู๎ในระดับดี  คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
มีการรับรู๎ในระดับปานกลาง  คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33  
มีการรับรู๎ในระดับไมํดี  คะแนนคําเฉลี่ย 1.00 – 1.66  

   สํวนที่ 3.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต จํานวน 
18 ข๎อ สร๎างขึ้นตามหลักการสร๎างข๎อคําถามแบบมาตราสํวนประมาณคํา  (Rating Scale)            
โดยประยุกต์จากการวัดทัศนคติของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มี 3 สเกล คือ เห็นด๎วย ไมํแนํใจ             
ไมํเห็นด๎วย  ซึ่งลักษณะคําถามมีทั้งด๎านบวกและด๎านลบ โดยผู๎ตอบเลือกคําตอบเพียงข๎อเดียวที่คิดวํา
ตรงกับความคิดเห็นมีเกณฑ์การให๎คะแนนดังนี้ 
   แบบสอบถามข๎อความเชิงบวก จํานวน 19 ข๎อ ได๎แกํ 1,2,3,4,6,7,8,9,10,11,12 
,13,14,15,16,17,18 
   แบบสอบถามข๎อความเชิงลบ จํานวน 1 ข๎อ ได๎แกํ 5 
   โดยมีเกณฑ์การให๎คะแนน กําหนดการให๎คะแนนซึ่งแบํงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ข๎อความเชิงบวก คะแนน ข๎อความเชิงลบ คะแนน 
เห็นด๎วย 3 เห็นด๎วย 3 
ไมํแนํใจ 2 ไมํแนํใจ 2 

ไมํเห็นด๎วย 1 ไมํเห็นด๎วย 1 
 
   เห็นด๎วย หมายถึง ข๎อความในประโยคนั้นตรงกับความรู๎สึก/ความเห็นคิดเห็นของ
ตนเอง  
   ไมํแนํใจ หมายถึง ข๎อความในประโยคมีบางสํวนอาจจะตรงหรือไมํตรงบ๎างกับ
ความรู๎สึกและความคิดเห็น  
   ไมํเห็นด๎วย หมายถึง ข๎อความในประโยคไมํตรงกับความรู๎สึก/ความคิดเห็นของ
ตนเอง 
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   การแปลผลโดยแบํงชํวงวิธีการหาความกว๎างของอันตรภาคชั้น (Best. 1977 อ๎างถึง
ใน ขวัญใจ ศุกรนันทน์, 2555) ดังนี้ 
        คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด  

 จํานวนชั้น  
                ได๎เทํากับ   =  3 – 1  
             3  
                 = 0.66 
   โดยมีเกณฑ์ระดับความคาดหวัง แบํงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มีความคาดหวังในระดับดี  คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
มีความคาดหวังในระดับปานกลาง  คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33  
มีความคาดหวังในระดับไมํดี  คะแนนคําเฉลี่ย 1.00 – 1.66  

    
   สํวนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง ประกอบด๎วย 4 ด๎าน ได๎แกํ ด๎าน
การบริโภคอาหาร จํานวน 16 ข๎อ ด๎านการออกกําลังกาย จํานวน 12 ข๎อ  ด๎านการจัดการ
ความเครียด จํานวน 10 ข๎อ  และด๎านการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด จํานวน 8 ข๎อ  รวม 45 
ข๎อ ลักษณะคําตอบเป็นแบบมาตราสํวนประมาณคํา (Rating scale) 3 ตัวเลือก คือ ไมํเคยปฏิบัติ 
ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติเป็นประจํา ซึ่งลักษณะคําถามมีทั้งด๎านบวกและด๎านลบ โดยผู๎ตอบเลือกคําตอบ
เพียงข๎อเดียวที่คิดวําตรงกับความคิดเห็นมีเกณฑ์การให๎คะแนนดังนี้ 
    แบบสอบถามข๎อความเชิงบวก  จํานวน 28 ข๎อ ได๎แกํ 
5,6,11,15,16,17,18,19,20, 21,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32,33,36,37,38,39,40,41,45 
    แบบสอบถามข๎อความเชิงลบ จํานวน 17 ข๎อ ได๎แกํ 1,2,3,4,7,8,9,10,12,13,14, 
22,34,35,42,43,44 
    โดยมีเกณฑ์การให๎คะแนน กําหนดการให๎คะแนนซึ่งแบํงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 

ข๎อความเชิงบวก ข๎อความเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจํา     3 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง       2 คะแนน 
ไมํเคยปฏิบัติ          1 คะแนน 

ปฏิบัติเป็นประจํา     1 คะแนน 
ปฏิบัติบางครั้ง       2 คะแนน  
ไมํเคยปฏิบัติ           3 คะแนน 
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   ปฏิบัติเป็นประจํา   หมายถึง ผู๎ตอบปฏิบัติตามข๎อความนั้นเป็นประจําทุกวัน หรือ 
มากกวํา 3 ครั้ง / สัปดาห์ 
   ปฏิบัติเป็นบางครั้ง  หมายถึง ผู๎ตอบปฏิบัติตามข๎อความนั้น 1 – 3 ครั้ง / สัปดาห์ 
   ไมํปฏิบัติ             หมายถึง ผู๎ตอบไมํเคยปฏิบัติตามข๎อความนั้นเลย 
   การแปลผลโดยแบํงชํวงวิธีการหาความกว๎างของอันตรภาคชั้น Best. 1977  อ๎างถึง
ใน ขวัญใจ ศุกรนันทน์, 2555 ) ดังนี้ 
        คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ําสุด  

จํานวนชั้น  
                  ได๎เทํากับ   =  3 – 1  
             3  
              = 0.66 
   โดยมีเกณฑ์ระดับพฤติกรรม แบํงออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้  

มีพฤติกรรมในระดับดี  คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00  
มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง  คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33  
มีพฤติกรรมในระดับไมํดี  คะแนนคําเฉลี่ย 1.00 – 1.66  

   สํวนที่ 5 การบันทึกการตรวจสุขภาพ 
    5.1 ความดันโลหิต มีหนํวยเป็นมิลลิเมตรปรอท เครื่องมือที่ใช๎ตรวจ ได๎แกํ 
เครื่องมือวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลชนิดตั้งโต๏ะ 
     การวัดความดันโลหิตโดยใช๎เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลชนิดตั้งโต๏ะทุก
ครั้งในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ ให๎ผู๎ปุวยนั่งพักกํอนวัดความดันโลหิต 30 นาที  วางแขนได๎
สะดวกมีโต๏ะสาหรับวางเครื่องวัดและปลอกสวมแขน เมื่อทําการวัดให๎สวมปลอกสวมแขนอยูํเหนือ
ศอก 2 ซม. ใช๎แขนข๎างซ๎ายในการตรวจวัดทุกครั้ง ทําการวัดทั้งหมด 2 ครั้งระยะเวลาหํางกันที่ 2 
นาท ีหากการวัดครั้งที่ 2 พบวําทีความแตกตํางกับครั้งแรกเกิน 5 มิลลิเมตรปรอท ให๎ทําการวัดครั้งที่ 
3 ซ้ํา โดยพิจารณาหาคําเฉลี่ย (พีระ บุรณะกิจเจริญ, 2556) ถ๎าความดันโลหิตสูงมากกวํา 140/90 
มิลลิเมตรปรอทให๎ผู๎ปุวยนั่งพักอยํางน๎อย 15 นาทีและวัดความดันโลหิตซ้ําอีกครั้ง 
    5.2 น้ําหนัก มีหนํวยเป็นกิโลกรัม เครื่องมือที่ใช๎ตรวจ ได๎แกํ เครื่องชั่งน้ําหนัก
ชนิด   เท๎าเหยียบ 
    5.3 เส๎นรอบเอว โดยประเมินจากการวัดรอบเอว มีหนํวยเป็นเซนติเมตร 
เครื่องมือที่ใช๎ตรวจ ได๎แกํ สายวัดมีหนํวยเป็นนิ้วหรือเซนติเมตร โดยใช๎สายวัด วัดรอบเอวโดยผําน
สะดือ ในทํายืนขณะหายใจออก สายวัดแนบกับลําตัว ไมํรัดแนํนและวางอยูํในแนวขนานกับพ้ืน 
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   สํวนที่ 6 เครื่องมือวัดความดันโลหิตแบบดิจิทัลชนิดตั้งโต๏ะ เพ่ือใช๎ประเมินความดัน
โลหิตกํอนและหลังการทดลอง โดยมีการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเป็นประจําทุกปี เกณฑ์การ
ประเมินผล ระดับความดันโลหิตสูง แปลความหมายโดยใช๎เกณฑ์ดังนี้ 

ระดับความรุนแรง 
 

ความดันโลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 ความดันโลหิตตัวลําง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Optimal (ดีที่สุด)  < 120 และ < 80 
Normal (ปกติ) 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal (คํอนข๎างสูง)  130-139 และ/หรือ 85-89 
Grade 1 hypertension (mild) 
(ความดันสูงระดับ 1 ) 

140-159 และ/หรือ 90-99 

Grade 2 hypertension 
(moderate) (ความดันสูง ระดับ 2) 

160-179 และ/หรือ 100-109 

Grate 3 hypertension (severe) 
(ความดันสูง ระดับ 2) 

≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 

Isolated systolic hypertension 
(ISH) (ความดันบนสูง) 

≥140 และ/หรือ < 90 

หมายเหตุ : SBP = systolic blood pressure; DBP = diastolic blood pressure. 
เมื่อความรุนแรงของ SBP และ DBP อยูํตํางระดับกัน ให๎ถือระดับที่รุนแรงกวําเป็นเกณฑ์ สําหรับ ISH 
ก็แบํงระดับความรุนแรงเหมือนกันโดยใช๎แตํ SBP 
ที่มา : สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย ฉบับปรับปรุง (2558) 
 
    ระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได๎ตามเปูาหมาย หมายถึง คําระดับความดันโลหิต 
2 ครั้งสุดท๎าย (SBP/DBP) น๎อยกวํา 140/90 มม.ปรอท. ทั้งนี้ ไมํวําผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงจะมี
โรคเบาหวานรํวมด๎วยหรือไมํ ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงทั่วไป        
(กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2560) 
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3.4  การสร้างและตรวจเครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัย  
 
 3.4.1 การสร๎างเครื่องมือที่ใช๎เก็บรวบรวมข๎อมูลในการศึกษามีข้ันตอนดังนี้ 
  3.4.1.1 ศึกษาจากทฤษฎี ระเบียบ แผนการปฏิบัติงาน และงานวิจัยที่เกี่ยวข๎อง 
  3.4.1.2 ศึกษาสภาพปัญหาที่ผํานมา และนําผลมาศึกษามาวิเคราะห์ เพ่ือนําสูํการเลือก
แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข๎องมาประยุกต์ใช๎ในการวิจัย 
  3.4.1.3 กําหนดขอบเขตโครงสร๎างของเนื้อหาตามทฤษฎีที่นํามาประยุกต์ใช๎ แล๎วสร๎าง
แบบสอบถามให๎ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย กําหนดเกณฑ์การให๎คะแนนแตํละข๎อ
และกรอบแนวคิดในการศึกษา 
 3.4.2 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ มีข๎อกําหนดดังตํอไปนี้ 
  3.4.2.1 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) แบบสอบถามที่ใช๎ใน
การเก็บข๎อมูล เมื่อสร๎างเสร็จแล๎วนําไปเสนออาจารย์ผู๎ควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู๎เชี่ยวชาญ 5 ทําน          
มีรายนามดังนี้ 
   1) นายสายัณห์  ใจทาน ตําแหนํงสาธารณสุขอําเภอคํามํวง  สถานที่ปฏิบัติงาน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   2) นางนาถนรินทร์ ทรัพย์กุล ตําแหนํงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถานที่
ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลคํามํวง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   3) นางนีรนาท วิลาศรี ตําแหนํงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถานที่ปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลคํามํวง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   4) นางสาวอริสรา ภูงามจิตร ตําแหนํง นายแพทย์ปฏิบัติการ สถานที่ปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลคํามํวง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   5) นางวินิดา  นังตะลา ตําแหนํง เภสัชกรชํานาญการ สถานที่ปฏิบัติงาน 
โรงพยาบาลคํามํวง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
   ตรวจสอบความตรงเนื้อหา (Validity) ให๎เห็นความชอบในด๎านความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร๎าง (Construct validity) และความเหมาะสมทาง
ภาษา (Wording) แล๎วนําไปรับปรุงแก๎ไขตามคําแนะนํา เพ่ือความสมบูรณ์กํอนนําไปทดลองใช๎กับ
กลุํมตัวอยําง 
   การหาความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู๎เชี่ยวชาญทั้ง 5 ทําน
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และหาคําความสอดคล๎อง โดยการหาคําดัชนี ความสอดคล๎อง (Index 
of-objective congruence : IOC) พิจารณาการใหค๎ะแนนดังนี้ 
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    ให๎คะแนน +1 ถ๎าแนํใจวําข๎อคําถามวัดได๎ตรงตามวัตถุประสงค์ 
    ให๎คะแนน 0 ถ๎าไมํแนํใจวําข๎อคําถามวัดได๎ตรงตามวัตถุประสงค์ 
    ให๎คะแนน -1 ถ๎าแนํใจวําข๎อคําถามวัดไมํได๎ตรงตามวัตถุประสงค์ 
   แล๎วนําผลคะแนนที่ได๎จากผู๎เชี่ยวชาญมาคํานวณหาคํา IOC ตามสูตร 

         IOC =  ΣR 
N 

    เมื่อ   IOC  แทน ดัชนีความสอดคล๎องระหวํางวัตถุประสงค์กับเนื้อหา 

       ΣR  แทน  ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู๎เชี่ยวชาญ 
       N     แทน จํานวนผู๎เชี่ยวชาญทั้งหมด 
    มีเกณฑ์ดังนี้  
      1. ข๎อคําถามที่มีคํา IOC ตั้งแตํ 0.50-1.00 มีคําความเที่ยงตรง ใช๎ได๎  
      2. ข๎อคําถามที่มีคํา IOC ต่ํากวํา 0.50 ต๎องปรับปรุง ยังใช๎ไมํได๎  
 จากนั้นผู๎วิจัยดําเนินการแก๎ไขปรับปรุงข๎อคําถามในแบบสอบถามให๎มีสมบรูณ์ ความถูกต๎อง 
เหมาะสม มีความชัดเจนด๎านสํานวนภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหาตามเนื้อหาตามที่ได๎รับ
คําแนะนําจากผู๎เชี่ยวชาญ แล๎วนําแบบสอบถามหาความเที่ยงตํอไป 
  3.4.2.2 หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
   โดยใช๎สูตรการวิเคราะห์คําสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha 
oefficient) โดยกําหนดคําความเชื่อม่ันของเครื่องมือที่ยอมรับได๎ไมํน๎อยกวํา 0.70 
   ผลการวิเคราะห์ความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม (Reliability) มีดังนี้ 
    1) ผลการทดสอบความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง โดยใช๎สูตรการหาคําความ
เที่ยงของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 : KR 20)  ได๎คําความเชื่อม่ัน เทํากับ 0.735 
    2) ผลการทดสอบด๎านความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุมระดับความดัน
โลหิตสูง โดยใช๎สูตรคํานวณหาคําสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาซ  (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได๎คําความเชื่อม่ัน เทํากับ 0.724 
    3) ผลการทดสอบด๎านความคามดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับ
ความดันโลหิตสูง โดยใช๎สูตรคํานวณหาคําสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได๎คําความเชื่อม่ัน เทํากับ 0.759     
    4) ผลการทดสอบด๎านพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง โดยใช๎สูตร
คํานวณหาคําสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาซ (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได๎คําความ
เชื่อมั่น เทํากับ 0.779 
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    5) เครื่องวัดระดับความดันโลหิต ได๎รับการตรวจเช็คเครื่องตามาตรฐาน 
  3.4.2.3 นําแบบสอบถามไปปรับปรุงให๎มีความสมบูรณ์ หลังจากนั้นนําไปเสนออาจารย์ผู๎
ควบคุมวิทยานิพนธ์อีกครั้งเพื่อแก๎ไขให๎มีความถูกต๎องและมีความครอบคลุมเนื้อหามากขึ้น 
  3.4.2.4 นําแบบสอบถามที่ได๎รับการปรับปรุงแก๎ไขแล๎วไปใช๎ในการเก็บข๎อมูล  
 
3.5  สิ่งทดลอง  ( INTERVENTION ) 
 
 สิ่งที่ใช๎ทดลองในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด๎วย กลุํมทดลองใช๎โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตเพ่ิมจากการ
ได๎รับบริการปกติ โดยกลุํมเปรียบเทียบได๎รับการบริการปกติ เพียงอยํางเดียว 
 กลุํมทดลอง 
  โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เ พ่ือจัดการตนเองตํอ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
   ศึกษาตํารา งานวิจัย ที่เก่ียวข๎องในการใช๎แนวคิดทฤษฎีการรับรู๎ความสามารถตนเอง
ของ (Bandura, 1997 อ้างใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) และแรงสนับสนุนทางสังคม ของ 
(House, 1985) รํวมกับการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง นํามาสร๎างโปรแกรมการสร๎างเสริมสุขภาพของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  ประกอบด๎วย 6 
กิจกรรม ดังนี้ 
   องค์ปรกอบที่ 1 การชักจูงด๎วยคําพูดโน๎มนาว (Verbal Persuasion)  
    กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจโรคความดันโลหิตสูง โดยการ
บรรยายให๎ความรู๎ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 
ผํานกิจกรรมการพูดชักจูงด๎วยคําพูด การพูดโน๎มน๎าวให๎เห็นข๎อดีของการปฏิบัติตัว การแจกคูํมือ           
สมุดบันทึก และแผํนพับโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
   องค์ประกอบที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Development Behavior)      
    กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมฐานการเรียนรู๎ แบํงเป็น 4 ฐาน การเรียนรู๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง ได๎ลงมือปฏิบัติด๎วยตนเองในการ
เข๎ารํวมกิจกรรมทุกฐานโดยมีการเซ็นรับทราบผํานสมุดการเข๎าฐานในแตํละฐานให๎ครบ ประกอบด๎วย  
     ฐานที่ 1 ฐานการจัดเมนูอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตการปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดลอาหาร การฝึก
สังเกตข๎อมูลบนฉลากโภชนาการ ฝึกปฏิบัติการอํานฉลากข๎อมูลโภชนาการ  
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     ฐานที่2 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกกําลัง
กายด๎วยวิธีการเดินเร็ว  
     ฐานที ่3 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการจัดการกับความเครียด และสาธิต การฝึก
ปฏิบัติการการผํอนคลายด๎วย โดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) สําหรับผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  
     ฐานที่ 4 ฐานเรียนรู๎วิธีการรับประทานยาที่ถูกต๎อง ผลข๎างเคียงที่เกิดจากยา       
การฝึกอํานฉลากยา 
   องค์ประกอบที่ 3 การสร๎างเสริมตัวแบบ (Role Model)  
    กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเรียนรู๎จากบุคคลต๎นแบบ คือ การได๎เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู๎อ่ืน ซึ่งได๎เรียนรู๎จากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ โดยการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง 
โดยจัดกลุํมตัวอยํางให๎ได๎เรียนรู๎จากการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง โดยเชิญผู๎ที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่มีการปฏิบัติตัวดี ควบคุมความดันได๎ดีมานาน โดยไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนในการพูดคุย ถํายทอด
ประสบการณ์ของการปฏิบัติตัว จํานวน 2 คน แกํกลุํมตัวอยํางและการเรียนรู๎จากตัวแบบสัญลักษณ์ 
คือการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวย 
   องค์ประกอบที่ 4 กิจกรรมระบายใจใสํความรู๎สึก (Emotional Arousal)  
    กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการกระตุ๎นทางสภาวะรํางกายและอารมณ์ โดยให๎ผู๎ปุวย
โรคความดันโลหิตสูงแบํงกลุํม เพ่ือเขียนระบายความรู๎สึกของแตํละคนเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพลงในกระดาษแล๎วสรุปเป็นของแตํละกลุํม เพ่ือมานําเสนอ เป็นภาพรวมของทุกคนเพ่ือที่จะหา
ข๎อสรุปสิ่งที่ได๎ และการสํงเสริมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยูํแล๎วและการหาแนวทางแก๎ปัญหา
พฤติกรรมสุภาพที่เสี่ยงตํอการควบคุมความดันโลหิต 
    กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ๎านประกอบด๎วยการ วัดความดันโลหิต
และให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และติดตามผลหลังเข๎ารํวมกิจกรรมที่ผํานมา 
ติดตามผลการบันทึกการปฏิบัติตัวแตํละวันในด๎านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด ให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ  สอบถามปัญหา            
รับฟังปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา กระตุ๎นเตือนสนับสนุนให๎กําลังใจ ให๎กลุํม
ตัวอยํางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเปูาหมายอยํางตํอเนื่อง 
    กิจกรรมที่ 6 การสรุปผลการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด การมอบเกียรติบัตร รางวัล
แกํผู๎พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และมีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได๎ดี 
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 กลุํมเปรียบเทียบ 
  1. การซักประวิติและตรวจสัญญาณชีพจากเจ๎าหน๎าที่  
  2. การให๎ความรู๎ คําแนะนําผู๎ปุวยในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง และ
การรักษาด๎วยยาโรคความดันโลหิตสูง 
  3. แนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแนะนําผู๎ปุวยรักษาตํอเนื่อง เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อน 
  4. การติดตามเยี่ยมบ๎าน 
  5. การนัดหมายครั้งตํอไปตามวันที่แพทย์นัด 
 
3.6  ขั้นตอนด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมู ล 
 
 3.6.1 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
  หลังการตรวจสอบปรับปรุงและแก๎ไขเครื่องมือที่ใช๎ในการเก็บรวบรวมข๎อมูลแล๎วจึง
ดําเนินการศึกษาวิจัยตามข้ันตอนตํางๆ ดังตํอไปนี้ 
  3.6.1.1 ระยะเตรียมการ 
   1) ผู๎วิจัยทําหนังสือทําหนังสือราชการจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม สํงให๎ผู๎อํานวยการโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลที่เป็นกลุํมตัวอยําง ทั้งกลุํมทดลอง
และกลุํมเปรียบเทียบ เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขออนุญาตดําเนินการวิจัย ชี้แจงขั้นตอน
การทําวิจัยและเก็บรวบรวมข๎อมูล 
   2) จัดทําแบบบันทึกสุขภาพประจําตัวผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
   3) จัดเตรียมวัสดุอุปกรณ์ในการตรวจสุขภาพ เชํน เครื่องชั่งน้ําหนัก เครื่องวัดความ
ดันโลหิต เครื่องวัดสํวนสูง สายวัด เอว และหาคําดัชนีมวลกาย (BMI) 
   4) จัดเตรียมเอกสารคูํมือ สื่อการสอน อุปกรณ์ท่ีใช๎ตามแผนการดําเนินกิจกรรม 
   5) ผู๎ศึกษาดําเนินการรวบรวมข๎อมูลในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน 
ตามข้ันตอน โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองตํอพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  
  3.6.1.2 ระยะดําเนินการทดลอง 
   1) เชิญหัวหน๎าศูนย์สุขภาพชุมชน  อสม.ประจําหมูํบ๎าน ผู๎ใหญํบ๎าน เจ๎าหน๎าที่ที่
เกี่ยวข๎อง และกลุํมทดลองประชุม ผู๎วิจัยแนะนําตัว เพ่ือขออนุญาตรํวมประชุมชี้แจงรายละเอียด
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข๎อมูล ระยะเวลาในการวิจัย เคารพสิทธิความเป็นสํวนตัว 
การปกปิดความลับของกลุํมตัวอยําง ข๎อมูลตํางๆ ที่ได๎จาการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับการนําเสนอ
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ข๎อมูลผู๎เข๎ารํวมวิจัยไมํมีการเปิดเผยชื่อ นามสกุลจริง ผู๎เข๎ารํวมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไมํแจ๎งเหตุผล 
ผู๎วิจัยขออนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ และให๎กลุํมตัวอยํางตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข๎ารํวมวิจัยในครั้งนี้ ผู๎วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู๎เข๎ารํวมวิจัยทุกราย 
   2) ทําการคัดเลือกกลุํมตัวอยํางเข๎ากลุํมทดลอง จํานวน 45 คน โดยวิธีการคัดเลือก
แบบสุํมอยํางงําย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลากไมํใสํคืนและการคัดเลือกกลุํม
เปรียบเทียบโดยใช๎ประชากรที่มีลักษณะใกล๎เคียงกัน จํานวน 45 คน  
   3) การวัดความดันโลหิตโดยใช๎เครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทแบบตั้งโต๏ะทุกครั้ง
ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ และให๎ผู๎ปุวยนั่งพักกํอนวัดความดันโลหิต 30 นาที ถ๎าความดัน
โลหิตสูงมากกวํา 140/90 มิลลิเมตรปรอทให๎ผู๎ปุวยนั่งพักอยํางน๎อย 15 นาทีและวัดความดันโลหิตซ้ํา
อีกครั้ง ทําการวัดทุกสัปดาห์ หํางกันสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
   4) ผู๎วิจัยขอความรํวมมือให๎กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบตอบแบบสอบถาม
ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎ความสามารถตนเอง             
ความความหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต พฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง (Pre-test) ประเมินภาวะสุขภาพ กํอนดําเนินกิจกรรม  

กลุํมทดลอง 
    ผู๎วิจัยดําเนินการจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือ
จัดการตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โดยปฏิบัติกิจกรรมรํวมกัน 6 ครั้ง และติดตามเยี่ยมบ๎าน 
6 ครั้ง  
    การบริการปกติของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน 
     1. การซักประวิติและตรวจสัญญาณชีพจากเจ๎าหน๎าที่  
     2. การให๎ความรู๎ คําแนะนําผู๎ปุวยในการดูแลตนเองเม่ือเป็นโรคความดันโลหิต
สูง และการรักษาด๎วยยาโรคความดันโลหิตสูง 
     3. แนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรักษาตํอเนื่อง เพ่ือปูองกันการเกิด
ภาวะแทรกซ๎อน 
     4. การติดตามเยี่ยมบ๎าน 
     5. การนัดหมายครั้งตํอไปตามวันที่แพทย์นัด 
    กิจกรรมที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร๎างสัมพันธภาพกับผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพโดยแนะนําตนเอง กลําวทักทาย พูดคุย ซักถาม
ทั่วไปเพ่ือสร๎างความค๎ุนเคยพร๎อม ใช๎เวลาประมาณ 5 นาท ี
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     2. ผู๎วิจัยชี้แจงให๎กลุํมตัวอยํางได๎ทราบถึงขั้นตอนตํางๆของโปรแกรมเพ่ือให๎
กลุํมตัวอยํางได๎รับทราบข๎อมูลและมีความพร๎อมในการที่จะเข๎ารํวมกิจกรรมโลหิตสูง  (Pre-test) ใช๎
เวลาประมาณ 5 นาที 
     3. ผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัย ประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต         
ความพร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมทดลอง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     4. ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถาม ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการ
เจ็บปุวย การรับรู๎ความสามารถตนเอง ความความหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิต พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง (Pre-test) ใช๎เวลาประมาณ 20 นาท ี
     5. การบรรยายให๎ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง อาการ สาเหตุการเกิดโรค 
ปัจจัยที่มีผลทําให๎เกิดโรค เชํน ปัจจัยทางพันธุกรรม เชํน มีบุคคลในครอบครัวเดียวกัน มีความผูกพัน
ทางด๎านสายเลือดและมีระดับความดันโลหิตในระดับเดียวกัน ปัจจัยทางสิ่งแวดล๎อม เชํน รับประทาน
อาหารเค็ม ภาวะอ๎วนภาวะเครียด การสูบบุหรี่ เป็นต๎น การจัดการความเครียด เชํน การทําสมาธิ 
การผํอนคลายกล๎ามเนื้อ ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     6. การชักจูงด๎วยคําพูดโน๎มน๎าวการดูแลพฤติกรรมตนเองเม่ือเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง และบรรยายให๎ความรู๎ สาธิต และฝึกปฏิบัติ ในการเลือกบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย 
การจัดการความเครียด และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัดในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
ใช๎เวลาประมาณ 40 นาท ี
     7. ผู๎วิจัยแจกคูํมือ โรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูง และอธิบายคําแนะนําในการบันทึก กฎและกติกาในการตรวจสอบ ใช๎เวลาประมาณ 
10 นาท ี
    กิจกรรมฐานการเรียนรู๎สร๎างความสามารถ 
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการท่ัวไปใช๎เวลาประมาณ 5 นาท ี
     2. ผู๎วิจัยประเมินสภาวะสุขภาพ ด๎านรํางกายและอารมณ์  โดยตรวจวัด
สัญญาณชีพสังเกตสีหน๎าทําทาง และบันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพรายบุคคล ใช๎เวลาประมาณ 
10 นาท ี
     3. ผู๎วิจัยแจกแบบบันทึกการเข๎าฐานในแตํละฐาน และอธิบายคําแนะนําใน
การบันทึก กฎและกติกาในการตรวจสอบ ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     4. กิจกรรมฐานการเรียนรู๎ แบํงเป็น 4 ฐาน การเรียนรู๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ท่ีประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง คือ 
      ฐานที่ 1 ฐาน การจัดเมนูอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม
สําหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง การสาธิตการปรุงอาหาร  การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดลอาหาร การ
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ฝึกสังเกตข๎อมูลบนฉลากโภชนาการ ฝึกปฏิบัติการอํานฉลากข๎อมูลโภชนาการ ใช๎เวลาประมาณ 30 
นาท ี
      ฐานที่ 2 ฐาน การให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง และสาธิต การฝึกปฏิบัติการออกกําลังกายด๎วยวิธีการเดินเร็ว  ใช๎เวลา
ประมาณ 30 นาท ีความเร็วในการเดิน 2500 ก๎าว/30 นาท ี(ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก,2560) 
         ฐานที่ 3 ฐาน การให๎ความรู๎เรื่องการจัดการกับความเครียด และสาธิต 
การฝึกปฏิบัติการสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) ผํอนคลายด๎วยสมาธิบําบัด การฝึกหายใจ สําหรับ
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ใช๎เวลาประมาณ 30 นาที 
      ฐานที่ 4 ฐาน นําเสนอยาโรคความดันโลหิตสูงเรียนรู๎ยารักษาโรคความดัน
โลหิตสูง วิธีการรับประทานยาที่ถูกต๎องอาการข๎างเคียงที่เกิดจากยา  การฝึกอํานฉลากยา และ         
การมาตรวจตามนัด ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     5. สรุปการทํากิจกรรมเข๎าฐานทั้ง 4 ฐาน รํวมกันที่ได๎รับจากการเข๎าฐาน
กิจกรรม มีการรับรู๎สิ่งใดจากการทํากิจกรรมการเข๎าฐาน และแบบบันทึกการเข๎าฐานในแตํละฐาน ใช๎
เวลาประมาณ 10 นาที 
     6. ผู๎วิจัยให๎คําชมเชยและให๎กําลังใจขณะปฏิบัติและแนะนําให๎ไปปฏิบัติตํอที่
บ๎านอยํางตํอเนื่อง จากนั้นเปิดโอกาสให๎ซักถามข๎อสงสัย ใช๎เวลาประมาณ 5 นาท ี
     7. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตํอไป 
    กิจกรรมที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมทบทวนการเรียนรู๎ 4 ฐานการเรียนรู๎    
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
     2. ผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัย ประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต         
ความพร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมทดลอง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     3. ผู๎วิจัยแจกแบบบันทึกการเข๎าฐานในแตํละฐาน และอธิบายคําแนะนําใน
การบันทึก กฎและ กติกาในการตรวจสอบ ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     4. ทบทวนความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยการซักถาม และอภิปราย
กลุํม ใช๎เวลาประมาณ 15 นาท ี
     5. ทบทวนความรู๎โดยในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง เหมาะสม สําหรับ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงในชีวิตประจําวัน เชํน การสาธิตการปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร  ชุดโมเดล
อาหาร ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
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     6. ทบทวนความรู๎โดยการฝึกปฏิบัติการออกกําลังกายด๎วย ฝึกปฏิบัติการออก
กําลังกายด๎วยวิธีการเดินเร็ว ใช๎เวลาประมาณ 30 นาที ความเร็วในการเดิน 2500 ก๎าว/30 นาที 
(ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก, 2560) 
     7. ทบทวนการจัดการความเครียดโดยการฝึกผํอนคลายด๎วยสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กง (SKT7) ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     8. ทบทวนการรับประทานยาโดยการสอบถามวิธี ชํวงเวลาการรับประทานยา
ที่ถูกต๎อง ผลข๎างเคียงท่ีเกิดจากยา การฝึกอํานฉลากยา เพ่ือสร๎างความเชื่อมั่นในการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูง ให๎มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     9. ให๎กลุํมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการปฏิบัติตัวในดูแลพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต๎อง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     10 ทบทวนและสรุปบทเรียนการแก๎ไข ปัญหาอุปสรรคในเรื่องในดูแล
พฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกต๎องทัง้ 4 ด๎าน จากการทํากิจกรรมการเข๎าฐาน และแบบบันทึกการเข๎าฐานใน
แตํละฐาน ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     11. ผู๎วิจัยให๎คําชมเชยและให๎กําลังใจขณะปฏิบัติและแนะนําให๎ไปปฏิบัติตํอที่
บ๎านอยํางตํอเนื่อง จากนั้นเปิดโอกาสให๎ซักถามข๎อสงสัย ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     12. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตํอไป 
    กิจกรรมที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมสร๎างเสริมตัวแบบ 
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
     2. ผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัย ประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต           
ความพร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมทดลอง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     3. การสํงเสริมการเรียนรู๎จากตัวแบบ การได๎เห็นตัวแบบหรือประสบการณ์
ของผู๎อ่ืน ซึ่งได๎เรียนรู๎จากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ โดยการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง โดยจัดกลุํม
ตัวอยํางให๎ได๎เรียนรู๎จากการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง โดยเชิญผู๎ที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีการ
ปฏิบัติตัวดีและควบคุมความดันได๎ดีมานาน โดยไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนในการพูดคุย ถํายทอด
ประสบการณ์ของการปฏิบัติตน ตั้งแตํอาการปุวยแรกจนถึง อาการอาการปุวยปัจจุบัน จํานวน 2 คน 
แกํกลุํมตัวอยํางและการเรียนรู๎จากตัวแบบสัญลักษณ์ คือการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวย ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     4. แจ๎งผลระดับการควบคุมความดันโลหิตสูงแกํกลุํมตัวอยํางในแตํละกิจกรรม
ที่ผํานมาเพ่ือกระตุ๎นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสํงเสริมคนที่มีพฤติกรรมดีตํอไป ใช๎เวลาประมาณ 
10 นาท ี
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     5. สรุปสิ่งที่ได๎จากการเรียนรู๎จากตัวแบบและสิ่งที่จะนําไปปฏิบัติตํอที่บ๎าน
อยํางตํอเนื่อง จากนั้นเปิดโอกาสให๎ซักถามข๎อสงสัย ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     6. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตํอไป 
    กิจกรรมที่ 4 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรม ระบายใจใสํความรู๎สึก 
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
     2. ผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัย ประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต          
ความพร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมทดลอง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     3. การกระตุ๎นทางสภาวะรํางกายและอารมณ์ โดยให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิต
สูงแบํงกลุํม เพ่ือเขียนระบายความรู๎สึกของแตํละคนเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพลงในกระดาษ
แล๎วสรุปเป็นของแตํละกลุํม เพื่อมานําเสนอเป็นภาพรวมของทุกคนเพ่ือที่จะหาข๎อสรุปสิ่งที่ได๎และการ
สํงเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดีอยูํแล๎วและการหาแนวทางแก๎ปัญหาพฤติกรรมสุภาพที่เสี่ยงตํอ
การควบคุมความดันโลหิต (45 นาที) 
     4. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตํอไป 
    กิจกรรมที่ 5 สัปดาห์ที่ 5-7 การติดตามเยี่ยมบ๎าน 
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
     2. ผู๎วิจัยประเมินสภาวะสุขภาพ ด๎านรํางกายและอารมณ์  โดยตรวจวัด
สัญญาณชีพสังเกตสีหน๎าทําทาง และบันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพรายบุคคล ใช๎เวลาประมาณ 
10 นาท ี
     3. กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ๎าน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และติดตาม
ผลหลังเข๎ารํวมกิจกรรมที่ผํานมา ติดตามผลการปฏิบัติตัวในแตํละด๎าน โดยการสาธิต ฝึกปฏิบัติ ใน
ด๎านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยาและมา
ตรวจตามนัด ให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ สอบถามปัญหา รับฟังปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น ให๎คําปรึกษา 
คําแนะนํา กระตุ๎นเตือนสนับสนุนให๎กําลังใจ ให๎กลุํมตัวอยํางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเปูาหมาย
อยํางตํอเนื่อง ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     4. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตํอไป 

  



 

 

  128 

    กิจกรรมสัปดาห์ที่ 8 กิจกรรมทบทวนการเรียนรู๎ 4 ฐานการเรียนรู๎    
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
     2. ผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัย ประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต 
ความพร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมทดลอง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     3. ผู๎วิจัยแจกแบบบันทึกการเข๎าฐานในแตํละฐาน และอธิบายคําแนะนําใน
การบันทึก กฎและ กติกาในการตรวจสอบ ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     4. ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยการซักถาม และอภิปรายกลุํม ใช๎
เวลาประมาณ 15 นาที 
     5. ทบทวนความรู๎โดยในการเลือกบริโภคอาหารที่ถูกต๎อง เหมาะสม สําหรับ
ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงในชีวิตประจําวัน เชํน การสาธิตการปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดล
อาหาร ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     6 .ทบทวนความรู๎โดยการฝึกปฏิบัติการออกกําลังกายด๎วย ฝึกปฏิบัติการออก
กําลังกายด๎วยวิธีการเดินเร็ว ใช๎เวลาประมาณ 30 นาที ความเร็วในการเดิน 2500 ก๎าว/30 นาที 
(ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก,2560) 
     7. ทบทวนการจัดการความเครียดโดยการฝึกผํอนคลายด๎วยสมาธิเคลื่อนไหว
ไทยชี่กง (SKT7) ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     8. ทบทวนการรับประทานยาโดยการสอบถามวิธี ชํวงเวลาการรับประทานยา
ที่ถูกต๎อง ผลข๎างเคียงท่ีเกิดจากยา การฝึกอํานฉลากยา เพ่ือสร๎างความเชื่อมั่นในการควบคุมโรคความ
ดันโลหิตสูงให๎มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     9. ให๎กลุํมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการปฏิบัติตัวในดูแลพฤติกรรม
สุขภาพ  ที่ถูกต๎อง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     10. ทบทวนและสรุปบทเรียนการแก๎ไข ปัญหาอุปสรรคในเรื่องในดูแล
พฤติกรรมสุขภาพ ที่ถูกต๎องทั้ง 4 ด๎าน จากการทํากิจกรรมการเข๎าฐาน และแบบบันทึกการเข๎าฐานใน
แตํละฐาน ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     11. ผู๎วิจัยให๎คําชมเชยและให๎กําลังใจขณะปฏิบัติและแนะนําให๎ไปปฏิบัติตํอที่
บ๎านอยํางตํอเนื่อง จากนั้นเปิดโอกาสให๎ซักถามข๎อสงสัย ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     12. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตํอไป 
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    กิจกรรมสัปดาห์ที่ 9-11  การติดตามเยี่ยมบ๎าน 
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
     2. ผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัย ประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต           
ความพร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมทดลอง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     3. กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ๎าน พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และติดตาม
ผลหลังเข๎ารํวมกิจกรรมที่ผํานมา ติดตามผลการปฏิบัติตัวในแตํละด๎าน โดยการสาธิต ฝึกปฏิบัติ           
ในด๎านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยาและมา
ตรวจตามนัด ให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ สอบถามปัญหา รับฟังปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น ให๎คําปรึกษา 
คําแนะนํา กระตุ๎นเตือนสนับสนุนให๎กําลังใจ ให๎กลุํมตัวอยํางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเปูาหมาย
อยํางตํอเนื่อง ใช๎เวลาประมาณ 30 นาท ี
     4. ผู๎วิจัยกลําวขอบคุณกลุํมตัวอยําง และนดัหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตํอไป 
    กิจกรรมครั้งที่ 12 ในสัปดาห์ที่ 12 กิจกรรมการสรุปผลการดําเนินกิจกรรม
ทั้งหมด 
     1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
     2. ผู๎วิจัย สรุปบทเรียนให๎คําแนะนํา แก๎ไขปัญหาในเรื่องการปรับพฤติกรรม
ด๎านบริโภคอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด 
ให๎ปฏิบัติอยํางตํอเนื่องตํอไป ใช๎เวลาประมาณ 10 นาที 
     3. แจ๎งผลการควบคุมระดับความดันโลหิตวําอยูํในเกณฑ์ปกติหรือไมํ ใช๎เวลา
ประมาณ 10 นาท ี
     4. มอบใบประกาศนียบัตรรางวัลผู๎ที่ผํานการอบรมและมีผลการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได๎บรรลุผลสําเร็จ มีระดับความดันโลหิตลดลง และมอบใบประกาศนียบัตรผู๎ผําน
การรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ใช๎เวลาประมาณ 20 นาท ี
     5. ผู๎วิจัย ผู๎ชํวยวิจัย ประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต       
ความพร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมทดลอง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
     6. ทําแบบทดสอบข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย ความรู๎เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู๎ความสามารถตนเอง ความความหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิต พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง (Post test) หลังการเข๎ารํวมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 12 
ใช๎เวลาประมาณ 20 นาท ี
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   กลุํมเปรียบเทียบ 
    ผู๎วิจัยดําเนินการในกลุํมเปรียบ ดังนี้ 
     กิจกรรมครั้งที ่1 ในสัปดาห์ที่ 1 
      1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
      2. ผู๎วิจัยประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต ความ
พร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมตัวอยําง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
      3. ผู๎วิจัยให๎กลุํมตัวอยํางตอบแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและประวัติการ
เจ็บปุวย ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎ความสามารถตนเอง ความความหวังถึงผลลัพธ์
การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง (Pre-test) ใช๎เวลา
ประมาณ 20 นาท ี
      4. ให๎ผู๎ปุวยได๎รับคําแนะนําตาม การบริการปกติของผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านนาบอน  
       4.1 การซักประวิติและตรวจสัญญาณชีพจากเจ๎าหน๎าที่  
       4.2 การให๎ความรู๎ คําแนะนําผู๎ปุวยในการดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง และการรักษาด๎วยยาโรคความดันโลหิตสูง 
       4.3 แนะนําปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและรักษาตํอเนื่อง เพ่ือปูองกันการ
เกิดภาวะแทรกซ๎อน 
       4.4 การติดตามเยี่ยมบ๎าน 
       4.5 การนัดหมายครั้งตํอไปตามวันที่แพทย์นัด 
     กิจกรรมครั้งที ่12 ในสัปดาห์ที่ 12 
      1. ผู๎วิจัยสร๎างสัมพันธภาพ พูดคุยซักถามอาการทั่วไป ใช๎เวลาประมาณ 5 
นาท ี
      2. ผู๎วิจัยประเมินภาวะสุขภาพ สัญญาณชีพ วัดความดันโลหิต ความ
พร๎อมด๎านรํางกายและอารมณ์ของกลุํมตัวอยําง ใช๎เวลาประมาณ 10 นาท ี
      3. ผู๎วิจัยให๎กลุํมเปรียบเทียบทําแบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและประวัติการ
เจ็บปุวย ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎ความสามารถตนเอง ความความหวังถึงผลลัพธ์
การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง (Post test) พร๎อม
ทั้งกลําวขอบคุณที่ให๎ความรํวมมือในการทําแบบสอบถาม 
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  3.6.1.3 ระยะประเมินผล 
    ทําการเก็บข๎อมูลของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบหลังดําเนินการทดลองจัดเก็บ
ข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถาม ผู๎วิจัยตรวจสอบความครบถ๎วนสมบูรณ์ของข๎อมูลอีกครั้งเพ่ือนําไป
ดําเนินการวิเคราะห์ทางสถิติ เก็บรวบรวมข๎อมูลในชํวงเดียวกับกลุํมทดลองหลังดําเนินการทดลอง 
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กลุํมทดลอง n= 45 กลุํมเปรียบเทียบ n= 45 

ทดสอบกํอนการทดลอง 
- แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย, การรับรู๎ความสามารถตนเอง
, ความความหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว, พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
- วัดความดันโลหิต 

ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด 
 

- บรรยายให๎ความรู๎ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
- การพูดชักจูงด๎วยคําพูดโน๎มน๎าวการดูแล
พฤติกรรมตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
- การเรียนรู๎สร๎างความสามารถ แบํงเป็น 4 
ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จ
ด๎วยตนเอง  

การพยาบาลปกติของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 

ครั้งที่ 1 
สัปดาห์ที่1 

ครั้งที่ 1 
สัปดาห์ที่1-12 

- ทบทวนการเรียนรู๎ 4 ฐานการเรียนรู๎  
- แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการปฏิบัติตัว  
-ทบทวนและ สรุปบทเรียนการแก๎ไข ปัญหา
อุปสรรคในเรื่องในดูแลพฤติกรรมสุขภาพ  

 
- การสร๎างเสริมตัวแบบเรียนรู๎จากการสังเกต
ตัวแบบสัญลักษณ์ โดยการเรียนรู๎จากตัวแบบ
จริง และการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการดูแล
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับผู๎ปุวย  
 

ครั้งที่ 2 
สัปดาห์ที่2 

ครั้งที ่3 
สัปดาห์ที่3 
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การกระตุ๎นทางสภาวะรํางกายและอารมณ์ 
เขียนระบายความรู๎สึกของแตํละคนเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

การติดตามเยี่ยมบ๎าน 

การติดตามเยี่ยมบ๎าน 

สรุปผลการดําเนินกิจกรรมทั้งหมดในการ
ปฏิบัติตนให๎ยั่งยืน 
 

ครั้งที่ 4 
สัปดาห์ที่4 

ครั้งที่ 5-7 
สัปดาห์ที่5-7 

ครั้งที่ 12 
สัปดาห์ที่12 

ครั้งที่ 9-11 
สัปดาห์ที่9-11 

ครั้งที่ 8 
สัปดาห์ที่8 

ทดสอบหลังการทดลอง 
- แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย, ความรู๎เรื่องโรคความดัน
โลหิตสูง, การรับรู๎ความสามารถตนเอง, ความความหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัว, พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
- วัดความดันโลหิต 

ครั้งที่ 2 
สัปดาห์ที่12 

- ทบทวนการเรียนรู๎ 4 ฐานการเรียนรู๎  
- แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการปฏิบัติตัว  
-ทบทวนและ สรุปบทเรียนการแก๎ไข ปัญหา
อุปสรรคในเรื่องในดูแลพฤติกรรมสุขภาพ  

 

ภาพประกอบ 3.4 ขั้นตอนดําเนินการการดําเนินการตามแผนกิจกรรม  
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 3.6.2. การเก็บรวบรวมข๎อมูล 
  การเก็บรวบรวมข๎อมูลครั้งนี้ใช๎วิธีการเชิงปริมาณ 
   3.6.2.1 การเก็บข๎อมูลเชิงปริมาณ เก็บรวบรวมข๎อมูลด๎วยแบบทดสอบความรู๎โรค
ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ใน
การปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต และพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง กํอนกับหลังการ
ทดลอง  
    
3.7  การวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู๎วิจัยวิเคราะห์ข๎อมูลเชิงปริมาณโดยใช๎โปรแกรมคอมพิวเตอร์สําเร็จรูปมี
ขั้นตอนดังนี้ 
  3.7.1 หลังจากเก็บรวบรวมข๎อมูลได๎ตามที่กําหนดแล๎ว ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการ
ตอบทุกฉบับ 
  3.7.2 กําหนดรหัสตามตัวแปรที่กําหนด 
  3.7.3 นําข๎อมูลทั้งหมดจากแบบสอบถามลงรหัส 
  3.7.4 บันทึกข๎อมูลลงคอมพิวเตอร์ จัดระบบข๎อมูล 
  3.7.5 วิเคราะห์ข๎อมูลและเนื้อหาตามประเภทของข๎อมูล แล๎วแปรผลและสรุปผล 
 
3.8  สถิติทีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 ข๎อมูลที่รวบรวมได๎ทําการวิเคราะห์ข๎อมูลโดยใช๎โปรแกรมสําเร็จรูป  โดยกําหนดระดับ
นัยสําคัญท่ี 0.05 มีรายละเอียดดังนี้ 
  3.8.1 วิเคราะห์จากการบันทึก การสังเกต และการสรุปการบรรยายของขั้นตอนตํางๆ 
  3.8.2 ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย วิเคราะห์ด๎วยสถิติเชิงพรรณนา 
(descriptive statistics) นําเสนอด๎วย คําเฉลี่ย คํามัธยฐาน สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คําต่ําสุดและ
คําสูงสุด หากเป็นข๎อมูลแจงนับ นําเสนอด๎วย จํานวน และร๎อยละ 
  3.8.3 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ได๎แกํ Paired t-test และ 
Independent   t-test, McNemar, Z-test for proportion 
   3.8.3.1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกํอนและหลังการทดลอง ใช๎สถิติ Paired t-test 
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หลังจากทดลอบการแจกแจงของข๎อมูลดังกลําวด๎วยสถิติ Kolmogorov Smirnov แล๎ว พบวํา ข๎อมูล
มีการแจกแจงแบบปกติ 
   3.8.3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบหลังการทดลอง ใช๎สถิติ Independent t-test 
หลังจากทดลอบการแจกแจงของข๎อมูลดังกลําวด๎วยสถิติ Kolmogorov Smirnov แล๎ว พบวํา ข๎อมูล
มีการแจกแจงแบบปกติ 
   3.8.3.3 เปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตภายในกลุํมทดลองและ
กลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง โดยใช๎สถิติ McNemar หลังจากทดลอบการแจกแจงของ
ข๎อมูลดังกลําวด๎วยสถิติ Kolmogorov Smirnov แล๎ว พบวํา ข๎อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 
   3.8.3.4. เปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตระหวํางกลุํมทดลองและ
กลุํมเปรียบเทียบกํอนและหลังการทดลอง โดยใช๎สถิติ Z-test for proportion หลังจากทดลอบการ
แจกแจงของข๎อมูลดังกลําวด๎วยสถิติ Kolmogorov Smirnov แล๎ว พบวํา ข๎อมูลมีการแจกแจงแบบ
ปกต ิ
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บทที่  4 
ผลการวิ จัยและอภิปรายผล  

 
 ผลการวิจัย ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือจัดการ
ตนเองต่อพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตต้าบลเนินยาง      
อ้าเภอค้าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ผู้วิจัยได้ท้า
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและวัดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง      
ก่อนทดลองและภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษารวมทั้งสิ้น  90 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง 45 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คน น้าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป ผู้วิจัยจะได้น้าเสนอผลการวิจัยตามล้าดับ ดังนี้ 
 4.1 แสดงสัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.2 แสดงขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1  แสดงสัญลักษณ์ที่ ใช้ ในการเสนอผลการวิเ คราะห์ข้อมูล  
 
 การแสดงสัญลักษณ์ท่ีใช๎ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูลเพ่ือให๎เกิดความเข๎าใจตรงกันใน
การสื่อสารความหมาย ผู๎ศึกษาวิจัยได๎กําหนดความหมายของสัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข๎อมูล ดังนี้ 

 ̅ แทนคํา คําเฉลี่ย (Mean) 
S.D. แทนคํา สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
df แทนคํา ชั้นของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 
t แทนคํา สถิติทดสอบ ที่ใช๎พิจารณา t – distribution 

 
4.2  แสดงขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 การแสดงขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข๎อมูลกลุํมตัวอยํางของกลุํมทดลองและกลุํม 
เปรียบเทียบ ผู๎ศึกษาวิจัยขอนําเสนอข๎อมูล ดังนี้ 
  สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวยของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 
  สํวนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับความรู๎โรคความดันโลหิตสูง ภายใน
กลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 
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  สํวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู๎ความสามารถของตนเอง ภายใน
กลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง  
  สํวนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
ภายในกลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

  สํวนที่ 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 
  สํวนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุํมและ
ระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 
 
4.3  แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
 
 สํวนที่ 1 ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวยของของกลุํมทดลองและ กลุํมเปรียบเทียบ 
  ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร๎อยละข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 

 
ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 

กลุํมทดลอง 
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ 
(n=45) 

รวม 
(n=90) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

เพศ       
 ชาย 10 22.20 12 26.70 22 24.44 
 หญิง 35 77.80 33 73.30 68 75.56 
อายุ (ปี)       
 น๎อยกวํา 50 ปี 2 4.44 13 28.88 15 16.67 
 50 - 59 ปี 19 42.22 16 35.56 35 38.89 
 มากกวํา 59 ปี 24 53.33 16 35.56 40 44.44 
 Mean (S.D.) 59.31 (6.26) 55.24 (8.43) 57.32 (7.58) 
 Min : Max    43 : 68 34 : 68 34 : 68 
ความยาวรอบเอว (เซนติเมตร) 
 ความยาวรอบเอวปกติ 16 35.56 18 40.00 34 37.78 
 ความยาวรอบเอวเกินคํามาตรฐาน 29 64.44 27 60.00 56 62.22 
 Mean (S.D.) 86.22 (8.77) 86.16 (8.99) 86.19 (8.83) 
 Min : Max 68 : 112 58 : 103 58 : 112 
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  ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร๎อยละข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย (ตํอ) 

 
ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 

กลุํมทดลอง 
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ 
(n=45) 

รวม 
(n=90) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 
น้ําหนัก (กิโลกรัม)       
 น๎อยกวํา 60 18 40.00 15 33.34 33 36.67 
 60 – 79 24 53.33 24 53.33 48 53.33 
 มากกวํา 79 3 6.67 6 13.33 9 10.00 
 Mean (S.D.)  61.09 (10.24) 64.09 (10.52) 62.59 (10.43) 
 Min : Max  40 : 95 48:86 40 : 95 
สํวนสูง (ซม.) 
 น๎อยกวํา 160 32 71.11 18 40.00 50 55.56 
 160 - 169 9 20.00 22 48.89 31 34.44 
 มากกวํา 169 4 8.89 5 11.11 9 10.00 
 Mean (S.D.) 155.84 (9.44) 159.53 (7.68) 157.69 (8.76) 
 Min : Max 140 : 187 145 : 178 140 : 187 
ดัชนีมวลกาย (BMI) กก./ม2 
 น๎อยกวํา 18.50 (รูปรํางผอม) 2 4.44 0 0.00 2 2.22 
 18.50 – 22.99  (รูปรํางสมสํวน) 10 22.22 13 28.89 23 25.56 
 23.00 - 24.99 (รูปรํางท๎วม) 10 22.22 13 28.89 23 25.56 
 25.00 – 29.99 (รูปรํางอ๎วนระดับ) 17 37.78 12 26.67 29 32.22 
 มากกวํา 29.99 (รูปรํางอ๎วนระดับ2) 6 13.33 7 15.56 13 14.44 
 Mean (S.D.)  25.24 (4.05) 25.21 (3.95) 25.23 (3.98) 
 Min : Max    16.01 : 34.48 19.10 : 33.71 16.01 : 34.48 
สถานภาพ 
 โสด 3 6.67 3 6.67 6 6.67 
 สมรส     34 75.56 31 68.89 65 72.22 
 หยํา 1 2.22 1 2.22 2 2.22 
 แยกกันอยูํ 0 0.00 3 6.67 3 3.33 
 หม๎าย 7 15.56 7 15.56 14 15.56 
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  ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร๎อยละข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย (ตํอ) 

 
ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 

กลุํมทดลอง 
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ 
(n=45) 

รวม 
(n=90) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 
ระดับการศึกษา       
 ไมได๎รับการศึกษา               1 2.22 2 4.44 3 3.33 
 ประถมศึกษา 36 80.00 37 82.22 73 81.11 
 มัธยมศึกษา      6 13.34 6 13.34 12 13.33 
 ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
 ปริญญาตรี                       1 2.22 0 0.00 1 1.11 
อาชีพ 
 เกษตรกร 37 82.22 29 64.44 66 73.33 
 รับราชการ/พนักงานวิสาหกิจ 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
 ค๎าขาย 2 4.44 7 15.56 9 10.00 
 ไมํได๎ประกอบอาชีพ 2 4.44 2 4.44 4 4.44 
 รับจ๎าง     1 2.22 6 13.33 7 7.78 
 เกษียณอายุราชการ 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
 พนักงานท๎องถิ่น 1 2.22 1 2.22 2 2.22 
รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน (บาท) 
 น๎อยกวํา 5,000 29 64.44 28 62.22 57 63.33 
 5,000-10,000 15 33.33 16 35.56 31 34.45 
 มากกวํา 10,000 1 2.22 1 2.22 2 2.22 
 Mean (S.D.)  4,598.22 

(4580.75) 
4,326.67 
(2600.91) 

4445.78   
(3700.267) 

 Min : Max   600 :  30,000 600 : 12,000 600 : 30000 
สิทธิการรักษาพยาบาล 
 จํายเอง                                      5 11.11 0 0 5 5.56 
 สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 32 71.11 45 100 77 85.56 
 สวัสดิการพนักงานสํวนท๎องถิ่น           1 2.22 0 0.00 1 1.11 
 สิทธิประกันสังคม 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
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  ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร๎อยละข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย (ตํอ) 

 
ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 

กลุํมทดลอง 
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ 
(n=45) 

รวม 
(n=90) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 
 สวัสดิการของข๎าราชการ                  6 13.33 0 0.00 6 6.67 
ปัจจุบันทํานสูบบุหรี่หรือไมํ (มวน) 
 ไมํสูบ                                 41 91.11 36 80.00 77 85.56 
 สูบ ตํอวัน 3 6.67 8 17.78 11 12.22 
  วันละ 1 - 2 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
  วันละ 3-4  2 4.45 5 11.11 7 7.78 
  มากกวํา 4  0 0.00 3 6.67 3 3.33 
 เคยสูบ แตํเลิกแล๎ว                 1 2.22 1 2.22 2 2.22 
ปัจจุบันทํานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์หรือไมํ 
 ไมํดื่ม                         37 82.22 33 73.33 70 77.78 
 ดื่ม  7 15.56 9 20.00 16 17.78 
  ดื่มทุกวัน  1 2.22 0 0.00 1 1.11 
  ดื่มบางวัน  1 2.22 2 4.44 3 3.33 
  ดื่ม เมื่อมีเทศกาลสําคัญ  5 11.12 7 15.56 12 13.35 
 เคยดื่มแตํเลิกแล๎ว 1 2.22 3 6.67 4 4.44 
ทํานชอบรับประทานอาหารรสชาติใดมากท่ีสุด 
 หวาน         7 15.56 6 13.33 13 14.44 
 มัน       4 8.89 2 4.44 6 6.67 
 เค็ม        11 24.44 17 37.78 28 31.11 
 จืด        21 46.67 20 44.44 41 45.56 
 เผ็ด 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
 หวานและมัน 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
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  ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร๎อยละข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย (ตํอ) 

 
ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 

กลุํมทดลอง 
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ 
(n=45) 

รวม 
(n=90) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 
ทํานเคยได๎รับความรู๎เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง หรือไมํ* 
 เคย 41 91.11 45 100.00 86 95.56 
  เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข         35 77.78 43 95.56 78 86.67 
  อสม. 21 46.67 33 75.00 54 63.33 
  เพ่ือน/คนรู๎จัก                 1 2.22 6 13.33 7 7.78 
  วิทยุ 0 0.00 5 11 5 5.56 
  วารสาร/นิตยสาร             0 0.00 2 4.44 2 2.22 
  โทรทัศน์ 2 4.44 7 15.56 9 9.00 
  หนังสือพิมพ์    1 2.22 1 2.22 2 2.22 
  เครือญาติ/พ่ี น๎อง             3 6.67 6 13.33 9 9.00 
  ลูก 0 0.00 1 2.22 1 1.11 
 ไมํเคย เพราะ 4 8.89 0 0.00 4 4.44 
  ไมํเคยได๎รับขําวสารข๎อมูล 4 8.89 0 0.00 4 4.44 
ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (เดือน) 
 จํานวนเดือนที่ปุวย       
  น๎อยกวํา 50 21 46.67 26 57.78 47 52.22 
  50 - 99 17 37.78 12 26.67 29 32.22 
  มากกวํา 99  7 15..56 7 15.56 14 15.56 
  Mean (S.D.)  60.18 (33.79) 57.47 (30.68) 58.82 (32.12) 
  Min : Max  9 : 136 9 :128 9 : 136 
ความเจ็บปุวยที่พบรํวม 
 ไมํมี                  43 95.56 42 93.34 85 94.44 
 ปวดท๎ายทอย มึนงง เวียนศีรษะ 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
 โรคกระเพาะอาหาร 1 2.22 0 0.00 1 1.11 
 วินเวียนศีรษะ 0 0.00 1 2.22 1 1.11 
*ตอบได๎มากกวํา1 ข๎อ       
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  ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร๎อยละข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย (ตํอ) 

 
ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 

กลุํมทดลอง 
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ 
(n=45) 

รวม 
(n=90) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 
 ปวดเอว 0 0.00 1 2.22 1 1.11 
 ปวดศีรษะ 0 0.00 1 2.22 1 1.11 
ระดับความดันโลหิต (ปัจจุบัน) 
 ความดันโลหิตตัวบน (ซิสโตลิค) (มิลลิเมตรปรอท) 
  น๎อยกวํา 120 9 20.00 3 6.67 12 13.33 
  120-129 14 31.11 10 22.22 24 26.67 
  130-139 12 26.67 17 37.78 29 32.22 
  140-159 10 22.22 15 33.33 25 27.78 
  Mean (S.D.)  128.89 (12.31) 134.31 (10.36) 130.44 (11.66) 
  Min : Max   106 : 159 108 : 158 94 : 159 
 ความดันโลหิตตัวลําง (ไดแอสโตลิค) มิลลิเมตรปรอท 
  น๎อยกวํา 80 29 64.44 19 42.22 48 53.33 
  80-84 9 20.00 6 13.33 15 16.67 
  85-89 4 8.89 14 31.11 28 31.11 
  90-99 2 4.44 6 13.33 8 8.89 
  100-109 1 2.22 - - 1 1.11 
  Mean (S.D.) 76.09 (10.15) 81.33 (9.27) 78.65  (9.35) 
  Min : Max 50 :102 60 : 99 50 : 102 
ทํานมาตรวจตามนัดทุกครั้งหรือไมํ        
 ทุกครั้ง      39 86.67 38 84.44 77 85.56 
 บางครั้ง   6 13.33 7 15.56 13 14.44 
บุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีหรือไมํ 
 ไมํมี             29 64.44 35 77.78 64 71.11 
 บิดา           3 6.67 3 6.67 6 6.67 
 มารดา     3 6.67 2 4.44 5 5.56 
 พ่ีน๎องรํวมสายโลหิต                 10 12.22 5 11.11 15 16.67 
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 จากตาราง 4.1 การเปรียบเทียบข๎อมูลทั่วไปของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ พบวํา 
กลุํมตัวอยํางสํวนใหญํของทั้งสองกลุํมเป็นเพศหญิง จําแนกเป็นกลุํมทดลองร๎อยละ 77.80 และกลุํม
เปรียบเทียบร๎อยละ 73.30 อายุเฉลี่ยของกลุํมทดลองคือ 59.31 ปี กลุํมเปรียบเทียบ คือ 55.24 ปี 
ความยาวรอบเอวเฉลี่ยของกลุํมทดลอง 86.22 เซนติเมตร กลุํมเปรียบเทียบ 86.16 เซนติเมตร 
น้ําหนักเฉลี่ยของกลุํมทดลอง 61.09 กิโลกรัม กลุํมเปรียบเทียบ 64.09 กิโลกรัม สํวนสูงเฉลี่ยของกลุํม
ทดลอง 155.84 เซนติเมตร กลุํมเปรียบเทียบ 159.53 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ยของกลุํมทดลอง 
25.24 กก./ม2 กลุํมเปรียบเทียบ 25.21 กก./ม2  สํวนใหญํมีสถานภาพสมรส จําแนกเป็นกลุํมทดลอง 
ร๎อยละ 75.56 กลุํมเปรียบเทียบร๎อยละ 68.89 สําหรับระดับการศึกษาสูงสุดของทั้งสองกลุํมสํวนใหญํ
จบการศึกษาระดับประถมศึกษากลุํมทดลองร๎อยละ 80.00 กลุํมเปรียบเทียบร๎อยละ 82.22 
ตามลําดับ ด๎านการประกอบอาชีพโดยสํวนใหญํประกอบอาชีพเกษตรกร กลุํมทดลองร๎อยละ 82.22  
กลุํมเปรียบเทียบร๎อยละ 64.44 ตามลําดับ รายได๎เฉลี่ยของกลุํมทดลอง 4,598.22 บาท กลุํม
เปรียบเทียบ 4,326.67 บาท ด๎านสิทธิการรักษาพยาบาลของทั้งสอง กลุํมสํวนใหญํใช๎สิทธิบัตรประกัน
สุขภาพ กลุํมทดลองร๎อยละ 71.11 กลุํมเปรียบเทียบร๎อยละ 100 ตามลําดับ ด๎านประวัติสูบบุหรี่และ
ดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์สํวนใหญํของกลุํมทดลอง ไมํสูบบุหรี่ ร๎อยละ 91.11 ไมํดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร๎อยละ 82.22 กลุํมเปรียบเทียบ ไมํสูบบุหรี่ ร๎อยละ 80.00 ไมํดื่มสุราหรือ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร๎อยละ 73.33 ด๎านการได๎รับความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงสํวนใหญํทั้งสอง 
กลุํม เคยได๎รับความรู๎เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง กลุํมทดลอง ร๎อยละ 91.11 กลุํมเปรียบเทียบ 
100.00 และเคยได๎รับความรู๎ผํานเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ร๎อยละ77.78  ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูงเฉลี่ยของกลุํมทดลอง 60.18 เดือน กลุํมเปรียบเทียบ 57.47 เดือน ด๎านความเจ็บปุวยที่
พบรํวมทั้ง 2 กลุํม สํวนใหญํไมํพบความเจ็บปุวยรํวมกลุํมทดลองร๎อยละ 95.56 กลุํมเปรียบเทียบ  
ร๎อยละ 93.34 ด๎านระดับความดันโลหิต (ปัจจุบัน) ของทั้งสองกลุํม ความดันโลหิตตัวบน (ซิสโตลิค) 
เฉลี่ยของกลุํมทดลอง 128.89  มิลลิเมตรปรอท กลุํมเปรียบเทียบ 134.31 มิลลิเมตรปรอท ความดัน
โลหิตตัวลําง (ไดแอสโตลิค) เฉลี่ยของกลุํมทดลอง 76.09 มิลลิเมตรปรอท กลุํมเปรียบเทียบ 81.33 
มิลลิเมตรปรอท ด๎านการมาตรวจตามนัดสํวนใหญํทั้งสองกลุํม มาตรวจตามนัดทุกครั้ง กลุํมทดลอง
ร๎อยละ 86.67 กลุํมเปรียบเทียบ 84.44 และด๎านประวัติบุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงสํวนใหญํทั้งสอง กลุํม ไมํมีบุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุํมทดลอง      
ร๎อยละ 64.44 กลุํมเปรียบเทียบ ร๎อยละ 77.78 
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  ตาราง 4.2 เปรียบเทียบการกินยาแตํละชนิดระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 

 
ตัวแปร 

กลุํมทดลอง (n=45)  


2 

 
p-value ควบคุมได๎ ควบคุมไมํได๎ 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

HCTZ        
 กินยา 2 100.00 0 0.00 1.53 0.501# 

 ไมํได๎กินยา 24 55.81 19 44.19 
Enalapril       
 กินยา 9 45.00 11 55.00 2.41 0.121 
 ไมํได๎กินยา 17 68.00 8 32.00 
Atenolol       
 กินยา 3 60.00 2 40.00 0.011 1.000# 

 ไมํได๎กินยา 23 57.50 17 42.50 
Propranolol       
 กินยา 3 75.00 1 25.00 0.53 0.627# 

 ไมํได๎กินยา 23 56.10 18 43.90 
Amlodipine       
 กินยา 17 68.00 8 32.00 2.41 0.121 
 ไมํได๎กินยา 9 45.00 11 55.00 
Losartan       
 กินยา 3 50.00 3 50.00 0.17 0.686# 

 ไมํได๎กินยา 23 58.97 16 41.03 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
#Fisher's Exact Test 
   จากตารางที่ 4.2 ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลองกํอนการทดลองการรับประทานยา
ความดันโลหิตสูง จํานวนทั้ง 6 ชนิดได๎แกํ HCTZ, Enalapril, Atenolol, Propranolol, 
Amlodipine และ Losartan ระหวํางการควบคุมได๎และควบคุมไมํได๎ ไมํแตกตํางกันอยํางไมํ มี
นัยสําคัญทางสถิติ  
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  ตาราง 4.3 เปรียบเทียบการกินยาแตํละชนิดระหวํางกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ 

 
ตัวแปร 

กลุํมเปรียบเทียบ (n=45)  


2 

 
p-value ควบคุมได๎ ควบคุมไมํได๎ 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

HCTZ        
 กินยา 6 60.00 4 40.00 0.00 1.000# 

 ไมํได๎กินยา 21 60.00 14 40.00 
Enalapril       
 กินยา 12 70.59 5 29.41 1.28 0.259 
 ไมํได๎กินยา 15 53.57 13 46.43 
Atenolol       
 กินยา 1 33.33 2 66.67 0.95 0.555* 
 ไมํได๎กินยา 26 61.90 16 38.10 
Propranolol       
 กินยา 1 50.00 1 50.00 0.09 1.000# 

 ไมํได๎กินยา 26 60.47 17 39.53 
Amlodipine       
 กินยา 16 53.33 14 46.67 1.67 0.197 
 ไมํได๎กินยา 11 73.33 4 26.67 
Losartan       
 กินยา 3 75.00 1 25.00 0.41 0.640# 

 ไมํได๎กินยา 24 58.54 17 41.46 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
#Fisher's Exact Test 
   จากตารางที่ 4.3 ผลการวิจัยพบวํา กลุํมเปรียบเทียบกํอนการทดลองการ
รับประทานยาความดันโลหิตสูง จํานวนทั้ง 6 ชนิดได๎แกํ HCTZ, Enalapril, Atenolol, 
Propranolol, Amlodipine และ Losartan ระหวํางการควบคุมได๎และควบคุมไมํได๎ ไมํแตกตํางกัน
อยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ  
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 สํวนที่ 2  ผลการเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย เกี่ยวกับความรู๎โรคความดันโลหิตสูง ภายใน
กลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 
  ตาราง 4.4 ความถี่และร๎อยละจําแนกตามระดับความรู๎โรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง 
กลุํมทดลอง (n=45) กลุํมเปรียบเทียบ (n=45) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 
กํอนการทดลอง     
 ระดับดี (15 -18 คะแนน) 9 20.00 3 6.67 
 ระดับปานกลาง (11-14 คะแนน) 23 51.11 26 57.78 
 ระดับไมํดี (0 -10 คะแนน) 13 28.89 16 35.56 
หลังการทดลอง     
 ระดับดี (15 -18 คะแนน) 40 88.90 29 64.44 
 ระดับปานกลาง (11-14 คะแนน) 4 8.89 15 33.33 
 ระดับไมํดี (0 -10 คะแนน) 1 2.22 1 2.22 
   
   จากตาราง 4.4  ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลองกํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับ
ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 51.11 รองลงมาอยูํในระดับไมํดี ร๎อยละ 
28.89 และระดับดี ร๎อยละ 20.00 หลังการทดลอง มีระดับความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงสํวนใหญํ
อยูํระดับด ีร๎อยละ 88.90 รองลงมาอยูํระดับปานกลาง ร๎อยละ 8.89 แลระดับไมํดี ร๎อยละ 2.22 
   กลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับความรู๎โรคความดันโลหิตสูง อยูํ
ในระดับปานกลาง ร๎อยละ 57.78 รองลงมาอยูํในระดับไมํดี ร๎อยละ 35.56 และระดับดี ร๎อยละ 6.67 
หลังการทดลอง มีระดับความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงสํวนใหญํอยูํระดับดี ร๎อยละ 64.44 รองลงมา
อยูํระดับปานกลาง ร๎อยละ 33.33 แลระดับไมํดี ร๎อยละ 2.22 
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  ตาราง 4.5 เปรียบเทียบความแตกตํางของคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎โรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

ความรู๎โรคความ
ดันโลหิตสูง  ̅ S.D.  ̅       

95 % CI of 

 
 

 
df t p-value 

 กลุํมทดลอง         
 กํอนการทดลอง 11.73 2.94 4.49 

 
3.24 

 
3.52 ถึง 5.46 
 

44 
 

9.30 
 

<0.001* 
 หลังการทดลอง 16.22 2.02 
กลุํมเปรียบเทียบ         
 กํอนการทดลอง 11.73 2.23 3.42 

 
2.01 

 
2.82 ถึง 4.02 

 
44 
 

11.45 
 

<0.001* 

 หลังการทดลอง 15.16 2.22 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  จากตารางที่ 4.5 พบวํา กลุํมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
กํอนการทดลอง 11.73 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.94) คะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง
หลังการทดลอง 16.22 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของผลตํางพบวํา 
มีความแตกตํางอยํางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวําหลังการทดลองมีคําเฉลี่ย
ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 4.49 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.24) (95% CI : 3.52 ถึง 
5.46) คะแนน 
  กลุํมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงกํอนการทดลอง 
11.73 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.23) คะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง 
15.16 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.22) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของผลตํางพบวํา มีความแตกตําง
อยํางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวําหลังการทดลองมีคําเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น 3.42 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02) (95% CI : 2.82 ถึง 4.02) คะแนน  
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  ตาราง 4.6 เปรียบเทียบความแตกตํางของคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎โรคความดันโลหิตสูง 
ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง 

ความรู๎โรคความดัน
โลหิตสูง 

 

 ̅ 

 
S.D. 

Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กํอนการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 11.73 2.94 0.00 - 1.09 ถึง 1.09 88 0.00 1.000 
 กลุํมเปรียบเทียบ 11.73 2.23 
หลังการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 16.22 2.02 1.07 1.78 ถึง 1.95 88 2.39 0.019* 

 กลุํมเปรียบเทียบ 15.16 2.22 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตามรางที่ 4.6 กํอนการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความ
ดันโลหิตสูง 11.73 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.94) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยคะแนนความรู๎เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูง  11.73 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.23) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสองกลุํม 
พบวํา มีความแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  16.22  
(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.02) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยคะแนนความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
15.16 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.22) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสองกลุํม พบวํา มีความแตกตําง
กันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value =0.019) (95% CI : 1.78 ถึง 1.95) คะแนน ซึ่งกลุํมทดลองมี
คําเฉลี่ยของคะแนนความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคํามากกวํากลุํมเปรียบเทียบ  
1.07 คะแนน  
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  สํวนที่ 3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ภายใน
กลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง   
  ตาราง 4.7 ความถี่และร๎อยละจําแนกตามระดับการรับรู๎ความสามารถของตนเอง ภายใน
กลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

 
การรับรู๎ความสามารถของตนเอง 

กลุํมการทดลอง
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ
(n=45) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

กํอนการทดลอง     
 ระดับดี (คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00 คะแนน) 32 71.11 34 75.56 
 ระดับปานกลาง (คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน) 13 28.89 11 24.44 
หลังการทดลอง     
 ระดับดี (คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00 คะแนน) 44 97.78 37 82.22 
 ระดับปานกลาง (คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน) 1 2.22 8 17.78 

 
   จากตาราง 4.7  ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลอง กํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับการ
รับรู๎ความสามารถตนเอง อยูํในระดับดี ร๎อยละ 71.11 และอยูํในระดับไมํดี ร๎อยละ 28.89 หลังการ
ทดลอง มีระดับการรับรู๎ความสามารถตนเองสํวนใหญํอยูํระดับดี ร๎อยละ 98.78 รองลงมาอยูํระดับ
ปานกลาง ร๎อยละ 2.22 
   กลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับการรับรู๎ความสามารถตนเอง อยูํใน
ระดับดี ร๎อยละ 75.56 และอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 24.44 หลังการทดลอง มีระดับการรับรู๎
ความสามารถตนเองอยูํระดับดี ร๎อยละ 82.22 และอยูํระดับปานกลาง ร๎อยละ 17.78   
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  ตาราง 4.8 เปรียบเทียบความแตกตํางคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

การรับรู๎ความสามารถ
ของตนเอง  ̅ S.D.  ̅       

95 % CI of 

 
 

 
df t p-value 

กลุํมทดลอง         
 กํอนการทดลอง 2.49 0.19 0.26 0.18 0.21 ถึง 0.32 44 9.82 <0.001* 
 หลังการทดลอง 2.75 0.15 
กลุํมเปรียบเทียบ         
 กํอนการทดลอง 2.51 0.27 0.59 0.17 0.01 ถึง 1.09 44 2.40 0.021* 
 หลังการทดลอง 2.57 0.28 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตารางที่ 4.8 พบวํา กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองกํอน
การทดลอง 2.49 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19) คะแนนการรับรู๎ความสามารถตนเองหลังการ
ทดลอง 2.75 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.15) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของผลตํางพบวํา มีความ
แตกตํางอยํางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวํา หลังทดลองมีคําเฉลี่ยการรับรู๎
ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน 0.26 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18) (95% CI : 0.21 ถึง 0.32) คะแนน 
   กลุํมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองกํอนการทดลอง 2.51                
(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27) คะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองหลังการทดลอง 2.57              
(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของผลตํางพบวํา มีความแตกตํางอยําง
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวํา หลังกวําทดลองมีคําเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถ
ตนเองเพ่ิมข้ึน 0.59 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17) (95% CI : 0.01 ถึง 1.09) คะแนน 
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  ตาราง 4.9 เปรียบเทียบความแตกตํางคําคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง 

การรับรู๎
ความสามารถของ

ตนเอง 

 

 ̅ 

 
S.D. 

Mean 
Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กํอนการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 2.49 0.19 0.22 0.12 ถึง 0.77 79.15 0.45 0.657 
 กลุํมเปรียบเทียบ 2.51 0.27 
หลังการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 2.75 0.15 0.18 0.09 ถึง 0.28 67.84 3.09 <0.001* 
 กลุํมเปรียบเทียบ 2.57 0.28 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตามรางที่ 4.9 กํอนการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถ
ของตนเอง 2.49  (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.19) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถ
ของตนเอง 2.57 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสองกลุํม พบวํา       
มีความแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI : 0.12 ถึง 0.77) คะแนน ซึ่งกลุํมทดลองมี
คําเฉลี่ยของคะแนนการรับรู๎ความสามารถของตนเองกํอนการทดลองมีคําน๎อยกวํากลุํมเปรียบเทียบ  
0.22 คะแนน 
   หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 2.75  
(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.15) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 2.75     
(สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.28) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสองกลุํม พบวํา มีความแตกตํางกัน
อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (95% CI : 0.09 ถึง 0.28) คะแนน ซึ่งกลุํมทดลองมี
คําเฉลี่ยของคะแนนการรับรู๎ความสามารถของตนเองหลังการทดลองมีคํามากกวํากลุํมเปรียบเทียบ  
0.18 คะแนน  
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 สํวนที่ 4 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
ภายในกลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 
  ตาราง 4.10 ความถี่และร๎อยละจําแนกตามระดับความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

 
ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 

กลุํมทดลอง 
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ
(n=45) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

กํอนการทดลอง     
 ระดับดี (คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00 คะแนน) 42 93.33 37 82.22 
 ระดับปานกลาง (คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน) 3 6.67 8 17.78 
หลังการทดลอง     
 ระดับดี (คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00 คะแนน) 45 100.00 42 93.33 
 ระดับปานกลาง (คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน) 0 0.00 3 6.67 

   
   จากตาราง 4.10  ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลอง กํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับความ
คาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว อยูํในระดับดี ร๎อยละ 93.33 และอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 6.67 
หลังการทดลอง มีระดับการรับรู๎ความสามารถตนเองสํวนใหญํอยูํระดับดี ร๎อยละ 100.00      
   กลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัว อยูํในระดับดี ร๎อยละ 82.22 และอยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 17.78 หลังการทดลอง มีระดับ                
ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวอยูํระดับดี ร๎อยละ 93.33 และอยูํระดับปานกลาง ร๎อยละ 6.67 
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   ตาราง 4.11 เปรียบเทียบความแตกตํางคําคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัว ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

ความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว  ̅ S.D.  ̅       

95 % CI of 

 
 

 
df t p-value 

กลุํมทดลอง         
 กํอนการทดลอง 2.66 0.22 0.21 0.22 0.15 ถึง 0.28 44 6.53 <0.001* 
 หลังการทดลอง 2.88 0.10 
กลุํมเปรียบเทียบ         
 กํอนการทดลอง 2.72 0.27 0.06 0.11 0.03 ถึง 0.09 44 3.86 <0.001* 

 หลังการทดลอง 2.78 0.21 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตารางที่ 4.11 พบวํา กลุํมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตัวกํอนการทดลอง 2.66 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) คะแนนความคาดหวังถึงผลลัพธ์การ
ปฏิบัติตัว หลังการทดลอง 2.88 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของ
ผลตําง พบวํา มีความแตกตํางอยํางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวํา หลังทดลองมี
คําเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพ่ิมข้ึน 0.21 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) (95% CI : 
0.15 ถึง 0.28) คะแนน 
   กลุํมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวกํอนการทดลอง 
2.72 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27) คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวหลังการ
ทดลอง 2.78 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของผลตํางพบวํา มีความ
แตกตํางอยํางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวํา หลังกวําทดลองมีคําเฉลี่ยความ
คาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้น 0.06 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.11) (95% CI : 0.03 ถึง 
0.09) คะแนน 
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  ตาราง 4.12 เปรียบเทียบความแตกตํางคําคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัว ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง 

ความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว  ̅ S.D. 

Mean 
Difference 

95% CI of Mean 
Difference 

df t p-value 

กํอนการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 2.66 0.22 0.06 0.16 ถึง 0.46 88 1.80 0.295 
 กลุํมเปรียบเทียบ 2.72 0.26 
หลังการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 2.88 0.10 0.10 0.03 ถึง 0.17 62.01 2.74 <0.001* 
 กลุํมเปรียบเทียบ 2.78 0.21 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตามรางที่ 4.12 กํอนการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 2.66  (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.22) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยความคาดหวัง
ถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 2.72 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.26) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสองกลุํม 
พบวํา มีความแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI : 0.16 ถึง 0.46) คะแนน ซึ่งกลุํม
ทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว กํอนการทดลองมีคําน๎อยกวํากลุํม
เปรียบเทียบ 0.06 คะแนน 
   หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 
2.88  (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.10) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัว 2.78 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสองกลุํม พบวํา มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ p-value <0.001) (95% CI : 0.03 ถึง 0.17) คะแนน ซึ่งกลุํม
ทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัวหลังการทดลองมีคํามากกวํากลุํม
เปรียบเทียบ 0.10 คะแนน  
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 สํวนที่ 5 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 
ภายในกลุํมและระหวํางกลุํม ในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง  
  ตาราง 4.13 ความถี่และร๎อยละจําแนกตามระดับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง  

 
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต 

กลุํมทดลอง
(n=45) 

กลุํมเปรียบเทียบ
(n=45) 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

กํอนการทดลอง     
 ระดับดี (คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00 คะแนน) 18 40.00 15 33.33 
 ระดับปานกลาง (คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน) 27 60.00 30 66.67 
หลังการทดลอง     
 ระดับดี (คะแนนคําเฉลี่ย 2.34 – 3.00 คะแนน) 44 97.78 21 46.67 
 ระดับปานกลาง (คะแนนคําเฉลี่ย 1.67 – 2.33 คะแนน) 1 2.22 24 53.33 
 ระดับไมํดี (คะแนนคําเฉลี่ย 1.00 – 1.66 คะแนน)     
 
   จากตาราง 4.3  ผลการวิจัยพบวํา กลุํมทดลอง กํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 60.00 และอยูํในระดับดี              
ร๎อยละ 40.00 หลังการทดลอง มีระดับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง สํวนใหญํอยูํระดับดี 
ร๎อยละ 97.78 และระดับปานกลาง ร๎อยละ 2.22 
   กลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองสํวนใหญํมีระดับพฤติกรรมการควบคุมความดัน 
โลหิตสูง  อยูํในระดับปานกลาง ร๎อยละ 66.67 และอยูํในระดับดี ร๎อยละ 33.33 และหลังการทดลอง       
มีระดับพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง อยูํระดับปานกลาง ร๎อยละ 53.33 และอยูํระดับดี 
ร๎อยละ 46.67 
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  ตาราง 4.14 เปรียบเทียบความแตกตํางคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตสูง  ̅ S.D.  ̅       

95 % CI of 

 
 

 
df t p-value 

กลุํมทดลอง         
 กํอนการทดลอง 2.28 0.17 0.35 0.17 0.30 ถึง 0.41 44 13.52 <0.001* 
 หลังการทดลอง 2.63 0.17 
กลุํมเปรียบเทียบ         
 กํอนการทดลอง 2.28 0.21 0.06 0.89 0.31 ถึง 0.84 44 4.38 <0.001* 

 หลังการทดลอง 2.34 0.18 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตารางที่ 4.14 พบวํา กลุํมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงกํอนการทดลอง 2.28 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17) คะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงหลังการทดลอง 2.63 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของผลตําง
พบวํา  มีความแตกตํางอยํางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวํา หลังทดลองมีคําเฉลี่ย
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 0.35 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17) (95% CI : 0.30 
ถึง 0.41) คะแนน 
   กลุํมเปรียบเทียบ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงกํอนการทดลอง 
2.28 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการ
ทดลอง 2.34 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยของผลตําง พบวํา มีความ
แตกตํางอยํางนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) โดยพบวํา หลังกวําทดลองมีคําเฉลี่ยพฤติกรรม
การควบคุมความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 0.06 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.89) (95% CI : 0.31 ถึง 0.84) 
คะแนน 

  



 

 

  157 

 ตาราง 4.15 เปรียบเทียบความแตกตํางคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง 

พฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตสูง 

 

 ̅ 

 
S.D. 

 
Mean 

Difference 

95% CI of 
Mean 

Difference 

 
df 

 
t 

 
p-value 

กํอนการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 2.27 0.28 0.01 0.08 ถึง 0.79 88 0.12 0.990 
 กลุํมเปรียบเทียบ 2.28 2.27 
หลังการทดลอง        
 กลุํมทดลอง 2.63 0.17 0.29 0.22 ถึง 0.37 88 8.09 <0.001* 

 กลุํมเปรียบเทียบ 2.34 0.18 

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตามรางที่ 4.15 กํอนการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตสูง 2.28  (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยพฤติกรรมการ
ควบคุมความดันโลหิตสูง 2.28 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.21) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสอง
กลุํม พบวํา มีความแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI : 0.08 ถึง 0.79) คะแนน      
ซึ่งกลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง กํอนการทดลองมีคําน๎อย
กวํากลุํมเปรียบเทียบ 0.01 คะแนน 
   หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีคําเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
2.63  (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.17) กลุํมเปรียบเทียบ มีคําเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง  2.34 (สํวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.18) ผลการเปรียบเทียบคําเฉลี่ยทั้งสองกลุํม พบวํา มีความ
แตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) (95% CI : 0.22 ถึง 0.37) คะแนน ซึ่งกลุํม
ทดลองมีคําเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการทดลองมีคํามากกวํากลุํม
เปรียบเทียบ 0.29 คะแนน  
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 ส่วนที่ 6 ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนของการควบคุมความดันโลหิต ภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่ม ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง 
  ตาราง 4.16 การเปรียบเทียบจํานวนและร๎อยละของระดับความดันโลหิตในกลุํมทดลอง
และกลุํมเปรียบเทียบ กํอนการทดลองและหลังการทดลอง 

ระดับความ
รุนแรง 

(ความดันโลหิต
ตัวบน/ความดัน
โลหิตตัวลําง) 

กลุํมทดลอง (n=45) กลุํมเปรียบเทียบ (n=45) 

กํอนทดลอง หลังทดลอง กํอนทดลอง หลังทดลอง 

 
จํานวน 

 
ร๎อยละ 

 
จํานวน 

 
ร๎อยละ 

 
จํานวน 

 
ร๎อยละ 

 
จํานวน 

 
ร๎อยละ 

ดีที่สุด 
<120 /<80 

7 15.56 12 26.67 7 15.56 2 4.44 

ปกติ 
120-129 และ/

หรือ 80-84 

 
16 

 
35.56 

 
18 

 
40.00 

 
5 

 
11.11 

 
9 

 
20.00 

คํอนข๎างสูง 
130-139 และ/

หรือ 85-89 

 
11 

 
24.44 

 
9 

 
20.00 

 
18 

 
40.00 

 
19 

 
42.22 

ความดันสูง 
ระดับ 1 

140-159 และ/
หรือ 90-99 

 
10 

 
22.22 

 
6 

 
13.33 

 
15 

 
33.33 

 
15 

 
33.33 

ความดันสูง 
ระดับ 2 

160-179และ/
หรือ 100-109 

 
1 

 
2.22 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

 
0.00 

  
   จากตารางที่ 4.16  กํอนทดลอง กลุํมทดลอง พบวํา มีความดันโลหิตอยูํระดับปกติ 
(Normal) มีคําความดันโลหิตอยูํระหวําง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตร
ปรอท จํานวน 16 คน ร๎อยละ 35.56 ความดันโลหิตคํอนข๎างสูง (High normal) มีคําความดันโลหิต
อยูํระหวําง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 85-89 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 11 คน ร๎อยละ 
24.44 ความดันโลหิตสูงระดับ 1 (Grade 1 hypertension (mild)) คําความดันโลหิตอยูํระหวําง 
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140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 10 คน ร๎อยละ 22.22 ความดัน
โลหิตดีที่สุด (Optimal) มีคําความดันโลหิตอยูํระหวําง <120 มิลลิเมตรปรอท และ <80 มิลลิเมตร
ปรอท จํานวน 7 คน ร๎อยละ 15.56 และความดันโลหิตสูงระดับ 2 (Grade 2 hypertension 
(moderate)) 160-179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 100-109 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 1 คน ร๎อยละ 
2.22 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบวํา มีความดันโลหิตคํอนข๎างสูง (High normal) มีคําความดันโลหิตอยูํ
ระหวําง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 85-89 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 18 คน ร๎อยละ 40.00 
ความดันโลหิตความดันโลหิตสูงระดับ 1 (Grade 1 hypertension (mild)) คําความดันโลหิตอยูํ
ระหวําง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 15 คน ร๎อยละ 33.33 
ความดันโลหิตดีที่สุด (Optimal) มีคําความดันโลหิตอยูํระหวําง <120 มิลลิเมตรปรอท และ <80 
มิลลิเมตรปรอท จํานวน 7 คน ร๎อยละ 15.56 และความดันโลหิตปกติ (Normal) มีคําความดันโลหิต
อยูํระหวําง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 5 คน ร๎อยละ 
11.11  
   หลังการทดลอง กลุํมทดลอง พบวํา มีความดันโลหิตอยูํระดับปกติ (Normal) มีคําความ
ดันโลหิตอยูํระหวําง 120-129 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 80-84 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 18 คน 
ร๎อยละ 40.00 ความดันโลหิตดีที่สุด (Optimal) มีคําความดันโลหิตอยูํระหวําง <120 มิลลิเมตร
ปรอท และ <80 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 12 คน ร๎อยละ 26.67 ความดันโลหิตคํอนข๎างสูง (High 
normal) มีคําความดันโลหิตอยูํระหวําง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 85-89 มิลลิเมตรปรอท 
จํานวน 9 คน ร๎อยละ 20.00 และความดันโลหิตสูงระดับ 1 (Grade 1 hypertension (mild))       
คําความดันโลหิตอยูํระหวําง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 6 
คน ร๎อยละ 13.33 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบวํา มีความดันโลหิตคํอนข๎างสูง (High normal) มีคํา
ความดันโลหิตอยูํระหวําง 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 85-89 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 19 
คน ร๎อยละ 42.22 ความดันโลหิตความดันโลหิตสูงระดับ 1 (Grade 1 hypertension (mild)) คํา
ความดันโลหิตอยูํระหวําง 140-159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 90-99 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 15 
คน ร๎อยละ 33.33 ความดันโลหิตปกติ (Normal) มีคําความดันโลหิตอยูํระหวําง 120-129 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือ 80 - 84  มิลลิเมตรปรอท จํานวน 9 คน ร๎อยละ 20.00 และความดันโลหิตดีที่สุด 
(Optimal) มีคําความดันโลหิตอยูํระหวําง <120 มิลลิเมตรปรอท และ <80 มิลลิเมตรปรอท จํานวน 
2 คน ร๎อยละ 4.44 
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  ตาราง 4.17 ผลการเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงภายในกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง 

การควบคุมความดัน
โลหิต 

หลังการทดลอง 
รวม 

 
p-value ควบคุมไมํได๎ ควบคุมได๎ 

จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

กลุํมทดลอง        
   ควบคุมไมํได๎ 6 13.33 5 11.11 11 24.44 0.219 
   ควบคุมได๎ 1 2.22 33 73.33 34 75.56 
รวม 7 15.56 38 84.44 45 100.00  
กลุํมเปรียบเทียบ        
   ควบคุมไมํได๎ 12 26.67 4 8.89 16 35.56 1.000 
   ควบคุมได๎ 3 6.67 26 57.78 29 64.44 
รวม 15 33.33 30 66.67 45 100.00  

*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

   จากตารางที่ 4.17 พบวํา กลุํมทดลอง มีการควบคุมความดันโลหิตสูงกํอนการทดลอง 
จํานวน 34 คน ร๎อยละ 75.56 การควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง จํานวน 38 คน ร๎อยละ 
84.44  ผลการเปรียบเทียบการควบคุมความดันโลหิตสูงของผลตํางพบวํา  มีความแตกตํางอยํางไมํมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value = 0.219)   
   กลุํมเปรียบเทียบ มีการควบคุมความดันโลหิตสูงกํอนการทดลอง จํานวน 29 คน        
ร๎อยละ 64.44 การควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง จํานวน 30 คน ร๎อยละ 66.67  ผลการ
เปรียบเทียบการควบคุมความดันโลหิตสูงของผลตํางพบวํา  มีความแตกตํางอยํางไมํมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p-value = 1.000)   
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  ตาราง 4.18 ผลการเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูง ระหวํางกลุํม
ทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง  

การควบคุมความ
ดันโลหิตสูง 

ควบคุมได๎ ควบคุมไมํได๎ 
Z test p-value 

Proportion 
Diff 

95% CI 
จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 

กํอนการทดลอง         
กลุํมทดลอง 34 75.56 11 24.44 1.150 0.250 0.11 -0.07 ถึง 

0.29 กลุํมเปรียบเทียบ 29 64.44 16 35.56 
หลังการทดลอง         
กลุํมทดลอง 38 84.44 7 15.56 1.962 0.049 0.17 0.01 ถึง 

0.35 กลุํมเปรียบเทียบ 30 66.67 15 33.33 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตารางที่ 4.18 กํอนการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีการควบคุมความดันโลหิตสูง
อยูํในระดับควบคุมได๎ จํานวน 34 คน คิดเป็นร๎อยละ 75.56 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 11 คน คิดเป็น 
ร๎อยละ 24.44 ในกลุํมเปรียบเทียบมีการควบคุมความดันโลหิตสูงอยูํในระดับควบคุมได๎ จํานวน  29 
คน คิดเป็นร๎อยละ 64.44 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 35.56 ผลการเปรียบเทียบ
สัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุํม พบวํา มีความแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (95% CI : -0.07 ถึง 0.29)  
   หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง มีการควบคุมความดันโลหิตสูงอยูํในระดับควบคุม
ได๎จํานวน 38 คน คิดเป็นร๎อยละ 84.44 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 15.56 ขณะที่
กลุํมเปรียบเทียบมีการควบคุมความดันโลหิตสูงอยูํในระดับควบคุมได๎ จํานวน  30 คน คิดเป็นร๎อยละ
66.67 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 15 คน คิดเป็นร๎อยละ 33.33 56 ผลการเปรียบเทียบสัดสํวนของการ
ควบคุมความดันโลหิตสู งทั้ งสองกลุํม พบวํา มีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ               
(p-value =0.049) (95% CI : 0.01 ถึง 0.35) 
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  ตาราง 4.19 ความถี่และร๎อยละของกลุํมตัวอยํางจําแนกตามการควบคุมความดันโลหิตสูง
กํอนการทดลอง และหลังการทดลอง 

การควบคุมความดัน
โลหิตสูง 

ควบคุมได๎ ควบคุมไมํได๎ 


2 p-value RR 
95% CI 

RR จํานวน ร๎อยละ จํานวน ร๎อยละ 
กํอนการทดลอง         

กลุํมทดลอง 34 75.56 11 24.44 
1.32 0.250 1.17 

0.89 ถึง 
1.54 กลุํมเปรียบเทียบ 29 64.44 16 35.56 

หลังการทดลอง         
กลุํมทดลอง 38 84.44 7 15.56 

3.85 0.050 1.27 
0.995 

ถึง 1.61 กลุํมเปรียบเทียบ 30 66.67 15 33.33 
*มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
   จากตามรางที่ 4.19 กํอนการทดลอง พบวํา กลุํมทดลองมีการควบคุมความดันโลหิตสูง
อยูํในระดับควบคุมได๎ จํานวน 34 คน คิดเป็นร๎อยละ 75.56 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 11 คน คิดเป็น 
ร๎อยละ 24.44 ในกลุํมเปรียบเทียบมีการควบคุมความดันโลหิตสูงอยูํในระดับควบคุมได๎ จํานวน  29 
คน คิดเป็นร๎อยละ 64.44 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 12 คน คิดเป็นร๎อยละ 35.56 ผลการเปรียบเทียบการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงทั้งสองกลุํม พบวํา ไมํมีความสัมพันธ์กันอยํางไมํมีนัยสําคัญและไมํมีความ
แตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI : 0.89 ถึง 1.54)  
   หลังการทดลอง พบวํา กลุํมทดลอง มีการควบคุมความดันโลหิตสูงอยูํในระดับควบคุม
ได๎จํานวน 38 คน คิดเป็นร๎อยละ 84.44 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 7 คน คิดเป็นร๎อยละ 15.56 ขณะที่
กลุํมเปรียบเทียบมีการควบคุมความดันโลหิตสูงอยูํในระดับควบคุมได๎ จํานวน  30 คน คิดเป็นร๎อยละ
66.67 ควบคุมไมํได๎ จํานวน 15 คน คิดเป็นร๎อยละ 33.33 ผลการเปรียบเทียบการควบคุมความดัน
โลหิตสูงทั้งสองกลุํม พบวํา ไมํมีความสัมพันธ์กันอยํางไมํมีนัยสําคัญและไมํมีความแตกตํางกันอยํางไมํ
มีนัยสําคัญทางสถิติ (95% CI : 0.89 ถึง 1.54) 
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บทที่  5 
สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ  

 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือจัดการ
ตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง 
อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยแบํงออกเป็น 2 กลุํมคือ กลุํมทดลอง (Experiment Group)        
จะได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือจัดการตนเองตามรูปแบบที่
ผู๎วิจัยกําหนด กลุํมเปรียบเทียบ (Comparison Group) ไมํได๎รับโปรแกรมโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือจัดการตนเองแตํจะรับบริการปกติตามรูปแบบการให๎บริการของ
โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบล ผู๎วิจัยได๎เก็บรวบรวมข๎อมูลโดยใช๎แบบสอบถาม วัดกํอนและหลัง
การทดลองทั้งสองกลุํม กลุํมตัวอยํางที่ใช๎ในการศึกษารวมทั้งสิ้น 90 คน เริ่มดําเนินการศึกษาตั้งแตํ 
มกราคม – เมษายน 2561 รวม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข๎อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว 
พฤติกรรมการความคุมความดันโลหิตสูง และเปรียบเทียบสัดสํวนการควบคุมความดันโลหิตสูง        
กํอนและหลังทดลอง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบและระหวํางกลุํมทดลองและกลุํม
เปรียบเทียบ ด๎วยคําความเชื่อม่ันทางสถิติร๎อยละ 95 (p-value <0.05) โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 5.2 สรุปผลการวิจัย 
 5.3 อภิปรายผล 
 5.4 ข๎อเสนอแนะ 
 
5.1  วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
  เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือจัดการ
ตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง 
อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 

  

 



 

 

  164 

 
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  5.1.1.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง  
  5.1.1.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง  
  5.1.1.3 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงภายในกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกํอนกับหลังการทดลอง 
  5.1.1.4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกํอนกับหลังการทดลอง 
 
5.2  สรุปผลการวิจัย  
 
 5.2.1 ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 
  ข๎อมูลทั่วไปของกลุํมทดลองสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 77.80 มีอายุมากกวํา 59 ปี 
ร๎อยละ 53.33  เมื่อแบํงกลุํมที่มีความยาวรอบเอวปกติ ร๎อยละ 35.56 และความยาวรอบเอวเกินคํา
มาตรฐาน ร๎อยละ 64.44 มีน้ําหนัก 60 -79 กิโลกรัม ร๎อยละ 53.33  มีสํวนสูงน๎อยกวํา 160 
เซนติเมตร ร๎อยละ 71.11  มีดัชนีมวลกาย (BMI) 25.00 – 29.99 ร๎อยละ 37.78 สํวนใหญํสถานภาพ
สมรส ร๎อยละ 75.56 ระดับการศึกษาสํวนใหญํจบชั้นประถมศึกษาร๎อยละ 80.00 ประกอบอาชีพ
เกษตรกร ร๎อยละ 82.22 มีรายได๎เฉลี่ยตํอเดือน น๎อยกวํา 5,000 บาท ร๎อยละ 64.44  สิทธิการ
รักษาพยาบาลสํวนใหญํใช๎สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร๎อยละ 71.11 มีประวัติไมํสูบบุหรี่ ร๎อยละ 91.11 
ไมํดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร๎อยละ 82.22 ชอบรับประทานอาหารรสจืดมากที่สุด ร๎อยละ 
46.67  เคยได๎รับความรู๎เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 91.11 โดยเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข ร๎อยละ 
77.78 มีระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง น๎อยกวํา 50 เดือน ร๎อยละ 46.67  ไมํพบความ
เจ็บปุวยรํวม ร๎อยละ 95.56 ระดับความดันโลหิต (ปัจจุบัน) ความดันโลหิตตัวบน (ซิสโตลิค) อยูํ
ระหวําง 120-129 ร๎อยละ 31.11 ความดันโลหิตตัวลําง (ไดแอสโตลิค) น๎อยกวํา 80 ร๎อยละ 64.44  
มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ร๎อยละ 86.67 และไมํมีบุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร๎อย
ละ 64.44 
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  สําหรับกลุํมเปรียบเทียบสํวนใหญํเป็นเพศหญิง ร๎อยละ 73.30 มีอายุ 50-59 ปี และ 
มากกวํา 59 ปี ร๎อยละ 35.56 เมื่อแบํงกลุํมที่มีความยาวรอบเอวปกติ ร๎อยละ 40.00 และความยาว
รอบเอวเกินคํามาตรฐาน ร๎อยละ 60.00 มีน้ําหนัก 60 - 79 กิโลกรัม ร๎อยละ 53.33 สํวนสูง 160-169 
ร๎อยละ 48.89 ดัชนีมวลกาย (BMI) 18.50 – 22.99 และ 23.00 - 24.99  ร๎อยละ 28.89 สํวนใหญํ
สถานภาพสมรส ร๎อยละ 68.89 ระดับการศึกษาสํวนใหญํจบชั้นประถมศึกษาร๎อยละ 82.22 ประกอบ
อาชีพเกษตรกร มีร๎อยละ 64.44 มีรายได๎เฉลี่ยตํอเดือน น๎อยกวํา 5,000 บาท ร๎อยละ 62.22  สิทธิ
การรักษาพยาบาลสํวนใหญํใช๎สิทธิบัตรประกันสุขภาพ ร๎อยละ 100.00 มีประวัติไมํสูบบุหรี่ ร๎อยละ 
80.00 ไมํดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ร๎อยละ 73.33 ชอบรับประทานอาหารรสจืดมากที่สุด 
ร๎อยละ 44.44 เคยได๎รับความรู๎เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 100.00 โดยเจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข 
ร๎อยละ 95.56 มีระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง น๎อยกวํา 50 เดือน ร๎อยละ 57.78  ไมํพบ
ความเจ็บปุวยรํวม ร๎อยละ 93.34 ระดับความดันโลหิต (ปัจจุบัน) ความดันโลหิตตัวบน (ซิสโตลิค)          
อยูํระหวําง 130-139 ร๎อยละ 37.78 ความดันโลหิตตัวบน (ซิสโตลิค) ความดันโลหิตตัวลําง            
(ไดแอสโตลิค) น๎อยกวํา 80 ร๎อยละ 42.22  มาตรวจตามนัดทุกครั้ง ร๎อยละ 84.44 และไมํมีบุคคลใน
ครอบครัวปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร๎อยละ 77.78 
 
 5.2.2 ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองตํอ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง  
  5.2.2.1 ความรู๎โรคความดันโลหิตสูงของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบเพ่ิมขึ้นอยําง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกตํางของคะแนน
เฉลี่ยความรู๎โรคความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํมทั้งสองไมํมีความแตกตํางกันในระยะกํอนการทดลอง 
แตํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ในระยะหลังการทดลอง 
  5.2.2.2 การรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง
ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบเพิ่มขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) หลังสิ้นสุด
การทดลอง เมื่อทดสอบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองในการปฏิบัติตัว
เพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํมทั้งสองไมํมีความแตกตํางกันในระยะกํอนการทดลอง แตํมี
ความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในระยะหลังการทดลอง 
  5.2.2.3 ความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงของกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบเพ่ิมขึ้นอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) หลังสิ้นสุดการ
ทดลอง  เมื่อทดสอบความแตกตํางของคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํมทั้งสองไมํมีความแตกตํางกันในระยะกํอนการ
ทดลอง แตํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในระยะหลังการทดลอง 
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  5.2.2.4 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ
เพ่ิมข้ึนอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อทดสอบความแตกตําง
ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํมทั้งสองไมํมีความแตกตํางกันใน
ระยะกํอนการทดลอง แตํมีความแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) ในระยะ
หลังการทดลอง 
  5.2.2.5 การควบคุมความดันโลหิตสูง ของกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบมีจํานวน
เพ่ิมข้ึน แตํมีความแตกตํางกันอยํางไมํมีนัยสําคัญทางสถิติ หลังสิ้นสุดการทดลอง เมื่อเปรียบเทียบการ
ควบคุมความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํมทั้งสองกลุํมไมํมีความแตกตํางกันในระยะกํอนการทดลอง                
แตํมคีวามแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.050) ในระยะหลังการทดลอง 
 
5.3  อภิปรายผล  
 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการ
ตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง 
อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ ซึ่งสามารถอภิปรายผลการวิจัยโดยมีสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 5.3.1 ข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย 
  กลุํมตัวอยํางในการศึกษาครั้งนี้ แบํงเป็นกลุํมทดลอง จํานวน  45 คน เป็นผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน และกลุํมเปรียบเทียบจํานวน              
45 คน  ในโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านนาบอน จากการศึกษาข๎อมูลทั่วไปพบวํา            
กลุํมตัวอยํางทั้งกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบมีลักษณะที่คล๎ายคลึงกัน กลําวคือ มีเพศหญิง
มากกวําเพศชาย สอดคล๎องกับโครงสร๎างของประชากรไทยที่มีสัดสํวนเป็นเพศหญิงมากกวําเพศชาย 
คือ ร๎อยละ 50.86 และร๎อยละ 49.14 ตามลําดับ (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) สํวนใหญํมีอายุอยูํในชํวง มากกวํา 59  ปี สอดคล๎องกับ โรคความ
ดันโลหิตสูงมักพบในอายุ  40 ปี ขึ้นไป สํงผลให๎ชายและหญิง มีความความยืดหยุํนของหลอดเหลือ
น๎อยลง แข็งและเปราะได๎งําย (ผํองพรรณ อรุณแสง, 2556) และรายงานขององค์การอนามัยโลกที่
พบวํา ทั่วโลกมีผู๎ที่มีความดันโลหิตสูงมากถึงพันล๎านคน ซึ่งสองในสามของจํานวนนี้อยูํในประเทศ
กําลังพัฒนา และประชากรวัยผู๎ใหญํในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต๎ ก็พบ มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูง (ธาริณี  พังจุนันท์ และนิตยา พันธุเวทย์, 2556) ความยาวรอบเอวสํวนใหญํเกินคํา
มาตรฐาน น้ําหนักอยูํในชํวง 60 – 79 กิโลกรัม นอกจากนี้พบวําสํวนใหญํมีสถานภาพสมรส            
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  และประกอบอาชีพเกษตรกรรม สอดคล๎องกับข๎อมูลการสํารวจ
ภาวะเศรษฐกิจและสังคมของครัวเรือนโดยสํานักงานสถิติแหํงชาติในปี พ.ศ. 2558 ที่พบวําประชากร
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ไทยสํวนใหญํมีอาชีพเกษตรกรรม (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข
, 2558) ด๎านรายได๎เฉลี่ยตํอเดือนสํวนใหญํมีรายได๎น๎อยกวํา 5,000 บาท สิทธิการรักษาพบวําสํวน
ใหญํใช๎สิทธิบัตรประกันสุขภาพถ๎วนหน๎า สอดคล๎องกับรายงานการสํารวจอนามัยและสวัสดิการของ
สํานักงานสถิติแหํงชาติ ในปี พ.ศ. 2557 ที่พบวําประชากรไทยสํวนใหญํใช๎สิทธิบัตรประกันสุขภาพ
ถ๎วนหน๎า คือ ร๎อยละ 75.3 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข , 
2558) สํวนใหญํไมํสูบบุหรี่     ไมํดื่มสุราหรือเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ สํวนใหญํรับประทานอาหารรสจืด
สํวนใหญํเคยได๎รับความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข  ด๎านประวัติการเจ็บปุวย 
พบวําทั้งกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบมีลักษณะที่คล๎ายคลึงกัน กลําวคือ สํวนใหญํมี ระยะเวลาที่
ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง น๎อยกวํา 50 เดือน ไมํมีความเจ็บปุวยที่พบรํวม ความดันโลหิตตัวลําง 
(ไดแอสโตลิค) สํวนใหญํอยูํในชํวง น๎อยกวํา 80 มิลลิเมตรปรอท สํวนใหญํมาตรวจตามนัดทุกครั้ง และ
สํวนใหญํไมํมีครอบครัวปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 5.3.2 ความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
  กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกวํากํอนการทดลอง และมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001        
อาจเนื่องมาจากการได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเอง
ผํานการเรียนรู๎ด๎วย การบรรยาย การชมวิดิทัศน์ การแจกแผํนพับ การสาธิตและการฝึกปฏิบัติ พร๎อม
แจกเอกสารประกอบการบรรยาย ซึ่งสามารถทําให๎จดจําได๎งําย มีการพูดเน๎นย้ําอยํางตํอเนื่อง กระตุ๎น
เตือนชักจูงด๎วยคําพูดตลอดการวิจัย และผลการวิจัย พบวําหลังการทดลอง กลุํมเปรียบเทียบมี      
คําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูงแตกตํางกันอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
เชํนเดียวกันกับกลุํมทดลอง ทั้งนี้มาจากระหวํางการทดลองพ้ืนที่ของกลุํมเปรียบเทียบนั้นมีการ       
จัดโครงการให๎ความกับประชาชนในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นกิจกรรมในการให๎การบริการ
ปกตขิองกลุํมเปรียบเทียบ จึงทําให๎กลุํมเปรียบเทียบมีคําคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองเพ่ิมขึ้น และเมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยผลตํางของคะแนนความรู๎เรื่องโรคความดันโลหิตสูง กลุํมทดลองยังมากกวํา
กลุํมเปรียบเทียบ 1.07 คะแนน อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งสอดคล๎องกับผลการวิจัย
ของ สุภัสสรา พิชญพงศ์โสภณ และจุฬาภรณ์ โสตะ (2559) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุข
ศึกษาเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชากรกลุํมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในเขต
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา พบวํา กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
0.001 โดยหลังการทดลอง กลุํมเปรียบเทียบมีคําคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง
เพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 ทั้งนี้เนื่องมาจากในระหวําง
การทดลองพ้ืนที่ของกลุํมเปรียบเทียบนั้นมีการจัดโครงการให๎ความรู๎กับประชาชนในเรื่อง               
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โรคความดันโลหิตสูงเชํนเดียวกันกับการวิจัยครั้งนี้ นอกจากนี้ผลการวิจัยที่ได๎ยังสอดคล๎องกับ         
ผลการศึกษาของ ชูณรงค์ สุขประเสริฐ (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการจัดการ
คุณภาพโดยการประยุกต์ใช๎ทฤษฎีการกํากับตนเองรํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีตํอการ
พัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชนบ๎านหนองบัว
อําเภอขุนหาญ จังหวัดศรีสะเกษ พบวําภายหลังการทดลองกลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เรื่องโรค
ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลองอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล๎อง
กับผลการวิจัยของปราณี ลอยหา (2550) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช๎ทฤษฏีการกํากับ
ตนเอง รํวมกับทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวยความดัน
โลหิตสูงที่ไมํสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให๎อยูํในภาวะปกติ ศูนย์สุขภาพชุมชนตําบลบ๎านค๎อ 
อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกํน พบวําหลังสิ้นสุดการทดลอง กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู๎เกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล๎องกับผลการวิจัยของ รัตนากร จันใดและคณะ (2559) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมสํงเสริมการรับรู๎สมรรถนะของตนเองรํวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมตํอพฤติกรรม
การใช๎ยาลดระดับความดันโลหิตสูง ในผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง พบวํา หลังการทดลอง กลุํมทดลอง          
มีความรู๎เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวํากลุํมเปรียบเทียบที่ได๎รับการบริการปกติอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 5.3.3 การรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 
  กลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถตนเองตํอการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุม
ความดันโลหิตสูงหลังการทดลองเพ่ิมข้ึนมากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่องจากกลุํมทดลองได๎รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย
ใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง จากการจัดกิจกรรมตําง ได๎แกํ 
ตามกิจกรรมการเรียนรู้ 4 ฐาน ได้แก่ ฐานที่1 ฐานการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม และอ่านและ
เข้าใจฉลากข้อมูลโภชนาการ ฐานที่ 2 ฐาน ออกก้าลังกายด้วยวิธีการเดินเร็ว ฐานที่ 3 ฐาน สามารถ
จัดการกับความเครียด ได้ด้วยการสาธิต และการฝึกปฏิบัติการสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง  (SKT7)           
ผ่อนคลายด้วยสมาธิบ้าบัด การฝึกหายใจ และฐานที่ 4 สามารถรับประทานยาที่ถูกต้อง ตามขนาด 
ชนิด เวลาที่แพทย์สั่ง และมาตรวจตามนัด การจัดกิจกรรมการเพ่ือแลกเปลี่ยนความคิดและทัศนคติ
ตํอการมีพฤติกรรมที่เหมาะ และระบายความรู๎สึกรายบุคคลเพ่ือกระตุ๎นให๎เกิดการรับรู๎ความสามารถ
ตนเองที่จะปฏิบัติตัวเหมาะสมได๎ และการได๎แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพ่ือให๎เกิดการกระตุ๎นจากเพ่ือน
ภายในกลุํม สอดคล๎องกับผลการวิจัยของ ไพรวัลย์ อํอนชาติ (2556) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสํงเสริม
สมรรถนะตนเองโดยบุคคลต๎นแบบตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง 
พบวํากลุํมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเองเพ่ิมขี้นกวํามากกํอนการทดลองและ
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มากกวํากลุํมเปรียบเทียบอยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล๎องกับผลการวิจัยของ       
ชูณรงค์  สุขประเสริฐ (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการ
ประยุกต์ใช๎ทฤษฎีการกํากับตนเองรํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีตํอการพัฒนาพฤติกรรม
การดูแลตนเอง ของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชนบ๎านหนองบัวอําเภอขุนหาญ จังหวัด
ศรีสะเกษ พบวํา ภายหลังการทดลองกลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยของการรับรู๎ความความสามารถ
ในการปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นมาดกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล๎องกับผลการวิจัยของ ฐิติพร อินศร (2555) ที่ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการสํงเสริมสุขภาพที่มีตํอการรับรู๎ความสามารถของตนเองพฤติกรรมการสํงเสริมสุขภาพ
และระดับความดันโลหิตของ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง อําเภอยางชุมน๎อย จังหวัดศรีสะเกษ พบวํา 
ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถของตนเองของกลุ่มทดลอง
เพ่ิมข้ึนมากกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05  
 5.3.4 ความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิตสูง 
  กลุํมทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัวหลังการทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 เนื่อง
ด้วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยได้จัดท้าข้ึน โดยกลุ่มทดลองได้มีประสบการณ์ที่ประสบความส้าเร็จ 
และคาดหวังว่าจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ตามกิจกรรมการเรียนรู้ 4 ฐาน ได้แก่ ฐานที่ 1 ฐาน
การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสม และอ่านและเข้าใจฉลากข้อมูลโภชนาการ ฐานที่ 2 ฐาน         
ออกก้าลังกายด้วยวิธีการเดินเร็ว ฐานที่ 3 ฐาน สามารถจัดการกับความเครียด ได้ด้วยการสาธิต และ
การฝึกปฏิบัติการสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) ผ่อนคลายด้วยสมาธิบ้าบัด การฝึกหายใจ และ
ฐานที่ 4 สามารถรับประทานยาที่ถูกต้อง ตามขนาด ชนิด เวลาที่แพทย์สั่ง และมาตรวจตามนัดและ
กิจกรรมการเสนอตัวแบบที่มีพฤติกรรมที่เหมาะสม การชักจูงด๎วยคําพูดโน๎มน๎าวการดูแลพฤติกรรม
ตนเองเมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุวิท พิมพ์ภาค (2555) ที่ศึกษา           
ผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฏีความสามารถตนเองร่วมกับทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน
การควบคุมความดันโลหิตในกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่ากลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยคาดหวังผลลัพธ์การปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้ นมากกว่าก่อนการทดลองและมากว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล๎องกับผลการวิจัยของ ชูณรงค์             
สุขประเสริฐ (2553) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมผลของโปรแกรมการจัดการคุณภาพโดยการประยุกต์ใช๎
ทฤษฎีการกํากับตนเองรํวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม ที่มีตํอการพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูง ในศูนย์สุขภาพชุมชนบ๎านหนองบัวอําเภอขุนหาญ จังหวัด           
ศรีสะเกษ พบวํา ภายหลังการทดลอง กลุํมทดลอง มีคําคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังตํอผลลัพธ์ในการ
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ปฏิบัติตัวเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.001 และสอดคล๎องกับผลการวิจัยของเจนจิรา เขียวอํอน (2558) ทีศ่ึกษาผลการประยุกต์การ
ออกกําลังกายประกอบเพลงโคราชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงใน
กลุํมผู๎สูงอายุ อําเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา พบวํา หลังการทดลอง กลุํมทดลองคําคะแนน
เฉลี่ยความคาดหวังตํอผลลัพธ์ในการออกกําลังกายเพ่ิมขึ้นมากกวํากํอนการทดลองและมากกวํากลุํม
เปรียบเทียบ อยํางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 5.3.5 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง
เพ่ิมขึ้นขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.001 เนื่องด้วยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เพ่ือ
จัดการตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยได้จัดท้าขึ้น กิจกรรมมีการบรรยายประกอบสื่อ         
วีดีทัศน์ การจ้าลองสถานการณ์การจริง สาธิต และฝึกปฏิบัติเพ่ือให้กลุ่มทดลองได้เรียนรู้และเข้าใจ
สามารถน้าไปปฏิบัติได้จริงในชีวิตประจ้าวัน การเสนอตัวแบบเพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติการดูแล
พฤติกรรม การให้ก้าลังใจโดยผู้วิจัย กลุ่มทดลองและครอบครัว มีการติดตามการเยี่ยมบ้านเพ่ือสังเกต
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองอย่างต่อเนื่อง และมีการสนับสนุนการปฏิบัติตัวโดยการจัดกิจกรรมการ
ออกก้าลังกายร่วมกับชุมชน มีการแจ้งผลระดับความดันโลหิตทุกครั้ง มีการให้ค้าแนะน้า ค้าปรึกษาใน
การปฏิบัติตัวโดยผู้วิจัย กลุ่มทดลอง และครอบครัว ซึ่งสอดคล้องกับผลการวิจัยของสุนทรีย์ ค้าเพ็ง 
และอรธิรา บุญประดิษฐ์ (2554) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลองและมากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 สอดคล๎องกับ
ผลการวิจัยของ เกศรินทร์ บุญกอแก๎ว (2553) ที่ศึกษาผลของการประยุกต์ใช๎วงจรคุณภาพ รํวมกับ
การมีสํวนรํวม และแรงสนับสนุนทางสังคมตํอการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู๎ปุวย
ความดันโลหิตสูง อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ พบวํา หลังการทดลอง กลุํมทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองและมากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และสอดคล๎องกับผลการวิจัยของเจนจิรา เขียวอํอน (2558) ที่ศึกษา
ผลการประยุกต์การออกกําลังกายประกอบเพลงโคราชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะ
ความดันโลหิตสูงในกลุํมผู๎สูงอายุ อําเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา พบวํา หลังการทดลอง         
กลุํมทดลองมีคําคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเอง เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
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  5.3.6 การควบคุมความดันโลหิตสูง 
  กลุํมทดลองมีการควบคุมความดันโลหิตสูงหลังการทดลองเพ่ิมขึ้นกวํากํอนการทดลอง 
และมากกวํากลุํมเปรียบเทียบ สอดคล๎องกับการวิจัยของ เจนจิรา เขียวอํอน (2558) ได๎ศึกษาผลการ
ประยุกต์การออกกําลังกายประกอบเพลงโคราชเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมภาวะความดัน
โลหิตสูงในกลุํมผู๎สูงอายุ อําเภอขามทะเลสอจังหวัดนครราชสีมา พบวํา หลังการทดลอง  กลุํมทดลอง 
การควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงดีขึ้นจากกํอนการทดลอง และเพ่ิมขึ้นกวํากลุํมเปรียบเทียบอาจ
เนื่องมาจากผลของการใช๎โปรแกรมที่ผู๎วิจัยสร๎างขึ้น โดยได๎นําแนวคิดหลักทฤษฎีการรับรู๎ความสาร
ถตนเองของแบนดูรามาประยุกต์ใช๎ (Bandura, 1997 อ๎างใน พนิดา อาวรณ์, 2560) กลําววํา การ
รับรู๎สมรรถนะของตนเอง เป็นความเชื่อมั่นหรือการรับรู๎ การตัดสินพิจารณาบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะจัดการและกระทําพฤติกรรมให๎บรรลุตามเปูาหมายที่กําหนดไว๎  
(Bandura, 1978 อ๎างใน สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต, 2556 ) บุคคลจะเลือกกระทําพฤติกรรมที่เชื่อวํา
ตนเองจัดการได๎ แตํจะหลีกเลี่ยงการกระทําพฤติกรรมที่นอกเหนือไปจากความสามารถของตนเอง 
การที่บุคคลเชื่อวําตนเองมีความสามารถจะมีความอุตสาหะ อดทน ไมํท๎อถอยโดยงํายและจะประสบ
ความสําเร็จในที่สุด การรับรู๎ความสามารถตนเองจึงมีผลตํอการกระทําของบุคคล บุคคลสองคนอาจ  
มีความสามารถไมํแตกตํางกันแตํประสิทธิภาพของการจะแสดงออกแตกตํางกันถ๎าบุคคลนั้นมีการรับรู๎
ความสามารถตนเองที่ตํางกัน เชํนเดียวกับกลุํมทดลองที่ได๎รับโปรแกรมการสร๎างเสริมสุขภาพตํอ
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงจึงสํงผลตํอพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตและการควบคุมความดันโลหิตได๎ดีเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ได๎ประยุกต์ใช๎ในการ 
จัดกิจกรรม มีการสร๎างแรงจูงใจ ใช๎คําพูดชักจูง และสังเกตตัวแบบ โดยการให๎กลุํ มทดลองได๎ชมวีดิ
ทัศน์ซึ่งเป็นเรื่องของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได๎อยํางเหมาะสม สามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได๎ดีมาบอกเลําเกี่ยวกับประสบการณ์ที่พึงประสงค์ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับวิธีการ
บริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การกิจกรรมคลายเครียดที่เหมาะสม ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงได๎
พูดคุยเลําถึงประสบการณ์เกี่ยวกับการปฏิบัติตัว ได๎เรียนรู๎จากประสบการณ์จริง โดยการสาธิต       
ฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย การได๎รับการกระตุ๎นด๎วยคําพูดชมเชย และให๎กําลังใจจากผู๎วิจัยในขณะ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให๎เกิดความเชื่อในตนเองวําสามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได๎ การให๎ รางวัล 
เกียรติบัตร แกํผู๎ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี และสามารถลดความดันโลหิตได๎ดี ซึ่งเป็นการเสริมแรง
ทางบวก ทําให๎เกิดการรับรู๎ความสามารถตนเองเพ่ิมข้ึน 
  นอกจากนี้ผู๎วิจัยได๎ติดตามพัฒนาการพฤติกรรมของกลุํมตัวอยํางด๎วยการติดตามเยี่ยม
บ๎าน โดยมีการสอบถามถึงความรู๎สึกเชื่อมั่นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ปัญหาและอุปสรรคที่พบ            
ซึ่งสํวนมากกลุํมตัวอยํางจะพบปัญหาและอุปสรรคคือ เรื่องการรับประทานอาหารที่สํวนมากผู๎ปรุง
อาหารมักจะเป็นลูกหลาน และอาหารทางภาคอีสาน จะมีสํวนประกอบของปลาร๎าทําให๎มีรสชาติเค็ม 
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ซ่ึงจะหลีกเลี่ยงได๎ยาก ด๎านการออกกําลังกาย กลุํมตัวอยํางยังเข๎าใจวําการทํากิจวัตรประจําวัน               
การทํางานบ๎าน ทํานา ทําสวน เป็นการออกกําลังกายอยูํแล๎ว จึงทําให๎มีการออกกําลังกายที่เหมาะสม
มีน๎อย และเรื่องการรับประทานยาจะรับประทานยาไมํคํอยตรงเวลา  สํวนใหญํจะลืมเวลาในการ
รับประทานยาง นึกขึ้นได๎คํอยรับประทาน ซึ่งจากคําบอกเลําของกลุํมตัวอยํางทําให๎ทราบปัญหาของ
กลุํมตัวอยํางโดยผู๎วิจัยได๎ให๎คําแนะนําและกระตุ๎นเตือนเกี่ยวกับพฤติกรรมในด๎านการรับประทาน
อาหาร คือ ขระปรุงอาหารควรที่จะตักอาหารแยกไว๎กํอนสําหรับผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง กํอนที่จะ
ปรุงรสชาติเพ่ิมเติม ด๎านพฤติกรรมการออกกําลังกายควรฝึกออกกําลังกายที่เหมาะสมอยํางสม่ําเสมอ 
เชํน การเดินเร็วซึ่งสามารถทําได๎สะดวกและไมํต๎องใช๎อุปกรณ์ในการออกกําลังกาย อยํางน๎อยสัปดาห์
ละ 3 – 5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาท ีตํอสัปดาห์ การฝึกปฏิบัติโดยการทําสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) 
เพ่ือผํอนคลาย ด๎วยสมาธิบําบัด การฝึกหายใจ กํอนรับประทานอาหาร 30 นาที วันละ 2 ครั้งๆ             
ละ 30 นาที และด๎านการรับประทานยา การรับประทานยาตามแผนการรักษาของแพทย์อยําง
สม่ําเสมอ ทั้งชนิด ขนาด และเวลาเป็นกิจวัตรเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการรักษา
ด๎วยยาที่จะนํามาซึ่งการควบคุมความดันโลหิต การควบคุมปัจจัยเสี่ยงจะชํวยลดปัจจัยที่ทําให๎ความดัน
โลหิตสูง และสามารถลดหรือควบคุมความดันโลหิตได๎ดีขึ้น (สมาคมความดันโลหิตสูงแหํงประเทศไทย
, 2555) 
 
5.4  ข้อเสนอแนะ  
 
 5.4.1 ข๎อเสนอแนะจากการวิจัย 
  5.4.1.1 จากการวิจัยในครั้งนี้ พบวํา การให๎โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎
ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองแกํผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ใช๎ทฤษฎีการรับรู๎
ความสามารถตนเอง เป็นสิ่งที่มีประโยชน์แกํผู๎ปุวยกลุํมนี้มากเพราะทําให๎ผู๎ปุวยได๎รับความรู๎เรื่องโรค
ความความดันโลหิตสูง  จากการการฝึกอบรม การสาธิต การฝึกปฏิบัติจริง จากกิจกรรม4 ฐานการ
เรียนรู๎ คือ ฐานที่ 1 ฐานการจัดเมนูอาหาร ฐานที่ 2 ฐานการออกกําลังกาย ฐานที่ 3 ฐานการจัดการ
ความเครียด และฐานที่ 4 ฐานการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด การใช๎อิทธิพลระหวํางบุคคล 
การจําลองสถานการณ์รํวมกับการกระตุ๎นโดยการเสนอตัวแบบเลําเรื่องความสามารถในการดูแล
ตนเองในชีวิตประจําวันที่ทําให๎ตนเองสามารถควบคุมความดันโลหิตให๎คงที่หรือลดลงได๎ เพ่ือเป็นตัว
แบบที่ดีของผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงและทําให๎สมาชิกกลุํมผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงสามารถนํามาปรับใช๎
กับวิถีชีวิตประจําวันได๎เหมาะสม ทําให๎กลุํมทดลองเกิดความเข๎าใจและมีแนวโน๎มการปฏิบัติพฤติกรรม
การดูแลตนเองสูงกวําการฟังบรรยายเพียงอยํางเดียว ซึ่งสํงผลให๎หลังการทดลอง กลุํมทดลองมีการ
รับรู๎ความสามารถตนเองและความคาดหวังการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูงดีขึ้น
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จากการทดลอง เนื่องจากกลุํมทดลองมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต๎อง ได๎ เลือก
รับประทานอาหาร ออกกําลังกาย การจัดการความเครียดและรับประทานยาและมาตรวจตามนัดทุก
ครั้งเป็นประจํา ก็จะสํงผลให๎การควบคุมความดันโลหิตสูงดีไปด๎วย 
  5.4.1.2 การตรวจวัดความดันโลหิตทุกครั้งด๎วยเครื่องวัดความดันโลหิตชนิดปรอทแบบ           
ตั้งโต๏ะเครื่องเดียวกันและมีการตรวจเช็คมาตรฐานของเครื่องวัดความดันโลหิต นําผลการตรวจความ
ดันโลหิตมาลงแบบบันทึกสุขภาพแจ๎งผลการตรวจสุขภาพทุกครั้งเพ่ือให๎ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงได๎รับรู๎
ระดับความดันโลหิตของตนเองแตํละครั้งดังนี้ ซึ่งผลการตรวจความดันโลหิตจะทําให๎ผู๎ปุวยความดัน
โลหิตสูงที่มีความดันโลหิตมากกวํา140/90 มิลลิเมตรปรอทให๎มีการดูแลตนเองมากขึ้น โรงพยาบาล
สํงเสริมสุขภาพตําบลใดที่ยังไมํมีรูปแบบการบริการสุขภาพในการดูแลตนเองของผู๎ปุวยความดันโลหิต
สูงสามารถนําไปใช๎เป็นแนวทางในการดูแลผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงให๎ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิตให๎คงที่หรือลดลงได๎ ตํอไป 
  5.4.1.3 การใช๎สื่อการสอน ที่มีเนื้อหาและภาพประกอบที่ดึงดูดความสนใจเป็นปัจจัยที่
สําคัญปัจจัยหนึ่งที่ทําให๎กลุํมทดลองมีความเข๎าใจ มีความสนใจ และกระตือรือร๎นในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 
 5.4.2 ข๎อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตํอไป 
   5.4.2.1 การวิจัยครั้งนี้มีข๎อจํากัดด๎านเวลา จึงควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษา เนื่องจาก
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแบบถาวร ต๎องใช๎ระยะเวลาพอสมควร ดังนั้นควรมีการตรวจความดัน
โลหิตเป็นประจําของกลุํมตัวอยํางเป็นชํวงๆ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตสูง  เชํน หลัง
การทดลอง 2, 4, 6 และ 8 สัปดาห์และควรมีการติดตามในระยะยาวเพ่ือประเมิน  ความคงอยูํ และ
ความยั่งยืนของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   5.4.2.2 ควรนําโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการ
ตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ไปประยุกต์ใช๎ในกลุํม
ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ๎อนหรือในพ้ืนที่อ่ืน เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรม 
และการมีพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงอื่นตํอไป 
   5.4.2.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมทั้งหมดแล๎วทุกสัปดาห์
เพ่ือยืนยันวําประสิทธิผลของโปรแกรมที่สร๎างขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงได๎นานเทําใด เมื่อเวลาผํานไปเทําใดแล๎วจึงมีผลทําให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูงกลับมามี
พฤติกรรมที่ไมํถูกต๎องเชํนเดิม  
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ภาคผนวก  ฃ 
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย  
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ภาคผนวก  ค   
หนังสืออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
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ภาคผนวก  ฅ  
หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมวิจัยและค าชี้แจง  
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Information Sheet) 

 ในเอกสารนี้อาจมีข๎อความที่ทํานอํานแล๎วยังไมํเข๎าใจโปรดสอบถามหัวหน๎าโครงการวิจัย  หรือ
ผู๎แทนให๎ชํวยอธิบายจนกวําจะเข๎าใจดี ทํานอาจจะขอเอกสารนี้กลับไปอํานที่บ๎านเพ่ือปรึกษาหารือกับ
ญาติพ่ีน๎อง เพ่ือนสนิท หรือผู๎ที่ทํานต๎องการปรึกษา เพ่ือชํวยในการตัดสินใจเข๎ารํวมการวิจัย 
ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองตํอ  
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง อําเภอ            
คํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
ชื่อผู้วิจัย   นางสาวชินณพัฒน์  พรมพันธ์ นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต    
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ศูนย์การเรียนจังหวัดมหาสารคาม 
สถานที่ท างาน  สํานักงานสาธารณสุขอําเภอคํามํวง  อําเภอคํามํวง  จังหวัดกาฬสินธุ์    
 เบอร์โทรศัพท ์089 6993645 
สถานที่วิจัย   โรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน ตําบลเนินยาง อําเภอคํามํวง   
 จังหวัดกาฬสินธุ์  
 1. วัตถุประสงค์การวิจัย คือ เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐาน
การเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
ในเขตตําบลเนินยาง อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์   
 2. ความมุํงหมายเฉพาะ 
  2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ยภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอน
และหลังการทดลองดังตํอไปนี้ 
       2.1.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง  
   2.1.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคําคะแนนเฉลี่ย ความรู๎โรคความดันโลหิตสูง การรับรู๎
ความสามารถของตนเอง ความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง  
   2.1.3 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงภายในกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกํอนกับหลังการทดลอง 
   2.1.4 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบสัดสํวนของการควบคุมความดันโลหิตสูงระหวํางกลุํม
ทดลองและกลุํมเปรียบเทียบกํอนกับหลังการทดลอง 
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 3. ทํานได๎รับเชิญให๎เข๎ารํวมการวิจัยนี้เพราะ การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
การสร๎างเสริมสุขภาพตํอพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง โดยการ
มีสํวนรํวมของประชาชน ที่อยูํในเขตพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลสํงเสริมสุขภาพตําบลบ๎านสูงเนิน 
ซึ่งทํานมีคุณสมบัติที่เหมาะสม ในการเป็นกลุํมตัวอยํางของการวิจัย คือ เป็นกลุํมผู๎ปุวยโรคความดัน
โลหิตสูง ทีอ่าศัยอยูํในพื้นท่ีที่ผู๎วิจัยทําการศึกษาในครั้งนี้ 
 4. การวิจัยครั้งนี้ คือ 
  4.1 กลุํมทดลองจํานวน 45 คน 
  4.2 กลุํมเปรียบเทียบ จํานวน 45 คน 
  ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย 3 เดือน (12 สัปดาห์) 
  (ระยะเวลาดําเนินการวิจัย ตั้งแตํเดือน มกราคม 2561 ถึง เดือน เมษายน 2561) 
 5. หากทํานตัดสินใจเข๎ารํวมการวิจัยแล๎ว จะมีขั้นตอนการวิจัยดังตํอไปนี้ 
  5.1 การเตรียมการกํอนการวิจัย 
   ประสานงานกับหนํวยงานที่เกี่ยวข๎อง ในระดับตําบล โดยการประสานทั้งอยํางเป็น 
ทางการและไมํเป็นทางการ เข๎าถึงชุมชนโดยการเข๎าไปทําความรู๎จักกับแกนนําชุมชน และลงพ้ืนที่พบ 
พูดคุยกับประชาชนในชุมชน เพ่ือสร๎างการรับรู๎และการยอมรับจากชุมชน 
  5.2 การดําเนินการวิจัย 
  การดําเนินการวิจัยครั้งนี้ผู๎วิจัยมีการกําหนดกิจกรรมดําเนินการเป็น 6 ขั้นตอน ดังนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมเสริมสร๎างความรู๎ความเข๎าใจโรคความดันโลหิตสูง โดยการ
บรรยายให๎ความรู๎ เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การดูแลพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 
ผํานกิจกรรมการพูดชักจูงด๎วยคําพูด การพูดโน๎มน๎าวให๎เห็นข๎อดีของการปฏิบัติตัว การแจกคูํมือ สมุด
บันทึก และแผํนพับโรคความดันโลหิตสูงและวิธีการปฏิบัติตนในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  
   กิจกรรมที่2 กิจกรรมฐานการเรียนรู๎ แบํงเป็น 4 ฐาน การเรียนรู๎ เพ่ือให๎ผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีประสบการณ์ที่ประสบความสําเร็จด๎วยตนเอง เพ่ือให๎กลุํมทดลองได๎ลงมือปฏิบัติด๎วย
ตนเองในการเข๎ารํวมกิจกรรมทุกฐานโดยมีการเซ็นรับทราบผํานสมุดการเข๎าฐานในแตํละฐานให๎ครบ  
ประกอบด๎วย  
    ฐานที่ 1 ฐานการจัดเมนูอาหาร การเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวยโรค
ความดันโลหิตสูง การสาธิตการปรุงอาหาร การจัดเมนูอาหาร ชุดโมเดลอาหาร การฝึกสังเกตข๎อมูล
บนฉลากโภชนาการ ฝึกปฏิบัติการอํานฉลากข๎อมูลโภชนาการ  
    ฐานที่2 ฐานการให๎ความรู๎เรื่องการออกกําลังกาย ฝึกปฏิบัติการออกกําลังกายด๎วย
วิธีการเดินเร็ว  
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    ฐานที่3 ฐานการให๎ความรู๎ เรื่องการจัดการกับความเครียด และสาธิต การฝึก
ปฏิบัติการการผํอนคลายด๎วย โดยการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) สําหรับผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  
    ฐานที่4 ฐานเรียนรู๎วิธีการรับประทานยาที่ถูกต๎อง ผลข๎างเคียงที่เกิดจากยา การฝึก
อํานฉลากยา 
   กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเรียนรู๎จากบุคคลต๎นแบบ คือ การได๎เห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณ์ของผู๎อ่ืน ซึ่งได๎เรียนรู๎จากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ์ โดยการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง 
โดยจัดกลุํมตัวอยํางให๎ได๎เรียนรู๎จากการเรียนรู๎จากตัวแบบจริง โดยเชิญผู๎ที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิต
สูงที่มีการปฏิบัติตัวดี ควบคุมความดันได๎ดีมานาน โดยไมํเกิดภาวะแทรกซ๎อนในการพูดคุย ถํายทอด
ประสบการณ์ของการปฏิบัติตัว จํานวน 2 คน แกํกลุํมตัวอยํางและการเรียนรู๎จากตัวแบบสัญลักษณ์ 
คือการชมวีดีทัศน์เกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมสําหรับผู๎ปุวย 
   กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการกระตุ๎นทางสภาวะรํางกายและอารมณ์ โดยให๎ผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงแบํงกลุํม เพ่ือเขียนระบายความรู๎สึกของแตํละคนเกี่ยวกับการดูแลพฤติกรรมสุขภาพลงใน
กระดาษแล๎วสรุปเป็นของแตํละกลุํม เพ่ือมานําเสนอ เป็นภาพรวมของทุกคนเพ่ือที่จะหาข๎อสรุปสิ่งที่
ได๎ และการสํงเสริมการดูแลพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยูํแล๎วและการหาแนวทางแก๎ปัญหาพฤติกรรม
สุภาพที่เสี่ยงตํอการควบคุมความดันโลหิต 
   กิจกรรมที่ 5 กิจกรรมการติดตามเยี่ยมบ๎านประกอบด๎วยการ วัดความดันโลหิตและให๎
ข๎อมูลย๎อนกลับ พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์และติดตามผลหลังเข๎ารํวมกิจกรรมที่ผํานมา  ติดตาม
ผลการบันทึกการปฏิบัติตัวในแตํละวันด๎านการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด และการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด ให๎ข๎อมูลย๎อนกลับ สอบถามปัญหา รับฟัง
ปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้น ให๎คําปรึกษา คําแนะนํา กระตุ๎นเตือนสนับสนุนให๎กําลังใจ ให๎กลุํมตัวอยําง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมตามเปูาหมายอยํางตํอเนื่อง 
   กิจกรรมที่ 6 การสรุปผลการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด การมอบเกียรติบัตร รางวัลแกํ
ผู๎พัฒนาพฤติกรรมสุขภาพที่ด ีและมีระดับความดันโลหิตที่ควบคุมได๎ดี 
 6. ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นเมื่อเข๎ารํวมวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดยให๎ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง มีสํวนรํวมในการ
ดําเนินกิจกรรม ซึ่งเป็นกิจกรรมการสํงเสริมสุขภาพ ได๎แกํ การรับฟังการบรรยาย การอภิปรายกลุํม 
การแสดงความคิดเห็น การฝึกการออกกําลังกาย การฝึกทําสมาธิบําบัด  การเข๎ารํวมกิจกรรมที่ผู๎วิจัย
จัดให๎จะมีการดูแลอยํางใกล๎ชิดจากบุคลากรทางสาธารณสุขที่มีสํวนเกี่ยวข๎องทุกกิจกรรม 
 7. หากทํานไมํเข๎ารํวมในโครงการวิจัยนี้ จะไมํมีผลใด ๆ กับทําน  ทํานจะได๎รับบริการ
สาธารณสุขได๎ตามปกติ 
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 8. หากเกิดผลข๎างเคียงที่ไมํพึงประสงค์จากการวิจัย เชํน มีข๎อสงสัยจะสอบถามเกี่ยวข๎องกับ
การวิจัย หรือเมื่อบาดเจ็บ/เจ็บปุวยจากการวิจัย ทํานสามารถแจ๎งผู๎วิจัย คือ นางสาวชินณพํฒน์             
พรมพันธ์ ได๎ทันท ีหรือโทรติดตํอที่หมายเลขโทรศัพท์ 089 6993645 
 9. คําตอบแทนที่จะได๎รับ 
  จากการเข๎ารํวมวิจัย ทํานจะได๎รับอาหารกลางวัน อาหารวําง ในการทํากิจกรรมทุกครั้งและ
เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัย ทํานจะได๎รับใบประกาศนียบัตร และได๎รับของที่ระลึกจากผู๎วิจัยโดยไมํมี
คําใช๎จํายใด ๆ จากการเข๎ารํวมวิจัยในครั้งนี้ 
  หากมีข๎อมูลเพ่ิมเติมทั้งด๎านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข๎องกับการวิจัยนี้  ผู๎วิจัยจะแจ๎งให๎
ทราบโดยรวดเร็วไมํปิดบังข๎อมูลสํวนตัวของผู๎เข๎ารํวมการวิจัยจะถูกเก็บรักษาไว๎  ไมํเปิดเผยตํอ
สาธารณะเป็นรายบุคคล แตํจะรายงานผลการวิจัยเป็นข๎อมูลสํวนรวม ข๎อมูลของผู๎เข๎ารํวมการวิจัยเป็น
รายบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุํมเข๎ามาตรวจสอบได๎ เชํน สถาบัน หรือองค์กรของรัฐที่มีหน๎าที่
ตรวจสอบ,คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต๎น 
  ผู๎เข๎ารํวมการวิจัยมีสิทธิ์ถอนตัวออกจากโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได๎ โดยไมํต๎องแจ๎งให๎ทราบ
ลํวงหน๎า และการไมํเข๎ารํวมการวิจัยหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยนี้  จะไมํมีผลกระทบตํอการ
บริการและการรักษาท่ีสมควรจะได๎รับแตํประการใด 
หากทํานได๎รับการปฏิบัติที่ไมํตรงตามที่ได๎ระบุไว๎ในเอกสารชี้แจงนี้ ทํานจะสามารถแจ๎งให๎ประธาน
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทราบ โดยติดตํอที่หมายเลข
โทรศัพท ์................................. 
 
  ข๎าพเจ๎าได๎อํานรายละเอียดในเอกสารนี้ครบถ๎วนแล๎วยินดีดําเนินการตามเงื่อนไข 
 

        ลงชื่อ.................................................... ผู๎เข๎ารํวมวิจัย 
(....................................................) 

วันที่....................................................... 
 
หมายเหตุ: หากผู๎เข๎ารํวมวิจัยเป็นผู๎เยาว์ (อายุต่ํากวํา 18 ปี บริบูรณ์) และเอกสารชี้แจงนี้ทําให๎
ผู๎ปกครอง/ผู๎แทน โดยชอบธรรมเป็นผู๎อํานให๎เปลี่ยนสรรพนาม “ ทําน ” เป็น “ เด็กในปกครองของ
ทําน” ตามตําแหนํงที่เหมาะสม 
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ค าแนะน าในการเขียนใบยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
 1. ใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย จัดทําเพ่ือให๎ผู๎เข๎ารํวมการศึกษา/ผู๎แทนโดยชอบธรรม 
เซ็นต์ชื่อเป็นหลักฐาน (ต๎องจัดทําสําเนาให๎ผู๎เข๎ารํวมโครงการ จํานวน 1 ชุดด๎วย) ซึ่งในแบบยินยอมจะ
ประกอบด๎วยสาระสําคัญดังตํอไปนี้ 
  1.1 ชื่อโครงการ 
  1.2 ชื่อ-นามสกุลของผู๎ยินยอม 
  1.3 สิทธิในการร๎องเรียน/ปฏิเสธการเข๎ารํวมโครงการ 
  1.4 บุคคล สถานที ่และเบอร์โทรศัพท ์ที่ผู๎เข๎ารํวมโครงการสามารถร๎องเรียนเมื่อเกิดปัญหา
จากการวิจัย 
  1.5 ลายเซ็นของผู๎ยินยอมและวันเดือนปี (การกระทําใด ๆ กับรํางกายของบุคคลที่ยังไมํ
บรรลุนิติภาวะต๎องมีผู๎เซ็นชื่อยินยอมด๎วย) ดังนี้ 
  กรณีท่ีบิดามารดายังมีชีวิตและอยูํรํวมกันต๎องเซ็นชื่อทั้ง 2 คน 
  กรณีท่ีบิดา/มารดา เสียชีวิต ให๎บิดาหรือมารดาที่มีชีวิตเป็นผู๎เซ็นชื่อยินยอม 
  กรณีท่ีไมํได๎อยูํรํวมกับบิดา/มารดาให๎ผู๎ปกครอง (ใช๎คําวําผู๎ใช๎อํานาจปกครอง) เซ็นชื่อ 
  กรณีท่ีบิดา/มารดา แยกทาง ให๎มารดา/ผู๎มีอํานาจปกครอง เซ็นชื่อยินยอม 
 2. โครงการวิจัยท่ีต้องมีใบยินยอม ได๎แกํ 
  โครงการที่เป็นการรักษาหรือการตรวจในผู๎ปุวยที่มีทางเลือก (Option) 
  การศึกษาในอาสาสมัครปกติหรือผู๎ปุวยที่มีการทําหัตถการที่ Invasive เชํน สํองกล๎องเจาะ
เลือด 
  โครงการที่เป็นการวิจัยเกี่ยวกับการทดลองยาใหมํ (ยาที่ยังไมํได๎จดทะเบียนในประเทศ) 
  โครงการที่ต๎องสัมภาษณ์ผู๎ปุวย/ผู๎เกี่ยวข๎อง 
 
ดูตัวอย่างใบยินยอมได้จากหน้าถัดไป (เขียนเพ่ิมเติมได๎ แตํไมํควรตัดสาระสําคัญของตัวอยํางที่ให๎ไว๎) 
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แบบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
โครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองตํอ     
พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง อําเภอ         
คํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 

วันที่……..เดือน…………….…พ.ศ……………...…… 
ข๎าพเจ๎า นาย / นาง / นางสาว………………………………………………………………………….….……………………
อายุ…………………ปี อาศัยอยูํชุมชน .............................บ๎านเลขท่ี……………ถนน………………….……………
ตําบล…………………………...…อําเภอ…………………..…………..จังหวัด………………………………………………… 
 กํอนที่จะลงนามในใบยินยอมให๎ทําการวิจัยนี้ ข๎าพเจ๎าได๎รับการอธิบายจาก ผู๎ให๎ข๎อมูล              
ถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ทําการวิจัย ขั้นตอนและวิธีการที่จะกระทํากับข๎าพเจ๎า               
การปฏิบัติตัวที่ข๎าพเจ๎าต๎องปฏิบัติ ผลประโยชน์ที่ข๎าพเจ๎าจะได๎รับ รวมทั้งผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นกับ
ข๎าพเจ๎าจากการเข๎ารํวมการวิจัยในครั้งนี้ 
 โดยผู๎รับผิดชอบโครงการวิจัยนี้คือ นางสาวชินณพัฒน์  พรมพันธุ์ นิสิตหลักสูตรสาธารณสุข  
ศาสตรมหาบัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม หากผู๎วิจัยมีข๎อมูลเพ่ิมเติมทั้ง
ด๎านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข๎องกับการวิจัยนี้ ผู๎วิจัยจะแจ๎งให๎ข๎าพเจ๎าทราบอยํางรวดเร็ว โดยไมํ
ปิดบงั 
 ข๎าพเจ๎ามีสิทธิที่จะของดการเข๎ารํวมโครงการวิจัยโดยมิต๎องแจ๎งให๎ทราบลํวงหน๎าโดยการงดการ
เข๎ารํวมการวิจัยนี้ จะไมํมีผลกระทบตํอการได๎รับบริการหรือการรักษาที่ข๎าพเจ๎าจะได๎รับแตํประการใด 
 ผู๎วิจัยรับรองวําจะเก็บข๎อมูลเฉพาะที่เกี่ยวกับตัวข๎าพเจ๎าเป็นความลับ จะไมํเปิดเผยข๎อมูลหรือ
ผลการวิจัยของข๎าพเจ๎าเป็นรายบุคคลตํอสาธารณชน จะเปิดเผยได๎เฉพาะในรูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย
หรือการเปิดเผยข๎อมูลตํอผู๎มีหน๎าที่ที่เก่ียวข๎องกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 

 ข๎าพเจ๎าได๎รับการอธิบายข๎อความข๎างต๎นแล๎วและมีความเข๎าใจดีทุกประการ จึงได๎ลงนามในใบ
ยินยอมนี้ด๎วยความเต็มใจโดยนักวิจัยได๎ให๎สําเนาแบบยินยอมที่ลงนามแล๎วกับข๎าพเจ๎าเพ่ือเก็บไว๎เป็น
หลักฐาน จํานวน 1 ชุด 

  ลงชื่อ..………………………………………ผู๎ยินยอม 
           ลงชื่อ……………………………………….หัวหน๎าโครงการ 

ลงชื่อ..………………………………………พยาน 
ลงชื่อ..………………………………………พยาน 
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ภาคผนวก  ฆ 
เครื่องที่ ใช้ในการวิจัย  
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แบบสอบถาม 
เรื่อง  ผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎ เ พ่ือจัดการตนเองตํอ
 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของ ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลเนินยาง 
 อําเภอคํามํวง จังหวัดกาฬสินธุ์ 
 คําชี้แจง เกี่ยวกับแบบสอบถาม 
  1. กรุณาตอบแบบสอบถามให๎ครบทุกข๎อ เพราะคําตอบทุกข๎อเป็นโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยใช๎ฐานการเรียนรู๎เพ่ือจัดการตนเองในกลุํมผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 

 2. ให๎ทําเครื่องหมาย  หน๎าข๎อที่ตรงกับความคิดเห็นของทํานมากที่สุด 
  3. แบบสอบถาม ประกอบด๎วย 4 สํวน คือ 
   สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวย  จํานวน 20 ข๎อ  
   สํวนที่ 2 แบบทดสอบความรู๎โรคความดันโลหิตสูง   จํานวน 18 ข๎อ 
   สํวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู๎ความสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต    
    ตอนที่ 3.1 แบบสอบถามการรับรู๎ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิต จํานวน 24 ข๎อ 
    ตอนที่ 3.2 แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิต จํานวน 18 ข๎อ 
    สํวนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง จํานวน 45 ข๎อ 
  ข๎อมูลที่ได๎จากการศึกษาครั้งนี้ผู๎ศึกษาจะเก็บรักษาไว๎เป็นความลับ ผู๎ศึกษาจึงใครํขอความ
อนุเคราะห์จากทํานในการตอบแบบสอบถาม โดยอํานคําถามให๎ละเอียด แล๎วจึงตอบคําถามทุกข๎อให๎
ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ผู๎ศึกษาจะนําข๎อมูลมาวิจัยประกอบการศึกษา และนําเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมที่จะเป็นประโยชน์ในเชิงวิชาการ และการตอบแบบสอบถามจะไมํมีผลกระทบใดๆตํอตัว
ทําน (ไมํต๎องลงชื่อ - สกุล) 
  กราบขอบคุณทํานที่กรุณาให๎ความรํวมมือในการตอบแบบสอบถามครั้งนี้ 

นางสาวชินณพัฒน์  พรมพันธ์ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณทิต (ส.ม.) 

คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามผู๎ศึกษา 
วันที่ …………เดือน………………………….พ.ศ…………. 

สําหรับผู๎วิจัย 
แบบสอบถามเลขที่................... 
O กลุํมทดลอง      ครั้งที่....... 
O กลุํมเปรียบเทียบ ครั้งที่....... 
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สํวนที่ 1 แบบสอบถามข๎อมูลทั่วไปและประวัติการเจ็บปุวยของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชํองวําง ที่ตรงตามความเป็นจริงเกี่ยวกับข๎อมูลของทํานมาก
ที่สุด 
สํวนที่ 1.1 ข๎อมูลทั่วไป 

 สําหรับผู๎วิจัย 
1. เพศ 
             1. ชาย                  2. หญิง 
2. ปัจจุบันทํานมีอายุ (นับปีเต็ม)............................... ปี 
3. รอบเอว……………………………เซนติเมตร 
4. น้ําหนัก………………….กิโลกรัม 
5. สํวนสูง……………………เซนติเมตร 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI)………………………. กก./ม2 

7. สถานภาพสมรส 
            1. โสด                     2. สมรส             3. หยํา 
            4. แยกกันอยูํ             5. หม๎าย             6. อ่ืนๆ โปรดระบุ........... 
8. ระดับการศึกษา 
            1. ไมได๎รับการศึกษา              2. ประถมศึกษา 
            3. มัธยมศึกษา                     4. ประกาศนียบัตร/อนุปริญญา 
            5. ปริญญาตรี                      6. สูงกวําปริญญาตรี 
            7. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................... 
9. อาชีพ 
             1. เกษตรกร                       2. รับราชการ/พนักงานวิสาหกิจ 
             3. ค๎าขาย                          4. ไมํได๎ประกอบอาชีพ 
             5. รับจ๎าง                          6. อ่ืนๆ โปรดระบุ........................ 
10. รายได๎เฉลี่ยตํอเดือน...................................บาท/เดือน 
11. สิทธิการรักษาพยาบาล 
             1. จํายเอง                                     2. สิทธิบัตรประกันสุขภาพ 
             3. สวัสดิการพนักงานสํวนท๎องถิ่น          4. สิทธิประกันสังคม 
             5. สวัสดิการของข๎าราชการ                 6. อ่ืนๆ โปรดระบุ............. 
 

Sex  
 
Age 
Wai  
Weight  
Hight  
BMI  
Statsus  
 
 
Edu  
 
 
 
Occ  
 
 
 
 
Inc  
Rtt  
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   สําหรับผู๎วิจัย 

12. ปัจจุบันทํานสูบบุหรี่หรือไมํ 
             1. ไมํสูบ                                2. สูบ วันละ........มวน 
             3. เคยสูบ แตํเลิกแล๎ว                4. อ่ืนๆ โปรดระบุ....................... 
13. ปัจจุบันทํานดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์หรือไมํ 
            1. ไมํดื่ม                         
            2. ดื่มโปรดระบุ          2.1) ดื่มทุกวัน วันละ………….แก๎ว              
                                         2.2) ดื่มบางวัน…………แก๎ว 
                                         2.3) ดื่ม เมื่อมีเทศกาลสําคัญ…………แก๎ว 
                                         2.4) อ่ืน ๆ ระบุ……………………………… 
             3. เคยดื่มแตํเลิกแล๎ว 
14. ทํานชอบรับประทานอาหารรสชาติใดมากท่ีสุด 
            1. หวาน        2. มัน         3. เค็ม       4. จืด       5. อ่ืน ๆ ระบุ… 
15. ทํานเคยได๎รับความรู๎เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง หรือไมํ  
             1. เคย (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ) 
                 1.1 เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุข        1.2 อสม.  
                 1.3 เพ่ือน/คนรู๎จัก                1.4 วิทยุ  
                 1.5 วารสาร/นิตยสาร            1.6 โทรทัศน์  
                 1.7 หนังสือพิมพ์                  1.8 งานนิทรรศการจากหนํวยงาน
ตํางๆ  
                 1.9 เครือญาติ/พ่ี น๎อง            1.10 อ่ืนๆ ระบุ…………………… 
              2. ไมํเคยเพราะ (ตอบได๎มากกวํา 1 ข๎อ)  
                  2.1 ไมํสนใจ                       2.2 ไมํเคยได๎รับขําวสารข๎อมูล 
                  2.3 อ่ืนๆ (ระบุ)…………………   

Smoking  
 
 
Drink  
 
 
 
 
 
 
Taste  
 
Appli  
 

สํวนที่ 1.2 ประวัติการเจ็บปุวย 
1. ระยะเวลาที่ปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูง......................ปี..............เดือน 
2. ความเจ็บปุวยที่พบรํวม 
              1. ไมํมี                 2. มี ระบุ................................................... 
             
 

 
illness  
Compli  
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3. ระดับความดันโลหิต (ปัจจุบัน)  
            3.1 ความดันตัวบน (ซิสโตลิค).................................มิลลิเมตรปรอท 
           3.2 ความดันตัวลําง (ไดแอสโตลิค)...........................มิลลิเมตรปรอท 
4. ทํานมาตรวจตามนัดทุกครั้งหรือไมํ  
            1. ทุกครั้ง        2. บางครั้ง         3. ไมํเคย          4. อ่ืนๆ
ระบุ……………………… 
5. บุคคลในครอบครัวปุวยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีหรือไมํ 
             1.ไมํมี             2. บิดา             3. มารดา     
             4. พ่ีน๎องรํวมสายโลหิต               5. อ่ืนๆ
ระบุ……………………………… 

BP  
Sys  
Dias  
Follow  
 
Family 
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สํวนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎โรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง : กรุณาเลือกพิจารณาข๎อความท่ีเห็นวําเป็นจริงแล๎วเลือกเติม ลงในข๎อความนั้น 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

1. ความดันโลหิตสูง คือ ความดันโลหิตเทํากับหรือสูงกวํา 140/90 มิลลิเมตร
ปรอท 

  

2. คนอ๎วน เสี่ยงตํอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได๎มากกวําคนปกติ   
3. อาการท่ีพบบํอยแสดงถึงอันตรายจากโรคความดันโลหิตสูง ได๎แกํ ปวด
ศีรษะ มึนงง ตาพรํามัว คลื่นไส๎อาเจียน แขนขาอํอนแรง 

  

4. ในผู๎ปุวยบางรายทีมีอาการปกติดีแตํหากวัดความดันโลหิตแล๎วอาจมีระดับ
ความดันโลหิตสูงได๎ 

  

5. การที่มีระดับความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน โดยไมํไดร๎ับการรักษาหรือ
ควบคุมความดันโลหิตไมํได๎อาจทําให๎หลอดเลือดในสมองแตก/ตีบ/ตัน เป็น 
อัมพฤกษ์ อัมพาตได๎ 

  

6. การรับประทานอาหารรสเค็ม อาหารหมักดอง ปลาร๎า ผงชูรส กะปิ มีผล
ทําให๎ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

  

7. การรับประทานอาหารประเภทไขมันมาก เชํน หมูสามชั้น มีผลทําให๎
ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น 

  

8. การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ น้ําชา กาแฟ เครื่องดื่มชูกําลัง ไมํมีผลทํา
ให๎ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงขึ้น 

  

9. การสูบบุหรี่ไมํมีผลทําให๎ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงขึ้น   

10. อารมณ์เครียด โมโหฉุนเฉียว กลัว ตกใจ กังวล มีผลทําให๎ระดับความดัน
โลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 

  

11. เปูาหมายในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงเพื่อปูองกันภาวะแทรกซ๎อนที่
อาจเกิดกับอวัยวะสําคัญ เชํน หัวใจ ไต ตา เส๎นเลือดในสมอง 

  

12. โรคความดันโลหิตสูงไมจํําเป็นต๎องรักษาอยํางตํอเนื่อง ก็สามารถมีชีวิต
อยูํอยํางเป็นสุขเหมือนคนปกติได๎ 

  

13. ถึงแม๎ระดับความดันโลหิตอยูํในเกณฑ์ปกติ ผู๎ปุวยก็ต๎องรับประทานยา
ตํอเนื่องเป็นประจํา 

  

14. ผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสงูไมจํําเป็นต๎องควบคุมน้ําหนัก   
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ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 

15. การออกกําลังกายอยํางถูกต๎องและสม่ําเสมอจะชํวยให๎ผู๎ปุวยโรคความ
ดันโลหิตสูงมีระดับความดันโลหิตลดลงให๎อยูํในระดับปกติได๎ 

  

16. การผํอนคลายความเครียดโดยการทําสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) 
วันละ 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที มีผลทําให๎ระดับความดันโลหิตลดลง 

  

17. ถ๎าผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงรู๎สึกสบายดีไมํมีอาการปวดหรือเวียนศีรษะ
สามารถรับประทานอาหารรสเค็มและเติมน้ําปลาได๎ 

  

18. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงสามารถหยุดยาเองได๎ถ๎ารู๎สึกสบายดี   

 
  



 

 

  
 

221 

สํวนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู๎ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  หน๎าข๎อความเพียงข๎อเดียวที่ตรงกับความรู๎สึกของทําน 
สํวนที่ 3.1 การรับรู๎ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

 
ข๎อความ 

ระดับการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํเห็น
ด๎วย 

1. ทํานสามารถลดการรับประทานอาหารรสเค็มจัด เชํน ปลาเค็ม 
หมูเค็ม เนื้อเค็ม ไขํเค็ม ให๎น๎อยลงได๎ 

   

2. ทํานสามารถลดการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชํน หมูสาม
ชั้น  ขาหมูและอาหารทอดตํางๆ ให๎น๎อยลงได๎ 

   

3. ทํานสามารถรับประทานอาหาร ที่มีสํวนผสมของ ผัก ผลไม๎
มากกวําครึ่งหนึ่งของปริมาณอาหารทั้งหมดทุกมื้อ 

   

4. ทํานสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีผักสด,ผลไม๎ไมํหวาน 
ทุกมื้อ 

   

5. ทํานสามารถลดอาหารที่ทําจากมะพร๎าว เชํน แกงกะทิ ขนมใสํ
กะทิ ให๎น๎อยลงได๎ 

   

6. ทํานสามารถจํากัดเกลือในการปรุงอาหารไมํเกิน วันละ 1-2 
ช๎อนชา 

   

7. ทํานสามารถเลือกรับประทานอาหารที่มีรสจืด เชํน แกงจืด    

8.ทํานคิดวําไมสํามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม
จัดได๎ 

   

9. ทํานไมสํามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีไขมันสูงได๎    

10. ทํานไมสํามารถหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภทแปูง 
น้ําตาล สูงได๎ 

   

11. ทํานสามารถออกกําลังกายได๎ไมํน๎อยกวํา 3 ครั้ง/สัปดาห์    
12. ทํานสามารถออกกําลังกายได๎อยํางน๎อยครั้งละ 30 นาที    

13. ทํานสามารถให๎คําแนะนําการออกกําลังกายที่ตนปฏิบัติเป็น
ประจําให๎ผู๎อื่น       ทําตามได๎ 

   

14. ทํานสามารถออกกําลังกายเป็นตัวอยํางให๎ผู๎อ่ืนทําตามได๎    
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ข๎อความ 

ระดับการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํเห็น
ด๎วย 

15. ทํานสามารถออกกําลังกายด๎วยการทํากายบริหารหรือ บริหาร
รํางกายด๎วยการยืดเหยียด กล๎ามเนื้อจนเป็นกิจวัตรประจําวันได๎ 
เป็นแบบอยํางที่ดีในการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ 

   

16. ทํานมั่นใจวําถ๎ารับประทานอาหารจําพวกนึ่ง ต๎ม อบ จะ
ควบคุมน้ําหนักได๎ 

   

17. ทํานมั่นใจที่จะสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองไมํให๎หงุดหงิด
หรือ อารมณ์เสียบํอยๆได๎ 

   

18. ทํานมั่นใจวําจะสามารถควบคุมน้ําหนักตนเองให๎อยูํในเกณฑ์
ปกติได๎ 

   

19. เมื่อทํานรู๎สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด ทํานสามารถผํอน
คลายความเครียด โดยการทําสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7)  
วันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที 

   

20. เมื่อทํานรู๎สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด ทํานผํอนคลาย
ความเครียด โดยการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

   

21. เมื่อทํานรู๎สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด ทํานผํอนคลาย
ความเครียด โดยการสูบบุหรี่ 

   

22. ทํานสามารถ ลด ละเลิก บุหรี่ สุรา เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ได๎    
23. ทํานสามารถหยุดยาได๎เอง เมื่อควบคุมความดันโลหิตได๎แล๎ว     

24. ผู๎ปุวยความดันโลหิตสูงไมํควรหยุดยาหรือเพ่ิมยาด๎วยตนเอง    
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สํวนที่ 3.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย  หน๎าข๎อความเพียงข๎อเดียวที่ตรงกับความรู๎สึกของทําน 

 
ข๎อความ 

ระดับการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํเห็น
ด๎วย 

1. การรับประทานอาหารเค็มให๎น๎อยลงมีผลดีตํอการควบคุมความ
ดันโลหิต 

   

2. การรับประทานอาหารแปูง ข๎าวน๎อยลงทําให๎น้ําหนักตัวน๎อยลง    
3. การรับประทานอาหารประเภทไขมัน อาหารทอด ใช๎น้ํามันพืช
ปริมาณน๎อยจะทําให๎เส๎นเลือดอุดตันลดลง 

   

4. การรับประทานอาหารที่มีกากใยสูง เชํน ผักทุกชนิด ผลไม๎ที่มี
รสไมํหวานจัด จะชํวยลดระดับความดันโลหิตได๎ 

   

5. การรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไมํมีผลตํอการเพ่ิมระดับ
ความดันโลหิต 

   

6. การรับประทานอาหารที่มีรสจืด ชํวยลดระดับความดันโลหิตได๎    
7. การดื่มน้ําหวานหรือน้ําอัดลมลดลง ทําให๎ควบคุมน้ําหนักตัวได๎    

8. การออกกําลังกายท่ีถูกต๎องสม่ําเสมอ จะมีผลดีตํอการควบคุม
ความดันโลหิต 

   

9. การออกกําลังกายอยํางน๎อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ และไมํต่ํากวํา 
30 นาที จะชํวยให๎รํางกายแข็งแรงข้ึน อาการเจ็บปุวยตําง ๆ ดีขึ้น 
ชํวยลดระดับความดันโลหิต 

   

10. การออกกําลังกายชํวยให๎ผํอนคลายความตึงเครียด    
11. การออกกําลังกายอยํางสม่ําเสมอชํวยให๎การไหลเวียนของ
โลหิตดี เหนื่อยช๎า สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได๎อยําง
คลํองแคลํว 

   

12. ทํานคาดวําการทําสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กง (SKT7) วนัละ 2 
ครั้งๆ ละ30 นาที  จะสามารถผํอนคลายความเครียดและลดระดับ
ความดันโลหิตได๎ 

   

13. การพักผํอนนอนหลับในเวลากลางคืน ตั้งแตํ 6 ชั่วโมงข้ึนไป 
จะทําให๎รํางกายผํอนคลายความเครียดได๎ 
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ข๎อความ 

ระดับการรับรู๎ 

เห็น
ด๎วย 

ไมํ
แนํใจ 

ไมํเห็น
ด๎วย 

14. การทําให๎จิตใจให๎สบาย ชํวยลดระดับความดันโลหิต    

15. การลดหรือเลิกสูบบุหรี่/ดื่มสุรา จะทําให๎ความดันโลหิตลดลง    
16. การดื่มเครื่องดื่ม ชา กาแฟลดลง จะทําให๎ความดันโลหิตสูง
ลดลง 

   

17. การไปพบแพทย์/เจ๎าหน๎าที่สาธารณสุขเพ่ือตรวจวัดความดัน
โลหิตจะทําให๎รู๎วํามีภาวะความดันโลหิตสูงตั้งแตํเริ่มแรก 

   

18. ทํานคาดวําสามารถรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตได๎
อยํางตํอเนื่องตามแพทย์สั่ง 
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สํวนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตของผู๎ปุวยโรคความดันโลหิตสูง 
 คําชี้แจง แบบสอบถามนี้ต๎องการทราบพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตด๎านการบริโภค
อาหาร ด๎านการออกกําลังกาย  ด๎านการจัดการความเครียด และด๎านการรับประทานยาและการมา
ตรวจตามนัดของทํานใน 3 เดือนที่ผํานมา โปรดพิจารณาข๎อความแตํละข๎อความวําทํานได๎ปฏิบัติ
เชํนใด การพิจารณาให๎พิจารณาวําทํานปฏิบัติกิจกรรมนี้  
 ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง  ทํานได๎มีการกระทําตามข๎อความนั้นมากกวํา 3 ครั้ง ตํอ สัปดาห์  
 ปฏิบัติบางครั้ง     หมายถึง  ทํานได๎มีการกระทําตามข๎อความนั้น 1-3 ครั้งตํอสัปดาห์ 
 ไมํปฏิบัติ            หมายถึง  ทํานไมํเคยกระทําตามข๎อความนั้นเลย 0 ครั้ง ตํอ สัปดาห์ 

  โดยเขียนเครื่องหมาย ลงในชํองที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด 
 

 
ข๎อความ 

ระดับการปฏิบัติตัว 
ปฏิบัติ 
เป็น 

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 

ไมํ 
ปฏิบัติ 

 

ด๎านการบริโภคอาหาร 
1. ทํานเคยรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เชํนเนื้อเค็ม ปลาเค็ม ไขํ
เค็ม ปลาร๎า ปลาจํอม น้ําพริก แจํว ปุน เป็นต๎น 

   

2. ในระหวํางการรับประทานอาหารแตํละมื้อ ทํานต๎องเพ่ิม
เครื่องปรุงประเภท น้ําปลา ซอสปรุงรส น้ําพริก เป็นต๎น 

   

3. ทํานเคยรับประทานอาหารที่มีปริมาตรโซเดียมหรือเกลือวันละ 
มากกวํา  1 ช๎อนชา  

   

4. ทํานเคยรับประทานอาหารหรือขนมหวานที่ปรุงด๎วยกะทิ เชํน 
แกงเผ็ด  แกงเขียวหวาน มัสมั่นแกงคั่ว กล๎วยบวดชี บัวลอย 
ลอดชํอง เป็นต๎น 

   

5. ทํานเคยรับประทานผักและผลไม๎ในปริมาณ 5 กํามือในอาหาร 
1 วัน 

   

6. ทํานเคยรับประทานผักหลากหลายชนิดใน 1 วัน เชํน ผักบุ๎ง 
คะน๎า ตําลึง ฟัก มะเขือเทศ มะระ แครอท กะหล่ําปลี ถั่ว เป็นต๎น 

   

7. ทํานเคยรับประทานอาหารประเภทไขมัน เชํน ข๎าวขาหมู ข๎าว
มันไกํ หมูสามชั้น หนังหมูทอด หนังไกํทอดเป็นต๎น 
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ข๎อความ 

ระดับการปฏิบัติตัว 

ปฏิบัติ 
เป็น 

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 

ไมํ 
ปฏิบัติ 

 
8. ทํานเคยรับประทานอาหารประเภทผัดหรือทอด    

9. ทํานเคยรับประทานผลไม๎รสหวาน เชํน มะมํวงสุก ทุเรียน ลําไย 
ขนุน 

   

10. ทํานเคยรับประทานขนมตํางๆ ที่มีการเติมผงฟูเชํน ขนมเค๎ก 
คุกกี้ แพนเค๎ก ขนมปัง 

   

11. ทํานดื่มน้ําวันละ 8 แก๎วขึ้นไป    

12. ทํานเคยดื่มเครื่องดื่มท่ีมีสํวนผสมของแอลกอฮอล์ เชํน สุรา 
เบียร์ ไวน์ สาโท เหล๎าปั่น เป็นต๎น 

   

13. ทํานเคยดื่มกาแฟ หรือ ชา    

14. ทํานเคยดื่มน้ําอัดลม น้ําหวาน    
15. ทํานอํานและเข๎าใจฉลากที่ติดอยูํบนซองสินค๎า เชํน อาหาร
กระป๋อง นม เครื่องดื่ม ผงชูรส ผงปรุงรสเป็นต๎น 

   

16. ทํานอํานฉลาก เพ่ือตรวจสอบปริมาณสํวนประกอบ ของเกลือ 
ผงชูรส เครื่องปรุงรส 

   

ด๎านการออกกําลังกาย 
17. ทํานออกกําลังกายอยํางน๎อย 3 วันตํอสัปดาห์ 

   

18. ทํานออกกําลังกายอยํางน๎อย ครั้งละ 30 นาที    

19. ทํานปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เชํน เดิน ทําสวน ทํางานบ๎าน 
ติดตํอกันเป็นเวลานานจนรู๎สึกเหนื่อย เหงื่อออก 

   

20. ทํานอบอํุนรํางกายอยํางน๎อย 5– 10 นาท ี(ออกกําลังกาย
เบาๆ) กํอนออกกําลังกายจริงทุกครั้ง 

   

21. ทํานปฏิบัติกิจกรรมทางกาย เชํน การเดินไปทํานา เดินไปทํา
สวน เดินไปทํางานปั่นจักรยาน ในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ทําน  

   

22. ทํานทํางานออกแรง เชํน ขุดดิน แบกสิ่งของ ยกของหนักจน
ทําให๎รู๎สึกเหนื่อย เหงื่อออก 
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ข๎อความ 

ระดับการปฏิบัติตัว 

ปฏิบัติ 
เป็น 

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 

ไมํ 
ปฏิบัติ 

 
23. ทํานทํากายบริหาร หรือ บริหารรํางกายด๎วยการยืดเหยียด
กล๎ามเนื้อ 

   

24. ทํานออกกําลังกาย โดยการวิ่งเหยาะ เดินเร็ว เต๎นแอโรบิคหรือ
กายบริหารจนทําให๎เหงื่อออก 

   

25. ทํานออกแรง/ออกกําลังกายในการประกอบอาชีพ อยํางน๎อย
วันละ 30 นาที 

   

26. เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดข้ึนขณะและหลังออกกําลังกาย เชํน 
ใจสั่น ชีพจรเต๎นเร็ว หายใจเหนื่อยหอบ เวียนศีรษะ หน๎ามืด เป็น
ลม เป็นต๎น ทํานหยุดออกกําลังกายและไปพบแพทย์ 

   

27. ทํานพักผํอนอยํางเพียงพอ โดยนอนหลับสนิทวันละ 6-8 
ชั่วโมง 

   

28. ทํานทําการยืดเหยียดกล๎ามเนื้อหลังออกกําลังกาย หรือเลํน
กีฬา 5-10 นาที 

   

ด๎านการจัดการความเครียด 
29. เมื่อทํานมีเรื่องไมํสบายใจหรือมีปัญหาทํานใช๎เหตุผลในการ
แก๎ปัญหา 

   

30. ทํานผํอนคลายความเครียดโดยการปรึกษาคนใกล๎ชิดพํอแมํ 
ลูก ญาติพ่ีน๎องหรือเพ่ือน 

   

31. ทํานผํอนคลายความเครียดโดยการนวดผํอนคลายกล๎ามเนื้อ 
นวดคลายเครียด 

   

32. ทํานผํอนคลายความเครียดโดยการดูหนัง ฟังเพลง ดูรายการ 
ตลก ปลูกต๎นไม๎ เป็นต๎น 

   

33. ทํานผํอนคลายความเครียดโดยการสวดมนต์นั่งสมาธิ    
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ข๎อความ 

ระดับการปฏิบัติตัว 

ปฏิบัติ 
เป็น 

ประจํา 

ปฏิบัติ 
บางครั้ง 

 

ไมํ 
ปฏิบัติ 

 
34. ทํานผํอนคลายความเครียดโดยการดื่มสุรา หรือเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ 

   

35. ทํานผํอนคลายความเครียดโดยการสูบบุหรี่    

36. ทํานสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได๎เมื่อรู๎สึกโกรธ เชํน ไมํ
ขว๎างปาสิ่งของ ไมํทําร๎ายฝุายตรงข๎าม ไมํเอะอะโวยวาย 

   

37. เมื่อมีสิ่งที่ทําให๎ทํานไมํพอใจ / ไมํสบายใจมากระทบทําน
พยายามหลีกเลี่ยงไมํเครียด 

   

38. ทํานผํอนคลายความเครียดโดยการทําสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่
กง (SKT7) วันละ 2 ครั้งๆ ละ 30 นาที 

   

ด๎านการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด 
39. ทํานรับประทานยา ได๎ถูกต๎อง ตามขนาดที่แพทย์สั่ง 

   

40. ทํานรับประทานยา ได๎ถูกต๎องตามชนิดของยาที่แพทย์สั่ง    

41. ทํานรับประทานยาครบตามเวลาแพทย์สั่ง    

42. ทํานหยุดรับประทานยาเองเมื่ออาการดีขึ้น    
43. ทํานเคยหยุดยาเอง    

44. ทํานลืมรับประทานยาความดันโลหิตสูง    

45. ทํานไปตรวจและรับยาตามแพทย์นัด    
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ภาคผนวก  ง   
ผลการวิ เคราะห์ความเที่ยงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถาม  
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ผลการทดสอบค่า Reliability analysis 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู๎โรคความดันโลหิตสูง 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

0.735 18 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

rrek1 8.3667 8.792 .404 .686 
rrek4 8.3000 9.183 .286 .700 
rrek5 8.3667 8.792 .404 .686 
rrrk6 8.5000 8.397 .527 .670 
rrek7 8.2667 8.961 .388 .689 
rrek8 8.2667 9.582 .152 .714 
rrek9 8.4667 9.085 .283 .701 
rrek10 8.6667 9.471 .171 .713 
rrek11 8.6000 9.421 .176 .713 
rrek12 8.2000 9.131 .370 .692 
rrek13 8.2333 9.495 .199 .709 
rrek14 8.5667 8.944 .335 .695 
rrek15 8.3333 8.989 .344 .694 
rrek16 8.5000 8.534 .476 .677 
rrek17 8.3667 9.344 .208 .709 
K18 9.8333 11.661 .391 .716 
rrek19 9.7000 11.803 .377 .718 
rrek20 10.2000 13.338 -.075 .750 
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรู๎ความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลลัพธ์ในการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต 
 ส่วนที่ 3.1 การรับรู๎ความสามารถในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

0.724 24 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

S1 53.23 33.633 .308 .713 
S2 53.17 34.833 .160 .721 
S3 53.53 32.395 .334 .709 
S4 53.33 32.713 .388 .707 
S5 53.10 35.128 .123 .723 
S6 53.40 34.869 .126 .724 
S7 53.17 34.006 .320 .714 
S8 54.00 35.241 .016 .734 
S9 54.23 33.495 .255 .716 
S10 54.07 32.478 .308 .712 
S11 53.63 32.171 .378 .706 
S12 53.63 31.137 .553 .692 
S14 53.47 34.120 .188 .721 
S15 53.57 33.013 .290 .713 
S16 53.47 32.326 .401 .705 
S17 53.43 34.668 .133 .724 
S18 53.40 32.386 .487 .701 
S19 53.57 32.254 .537 .699 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
S20 53.53 32.671 .329 .710 
S21 53.97 31.689 .311 .712 
S22 54.37 33.137 .203 .722 
S25 53.33 36.506 -.137 .740 
S26 53.80 33.131 .179 .725 
S27 53.30 32.493 .294 .713 
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  ส่วนที่ 3.2 ความคาดหวังในผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัวเพ่ือควบคุมความดันโลหิต 
Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.759 18 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

E1 45.53 15.913 .517 .739 
E2 45.70 14.907 .572 .728 
E3 45.57 15.495 .612 .732 
E4 45.73 15.720 .361 .746 
E5 46.13 17.430 -.056 .791 
E6 45.57 16.392 .253 .754 
E7 45.73 15.444 .372 .745 
E8 45.63 15.413 .473 .737 
E9 45.67 14.920 .509 .733 
E10 45.53 15.361 .566 .732 
E11 45.63 14.861 .619 .725 
E12 45.90 15.886 .365 .746 
E13 45.67 16.299 .293 .752 
E14 45.47 15.637 .572 .735 
E15 45.67 15.885 .340 .748 
E16 45.90 17.610 -.080 .790 
E17 45.53 16.189 .422 .745 
E18 45.67 17.540 -.046 .778 
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ส่วนที่ 4 พฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตสูง 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's 
Alpha N of Items 

.779 45 

 
Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
F1 93.03 62.792 .058 .781 
F2 92.80 61.683 .145 .779 
F3 93.27 57.168 .610 .760 
F4 93.13 59.775 .529 .767 
F5 93.00 63.241 -.007 .784 
F6 92.60 62.731 .073 .780 
F7 93.33 59.264 .496 .767 
F8 93.17 59.316 .536 .766 
F9 93.33 59.954 .482 .768 
F10 93.30 60.424 .322 .772 
F11 92.80 60.648 .252 .775 
F12 93.57 60.185 .321 .772 
F13 93.37 65.895 -.279 .794 
F14 93.50 60.879 .229 .775 
F15 92.93 59.582 .342 .771 
F16 93.23 60.737 .250 .775 
X1 93.47 57.499 .553 .762 
X2 93.37 57.895 .514 .763 
X3 92.60 63.007 .036 .781 
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Item-Total Statistics 

 Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale Variance 
if Item 

Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 

X4 93.37 59.482 .321 .772 
X5 92.97 62.102 .083 .782 
X6 92.90 58.162 .481 .765 
X7 93.23 59.220 .414 .768 
X8 93.20 59.407 .419 .768 
X9 92.77 61.633 .150 .779 
X10 92.73 61.375 .177 .778 
X11 92.40 63.834 -.080 .783 
X12 93.23 59.495 .384 .769 
M1 92.97 65.413 -.281 .790 
M2 93.00 61.241 .166 .778 
M3 93.17 58.075 .454 .766 
M4 92.83 64.764 -.163 .790 
M5 93.47 60.189 .312 .772 
M6 93.97 62.033 .120 .779 
M7 94.00 60.483 .404 .771 
M9 92.80 61.752 .160 .778 
M10 93.33 59.264 .354 .770 
P1 92.37 62.792 .130 .778 
P2 92.43 59.564 .525 .767 
P3 92.47 59.913 .449 .769 
P4 93.37 61.757 .062 .787 
P5 93.83 63.040 .017 .783 
P6 93.57 61.564 .170 .778 
P8 92.30 63.459 .007 .780 
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ภาคผนวก  ฌ 
ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดยใช้  NON -PARAMETRIC STATISTICS  
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ตาราง 4.5 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคความดันโลหิตสูง 
ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนกับหลังการทดลอง (n=45) 

ความรู้โรคความดัน
โลหิตสูง 

n  ̅ SD Median IOR Wilcoxon Signed 
Rank Test (Z) 

P-value 

กลุํมทดลอง        
 กํอนการทดลอง 45 11.73 2.94 12.00 4.00 

-5.589 <0.001* 
 หลังการทดลอง 45 16.22 2.02 17.00 2.00 
กลุํมเปรียบเทียบ        
 กํอนการทดลอง 45 11.73 2.23 12.00 4.00 

-5.599 <0.001* 
 หลังการทดลอง 45 15.16 2.22 16.00 3.50 

* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 ตาราง 4.6 เปรียบเทียบความแตกตํางของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู๎โรคความดันโลหิตสูง ระหวําง
กลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง (n=45) 
ความรู้โรคความดัน

โลหิตสูง 
n Median IOR Mean Rank 

 
Mann-

Whitney U (Z) 
p-value 

กํอนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 12.00 4.00 44.90 

-0.51 0.608 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 17.00 2.00 44.10 

หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 12.00 4.00 52.50 

-2.59 0.010 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 16.00 3.50 38.50 

* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 ตาราง 4.8 เปรียบเทียบความแตกตํางของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง (n=45) 

การรับรู๎
ความสามารถของ

ตนเอง 

 
n 

 

 ̅ 

 
SD 

 
Median 

 
IOR 

Wilcoxon Signed 
Rank Test (Z) 

 

 
P value 

กลุํมทดลอง        
 กํอนการทดลอง 45 2.49 0.19 2.50 0.27 

-5.640 <0.001 
 หลังการทดลอง 45 2.75 0.15 2.79 0.17 
กลุํมเปรียบเทียบ        
 กํอนการทดลอง 45 2.51 0.27 2.50 0.38 

-3.359 0.001 
 หลังการทดลอง 45 2.57 0.28 2.58 0.40 

* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 
 ตาราง 4.9 เปรียบเทียบความแตกตํางของค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู๎ความสามารถของตนเอง 
ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง (n=45) 
 

การรับรู๎
ความสามารถของ

ตนเอง 

 
n 

 
Median 

 
IOR 

 
Mean Rank 

 

Mann-Whitney 
U (Z) 

P value 

กํอนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 2.50 0.27 44.16 

-0.49 0.625 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 2.50 0.38 46.84 
หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 2.79 0.17 49.00 

-2.45 0.014 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 2.58 0.40 42.00 
* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 ตาราง 4.11 เปรียบเทียบความแตกตํางของค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัวภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง (n=45) 

ความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 

n  ̅ SD Median IOR Wilcoxon 
Signed Rank 

Test (Z) 

P-value 

กลุํมทดลอง        
 กํอนการทดลอง 45 2.66 0.22 2.72 0.28 

-5.064 <0.001 
 หลังการทดลอง 45 2.88 0.10 2.88 0.11 
กลุํมเปรียบเทียบ        
 กํอนการทดลอง 45 2.72 0.27 2.83 0.25 

-3.711 <0.001 
 หลังการทดลอง 45 2.78 0.21 2.24 0.30 

* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 

 

 ตาราง 4.12 เปรียบเทียบความแตกตํางของค่าคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังถึงผลลัพธ์การปฏิบัติ
ตัว ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง (n=45) 

ความคาดหวังถึง
ผลลัพธ์การปฏิบัติตัว 

n Median IOR Mean Rank 
 

Mann-Whitney U 
(Z) 

p-value 

กํอนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 2.72 0.28 40.99 

-1.65 0.100 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 2.83 0.28 50.01 
หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 2.89 0.11 50.71 

-1.92 0.055 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 2.83 0.25 40.29 

* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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 ตาราง 4.14 เปรียบเทียบความแตกตํางของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ภายในกลุํมทดลองและกลุํมเปรียบเทียบ กํอนกับหลังการทดลอง (n=45) 
พฤติกรรมการควบคุม

ความดันโลหิตสูง 
n  ̅ SD Median IOR Wilcoxon Signed 

Rank Test (Z) 
P-value 

กลุํมทดลอง        
 กํอนการทดลอง 45 2.28 0.17 2.31 0.30 

-5.762 <0.001 
 หลังการทดลอง 45 2.63 0.17 2.62 0.23 
กลุํมเปรียบเทียบ        
 กํอนการทดลอง 45 2.28 0.21 2.24 0.30 

-3.821 <0.001 
 หลังการทดลอง 45 2.34 0.18 2.33 0.26 

* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
 
 ตาราง 4.15 เปรียบเทียบความแตกตํางของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูง ระหวํางกลุํมทดลองกับกลุํมเปรียบเทียบ กํอนและหลังการทดลอง (n=45) 

พฤติกรรมการ
ควบคุมความดัน

โลหิตสูง 

 
n 

 
Median 

 
IOR 

 
Mean Rank 

 

Mann-Whitney U 
(Z) 

P value 

กํอนการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 2.31 0.30 46.54 -0.380 0.704 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 2.24 0.30 44.46  
หลังการทดลอง       
 กลุํมทดลอง 45 2.64 0.23 62.59 -6.211 <0.001 
 กลุํมเปรียบเทียบ 45 2.33 0.26 28.41  

* ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
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ภาคผนวก  ญ   
แผนปฏิบัติการวิจัย  
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าร
มีส

ํวน
รํว

ม 
กา

รแ
สด

ง
คว

าม
คิด

เห
็น 

แล
ะ

สา
มา

รถ
ตอ

บ
คํา

ถา
มผ

ู๎วิจ
ัยไ

ด๎
ถูก

ต๎อ
ง 

 
นา

งว
นิด

า  
 น

ังต
ะล

า 
  นา

งบ
ุญร

ับ 
 

มง
คล

กุล
แล

ะ
น.

ส.
ชิน

ณพั
ฒน

์  
พร

มพั
นธ

์ 
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27
7 

 
 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 2

  
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

/ข
ั้นต

อน
 

วิธ
ีกา

รส
ูํคว

าม
สํา

เร็จ
 

ระ
ยะ

เวล
า 

ตัว
ชี้ว

ัด/
วิธ

ีกา
ร 

ปร
ะเ

มิน
ผล

 

ผล
ที่ค

าด
วํา

จะ
ได

๎รับ
 

ผู๎ร
ับผ

ิดช
อบ

 

1. 
เพ่ื

อใ
ห๎ก

ลุํม
ทด

ลอ
งม

ี
คว

าม
รู๎ ค

วา
มเ

ข๎า
ใจ

 
เก

ี่ยว
กับ

กา
รบ

ริโ
ภค

ท่ี
ถูก

ต๎อ
งเห

มา
ะส

ม 
2. 

เพ่ื
อใ

ห๎ก
ลุํม

ทด
ลอ

ง 
ปฏ

ิบัต
ิกา

รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยด

๎วย
 ได

๎อย
ําง

ถูก
ต๎อ

ง 
3. 

เพ่ื
อใ

ห๎ก
ลุํม

ทด
ลอ

งม
ี

กา
รป

ฏิบ
ัติส

มา
ธิ

เค
ลื่อ

นไ
หว

ไท
ยช

ี่กง
 

(SK
T7

) ท
ี่เห

มา
ะส

มแ
ละ

ถูก
ต๎อ

ง 

กิจ
กร

รม
คร

ั้งท
ี่2 

  ก
ิจก

รร
มท

บท
วน

 
ฐา

นก
าร

เรีย
นร

ู๎ 
 ท

บท
วน

กิจ
กร

รม
คร

ั้งท
ี่1 

ใน
สัป

ดา
ห์ท

ี่1 
  1

. ก
าร

ทบ
ทว

นค
วา

มร
ู๎เรื่อ

งโร
คค

วา
ม

ดัน
โล

หิต
สูง

 (1
0 

นา
ที)

 
  2

. ท
บท

วน
คว

าม
รู๎โ

ดย
ใน

กา
รเล

ือก
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

ที่ถ
ูกต

๎อง
 เห

มา
ะส

ม 
สํา

หร
ับผ

ู๎ปุว
ยค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
งูใน

ชีว
ิตป

ระ
จํา

วัน
 เช

ํน 
กา

รส
าธ

ิตก
าร

ปร
ุง

อา
หา

ร  
กา

รจ
ัดเ

มน
ูอา

หา
ร ช

ุดโ
มเ

ดล
อา

หา
ร (

30
 น

าท
ี) 

   

- น
ําส

ูํบท
เรีย

นส
ร๎า

ง
สัม

พัน
ธภ

าพ
 

-ก
าร

ลง
มือ

ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิด๎ว

ย
ตน

เอ
งป

ระ
สบ

กา
รณ์

ที่
ปร

ะส
บผ

ลส
ําเร

็จ 
ด๎ว

ยต
นเ

อง
 (E

na
ct

ive
 

M
as

te
ry

 E
xp

er
ien

ce
) 

- ผ
ู๎วิจ

ัยแ
จก

แบ
บบ

ันท
ึก

กา
รเข๎

าฐ
าน

ใน
แต

ํละ
ฐา

น 

2 
ชั่ว

โม
ง 

- พ
ฤต

ิกร
รม

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

รข
อง

 
ผู๎ป

ุวย
โร

ค
คว

าม
 

ดัน
โล

หิต
สูง

 
- พ

ฤต
ิกร

รม
กา

รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยข

อง
ผู๎ป

ุวย
โร

คค
วา

มด
ัน

โล
หิต

สูง
 

- ม
ีกา

รร
ับร

ู๎ 
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รด
ูแล

ตน
เอ

งเพ่ื
อ

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

มา
กข

ึ้น 
-พ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
ดูแ

ลต
นเ

อง
ขอ

ง 
ผู๎ป

ุวย
โร

คค
วา

ม 
ดัน

โล
หิต

สูง
ดีข

ึ้น 

   นา
งน

าถ
นร

ินท
ร์ 

ทร
ัพย

์กุล
 

 นา
งน

ีรน
าท

 
วิล

าศ
รี 
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27
8 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 2

 (ต
ํอ)

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
 

กิจ
กร

รม
/ข

ั้นต
อน

 
วิธ

ีกา
รส

ูํคว
าม

สํา
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร 
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
วํา

จะ
ได

๎รับ
 

ผู๎ร
ับผ

ิดช
อบ

 

3. 
เพ่ื

อใ
ห๎ก

ลุํม
ทด

ลอ
งม

ีกา
ร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ที่

ถูก
ต๎อ

ง 

3 
.ท

บท
วน

คว
าม

รู๎โ
ดย

กา
รฝ

ึก
ปฏ

ิบัต
ิกา

รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยด

๎วย
กา

รเด
ิน

เร็ว
 ก

าร
ยืด

เห
ยีย

ดก
ล๎า

มเ
นื้อ

 ก
าย

บร
ิหา

ร ก
าร

อบ
อํุน

รํา
งก

าย
 (3

0 
นา

ที)
 

4. 
ทบ

ทว
นก

าร
จัด

กา
รค

วา
มเ

คร
ียด

โด
ยก

าร
ฝึก

ผํอ
นค

ลา
ยด

๎วย
กา

รก
าร

ปฏ
ิบัต

ิสม
าธ

ิเค
ลื่อ

นไ
หว

ไท
ยช

ี่กง
 

(SK
T7

) (
30

 น
าท

ี) 
5. 

ทบ
ทว

นก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
โด

ย
กา

รส
อบ

ถา
มว

ิธี 
ชํว

งเว
ลา

กา
ร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ที่ถู

กต
๎อง

 ผ
ลข

๎าง
เค

ียง
ที่เ

กิด
จา

กย
า ก

าร
ฝึก

อํา
นฉ

ลา
กย

า 
เพ่ื

อส
ร๎า

งค
วา

มเ
ชื่อ

มั่น
ใน

กา
รค

วบ
คุม

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงให

๎มา
ตร

วจ
ตา

ม
นัด

ทุก
คร

ั้ง (
30

 น
าท

ี) 

อธ
ิบา

ยค
ําแ

นะ
นํา

ใน
กา

ร
บัน

ทึก
 ก

ฎแ
ละ

 ก
ติก

าใ
นก

าร
ตร

วจ
สอ

บ 
3. 

บร
รย

าย
แล

ะใ
ห๎ค

วา
มร

ู๎ 
โด

ยส
ไล

ด์ 
Po

we
r p

oin
t ส

ื่อ
วีด

ีทัศ
น์ 

  
4. 

สา
ธิต

 ฝ
ึกป

ฏิบ
ัติ 

กา
รจ

ัด
เม

นูอ
าห

าร
 ช

ุดโ
มเ

ดล
อา

หา
ร 

5. 
ฝึก

ปฏ
ิบัต

ิกา
รอ

อก
กํา

ลัง
กา

ย 
กา

รจ
ัดก

าร
คว

าม
เค

รีย
ด 

6. 
 อ

ภิป
รา

ย 
ซัก

ถา
มป

ัญห
า 

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็น 

 
- พ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร 
จัด

กา
ร

คว
าม

เค
รีย

ด 
ขอ

งผ
ู๎ปุว

ยโ
รค

 
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 

- พ
ฤต

ิกร
รม

 
คว

าม
รํว

มมื
อใ

น 
กา

รร
ักษ

าด
๎วย

ยา
 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
น 

ยา
โร

คค
วา

ม 
ดัน

โล
หิต

สูง
 

ที่ถู
กต

๎อง
 แ

ละ
กา

ร
มา

ตร
วจ

ตา
มน

ัด 
 

 
น.

ส.ก
าญ

ญา
รัต

น์ 
ภูบ

ุญท
อง

 
 นา

งส
าว

ญัต
ิพร

 
พิม

พิล
า 

 นา
งว

นิด
า  

 น
ังต

ะล
า 
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27
9 

 
 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 2

 (ต
ํอ)

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

/ข
ั้นต

อน
 

วิธ
ีกา

รส
ูํคว

าม
สํา

เร็จ
 

ระ
ยะ

เวล
า 

ตัว
ชี้ว

ัด/
วิธ

ีกา
ร 

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

ที่ค
าด

วํา
จะ

ได
๎รับ

 
ผู๎ร

ับผ
ิดช

อบ
 

 
6. 

ให
๎กล

ุํมแ
สด

งค
วา

มค
ิดเ

ห็น
เก

ี่ยว
กับ

ผล
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวใ

นด
ูแล

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พ 
ที่ถ

ูกต
๎อง

 (3
0 

นา
ที)

 
7. 

ทบ
ทว

นแ
ละ

 ส
รุป

บท
เรีย

นก
าร

แก๎
ไข

 
ปัญ

หา
อุป

สร
รค

ใน
เรื่อ

งใน
ดูแ

ล
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 ท

ี่ถูก
ต๎อ

ง 4
 ด

๎าน
 

(3
0 

นา
ที)

 

 
 

-.ส
ังเก

ตก
าร

มีส
ํวน

รํว
ม 

กา
รแ

สด
ง

คว
าม

คิด
เห

็น 
แล

ะ 
สา

มา
รถ

ตอ
บ

คํา
ถา

มผ
ู๎วิจ

ัยไ
ด๎

ถูก
ต๎อ

ง 

 
นา

งบ
ุญร

ับ 
 

มง
คล

กุล
 

น.
ส.น

ริศ
รา

  
ศร

ีแก๎
วน

้ําใ
สย

์ 
แล

ะ 
น.

ส.ช
ินณ

พัฒ
น์ 

 
พร

มพั
นธ

์ 
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28
0 

 
สัป

ดา
ห์ท

ี่ 3
  

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

/ข
ั้นต

อน
 

วิธ
ีกา

รส
ูํ

คว
าม

สํา
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร 
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
วํา

จะ
ได

๎รับ
 

ผู๎ร
ับผ

ิดช
อบ

 

1. 
เพ่ื

อ
แล

กเ
ปล

ี่ยน
  

บอ
กเ

ลํา
ข๎อ

มูล
ขํา

วส
าร

ใน
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิ

พฤ
ติก

รร
ม 

ตน
เอ

งท
ี่คว

บค
ุม

ระ
ดับ

คว
าม

ดัน
โล

หิต
ได

๎สํา
เร็จ

ด๎ว
ยต

นเ
อง

 

กิจ
กร

รม
คร

ั้งท
ี่ 3

 ก
ิจก

รร
มส

ร๎า
งเส

ริม
ตัว

แบ
บ 

   
  ก

าร
สํง

เส
ริม

กา
รเร

ียน
รู๎จ

าก
ตัว

แบ
บ 

โด
ยก

าร
เรีย

นร
ู๎จา

ก
ตัว

แบ
บจ

ริง
ที่ป

ุวย
เป

็นโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

แล
ะม

ี
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ลต

นเ
อง

ดีจ
นป

ระ
สบ

คว
าม

สํา
เร็จ

ใน
กา

ร
คว

บค
ุมค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงได

๎  
  -

 พู
ดค

ุยถ
ําย

ทอ
ด 

ปร
ะส

บก
าร

ณ์ 
แล

กเ
ปล

ี่ยน
เรีย

นร
ู๎ 3

 
คน

 ค
นล

ะ 
15

 น
าท

ี ก
าร

เรีย
นร

ู๎จา
กต

ัวแ
บบ

สัญ
ลัก

ษณ
์ ก

าร
ชม

วีด
ีทัศ

น์เ
ก่ีย

วก
ับพ

ฤต
ิกร

รม
 ก

าร
คว

บค
ุมค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต
สูง

 (4
5 

นา
ที)

 
- ก

ลํา
วย

กย
ํอง

ชม
เช

ยใ
ห๎ก

ําล
ังใจ

ผู๎ป
ุวย

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

ที่
สา

มา
รถ

คว
บค

ุมค
วา

มด
ันโ

ลห
ิตใ

ห๎ค
งท่ี

หร
ือล

ดล
งได

๎ทุก
คร

ั้ง
ทุก

คน
 (1

0 
นา

ที)
 

- ท
บท

วน
แล

ะส
าธ

ิตว
ิธีเล

ือก
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

 อ
อก

กา
ลัง

กา
ย 

กา
รจ

ัดก
าร

คว
าม

เค
รีย

ด 
กา

รร
ับป

ระ
ทา

นย
าท

ี่ถูก
ต๎อ

ง (
40

 
นา

ที)
 

   
 

- ก
าร

ได
๎เห

็นต
ัว

แบ
บห

รือ
ปร

ะส
บก

าร
ณ์

ขอ
งผ

ู๎อ่ืน
 

(V
ica

rio
us

 
Ex

pe
rie

nc
e)

 
 

55
 น

าท
ี 

- ม
ีคว

าม
เช

ื่อม่ั
น

ใน
ตน

วํา
สา

มา
รถ

มี
พฤ

ติก
รร

มใ
นก

าร
คว

บค
ุมค

วา
มด

ัน
โล

หิต
ได

๎ 
- ก

าร
สัง

เก
ตค

วา
ม 

สน
ใจ

 ก
าร

มีส
ํวน

รํว
ม 

 
- ก

าร
ซัก

ถา
มใ

น
ปร

ะส
บก

าร
ณ์

ที่
เค

ยส
ําเร

็จ 
- ก

าร
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห
็น 

 

- ผ
ู๎ปุว

ยโ
รค

คว
าม

ดัน
โล

หิต
สูง

มี
คว

าม
เช

ื่อม
ั่น

ใน
ตน

วํา
สา

มา
รถ

คว
บค

ุม
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
ได

 ๎

  นา
งบ

ุญร
ับ 

 
มง

คล
กุล

 
 น.

ส.น
ริศ

รา
  

ศร
ีแก๎

วน
้ําใ

สย
์ 

 น.
ส.ญ

ัติพ
ร  

พิม
พิล

า 
 แล

ะ 
น.

ส.
ชิน

ณพั
ฒน

์  
พร

มพั
นธ

์ 
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28
1 

 
 

สัป
ดา

ห์ท
ี่ 4

  
 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
 

กิจ
กร

รม
/ข

ั้นต
อน

 
วิธ

ีกา
รส

ูํคว
าม

สํา
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร 
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
วํา

จะ
ได

๎รับ
 

ผู๎ร
ับผ

ิดช
อบ

 

1. 
เพ่ื

อก
ระ

ตุ๎น
 อ

าร
มณ

์
สํง

เส
ริม

กา
ยจ

ิต 
แล

ะ
ปร

ะส
บก

าร
ณ์

ใน
กา

ร
ปฏ

ิบัต
ิตน

เพ
ื่อส

ูํ
ปร

ับเ
ปล

ี่ยน
พฤ

ติก
รร

ม
ตน

เอ
งโด

ยเ
น๎น

คว
าม

มั่น
ใจ

ใน
คว

าม
สา

มา
รถ

ขอ
งต

นเ
อง

 

กิจ
กร

รม
คร

ั้งท
ี่4 

กิจ
กร

รม
 ระ

บา
ยใ

จใ
สํ

คว
าม

รู๎ส
ึก 

 - 
กา

รก
ระ

ตุ๎น
ทา

งส
ภา

วะ
รํา

งก
าย

แล
ะ

อา
รม

ณ์ 
โด

ยใ
ห๎ผ

ู๎ปุว
ยโ

รค
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
แบ

ํงก
ลุํม

 ก
ลุํม

ละ
 9

 ค
น 

เพ
ื่อเ

ขีย
นร

ะบ
าย

คว
าม

รู๎ส
ึกข

อง
แต

ํละ
คน

เก
ี่ยว

กับ
พฤ

ติก
รร

ม
กา

รด
ูแล

สุข
ภา

พล
งใน

กร
ะด

าษ
แล

๎วส
รุป

เป
็นข

อง
แต

ํละ
กล

ุํม 
เพ

ื่อม
าน

ําเส
นอ

 เป
็น

ภา
พร

วม
ขอ

งท
ุกค

นเ
พื่อ

ที่จ
ะห

าข
๎อส

รุป
สิ่ง

ที่ไ
ด๎แ

ละ
กา

รส
ํงเส

ริม
พฤ

ติก
รร

มก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พท
ี่ดีอ

ยูํแ
ล๎ว

แล
ะก

าร
หา

แน
วท

าง
แก๎

ปัญ
หา

พฤ
ติก

รร
มส

ุภา
พท

ี่เส
ี่ยง

ตํอ
กา

ร
คว

บค
ุมค

วา
มด

ันโ
ลห

ิต 
(1

.30
 ช

ั่วโ
มง

) 
 

กา
รก

ระ
ตุ๎น

ทา
งส

ภา
วะ

 
ด๎า

นร
ําง

กา
ยแ

ละ
อา

รม
ณ์

 
(P

hy
sio

lo
gic

al 
an

d 
Af

fe
ct

ive
 S

ta
te

s) 
- ผ

ู๎วิจ
ัยพ

ูดก
ระ

ตุ๎น
ทา

ง
อา

รม
ณ์ 

คว
าม

รู๎ส
ึก 

ขอ
งแ

ตํล
ะค

นเ
พ่ือ

เข
ียน

ข๎อ
คว

าม
แส

ดง
ใน

ปร
ะเ

ด็น
 ว

ิธีก
าร

ดูแ
ล

สุข
ภา

พ 
ปัญ

หา
 

อุป
สร

รค
 แ

ละ
แน

วท
าง

แก๎
ไข

 

1.3
0 

ชั่ว
โม

ง 
- ผ

ู๎ปุว
ยโ

รค
คว

าม
 

ดัน
โล

หิต
สูง

ได
๎ 

รํว
มแ

สด
ง

คว
าม

คิด
 ผ

ํอน
คล

าย
คว

าม
รู๎ส

ึก 
-  

กา
รส

ังเก
ต

คว
าม

 
สน

ใจ
 ก

าร
รํว

ม
แส

ดง
คว

าม
คิด

เห
็น 

- ก
าร

ผํอ
นค

ลา
ย

คว
าม

รู๎ส
ึก 

- ก
าร

อภ
ิปร

าย
กล

ุํม 

1. 
กล

ุํม
ทด

ลอ
งแ

สด
ง

คว
าม

รู๎ส
ึก

เก
ี่ยว

กับ
พฤ

ติก
รร

ม
สุข

ภา
พ 

มี
กํา

ลัง
ใจ

ใน
กา

ร
คว

บค
ุมค

วา
ม

ดัน
โล

หิต
สูง

 

นา
งบ

ุญร
ับ 

 
มง

คล
กุล

 
 น.

ส.น
ริศ

รา
  

ศร
ีแก๎

วน
้ําใ

สย
์ 

 น.
ส.ญ

ัติพ
ร  

พิม
พิล

า 
 แล

ะ 
น.

ส.
ชิน

ณพั
ฒน

์  
พร

มพั
นธ
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สัป
ดา

ห์ท
ี่ 5

-7
  

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

/ข
ั้นต

อน
 

วิธ
ีกา

รส
ูํ

คว
าม

สํา
เร็จ

 
ระ

ยะ
เวล

า 
ตัว

ชี้ว
ัด/

วิธ
ีกา

ร 
ปร

ะเ
มิน

ผล
 

ผล
ที่ค

าด
วํา

จะ
ได

๎รับ
 

ผู๎ร
ับผ

ิดช
อบ

 

1.เ
พ่ือ

ติด
ตา

มป
ระ

เม
ิน 

คว
าม

ก๎า
วห

น๎า
ขอ

งก
าร

 
ปฏ

ิบัต
ิตัว

เรื่อ
งก

าร
เล

ือก
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

 ก
าร

ออ
กก

าล
ัง

กา
ย 

กา
รผ

ํอน
คล

าย
 ค

วา
มเ

คร
ียด

 
แล

ะก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

2.เ
พ่ือ

กร
ะต

ุ๎นใ
ห๎ส

มา
ชิก

กล
ุํม

ตัว
อย

ําง
เก

ิดค
วา

มต
ระ

หน
ัก

แล
ะเ

ห็น
คว

าม
สํา

คัญ
ขอ

งก
าร

ปฏ
ิบัต

ิตัว
เรื่อ

งก
าร

เล
ือก

บร
ิโภ

คอ
าห

าร
 ก

าร
ออ

กก
าล

ัง
กา

ย 
กา

รผ
ํอน

คล
าย

คว
าม

เค
รีย

ด 
แล

ะก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
 

กิจ
กร

รม
คร

ั้งท
ี่ 5

-7
 ก

าร
ติด

ตา
มเ

ยี่ย
มบ

๎าน
 

   
. ก

ิจก
รร

มก
าร

ติด
ตา

มเ
ยี่ย

มบ
๎าน

 พู
ดค

ุย
แล

กเ
ปล

ี่ยน
ปร

ะส
บก

าร
ณ์แ

ละ
ติด

ตา
มผ

ล
หล

ังเข
๎าร

ํวม
กิจ

กร
รม

ที่ผ
ําน

มา
 ต

ิดต
าม

ผล
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวใ

นแ
ตํล

ะด
๎าน

 โด
ยก

าร
สา

ธิต
 

ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิ ใน

ด๎า
นก

าร
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

 ก
าร

ออ
กกํ

าล
ังก

าย
 ก

าร
จัด

กา
รค

วา
มเ

คร
ียด

 
แล

ะก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
แล

ะม
าต

รว
จต

าม
นัด

  
- ใ

ห๎ข
๎อม

ูลย
๎อน

กล
ับ 

สอ
บถ

าม
ปัญ

หา
 รับ

ฟัง
ปัญ

หา
 อุ

ปส
รร

คท
ี่เก

ิดข้ึ
น 

- ใ
ห๎ค

ําป
รึก

ษา
 ค

ําแ
นะ

นํา
 ก

ระ
ตุ๎น

เต
ือน

สน
ับส

นุน
ให

๎กํา
ลัง

ใจ
 ให

๎สา
มา

รถ
ปฏ

ิบัต
ิ

พฤ
ติก

รร
มต

าม
เป

ูาห
มา

ยอ
ยํา

งต
ํอเ

นื่อ
ง ใ

ช๎
เวล

าป
ระ

มา
ณ

 3
0 

นา
ที 

กา
รร

ับฟ
ังให

๎
กํา

ลัง
ใจ

กร
ะต

ุ๎น
เต

ือน
รํว

มกั
น

แก๎
ปัญ

หา
 

ไม
ํเกิ

น 
1 

ชั่ว
โม

ง 
- ก

าร
มีพ

ฤต
ิกร

รม
กา

รค
วบ

คุม
คว

าม
ดัน

โล
หิต

ได
๎ 

- ก
าร

สัง
เก

ตก
าร

มี
สํว

นร
ํวม

 ก
าร

สน
ใจ

 ก
าร

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็น 
. ก

าร
ซัก

ถา
ม 

- แ
บบ

บัน
ทึก

 

มีพ
ฤต

ิกร
รม

กา
รค

วบ
คุม

คว
าม

ดัน
 

โล
หิต

ได
๎ 

 นา
งบ

ุญร
ับ 

 
มง

คล
กุล

 
 น.

ส.น
ริศ

รา
 

ศร
ีแก๎

วน
้ําใ

สย
์ 

 น.
ส.ญ

ัติพ
ร  

พิม
พิล

า 
 แล

ะ 
น.

ส.
ชิน

ณพั
ฒน

์  
พร

มพั
นธ

์ 
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สัป

ดา
ห์ท

ี่ 8
 

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

/ข
ั้นต

อน
 

วิธ
ีกา

รส
ูํคว

าม
สํา

เร็จ
 

ระ
ยะ

เวล
า 

ตัว
ชี้ว

ัด/
วิธ

ีกา
ร 

ปร
ะเ

มิน
ผล

 

ผล
ที่ค

าด
วํา

จะ
ได

๎รับ
 

ผู๎ร
ับผ

ิดช
อบ

 

1. 
เพ่ื

อใ
ห๎ก

ลุํม
ทด

ลอ
งม

ี
คว

าม
รู๎ ค

วา
มเ

ข๎า
ใจ

 
เก

ี่ยว
กับ

กา
รบ

ริโ
ภค

ท่ี
ถูก

ต๎อ
งเห

มา
ะส

ม 
2. 

เพ่ื
อใ

ห๎ก
ลุํม

ทด
ลอ

ง 
ปฏ

ิบัต
ิกา

รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยด

๎วย
 ได

๎อย
ําง

ถูก
ต๎อ

ง 
3. 

เพ่ื
อใ

ห๎ก
ลุํม

ทด
ลอ

งม
ี

กา
รป

ฏิบ
ัติส

มา
ธิ

เค
ลื่อ

นไ
หว

ไท
ยช

ี่กง
 

(SK
T7

) ท
ี่เห

มา
ะส

มแ
ละ

ถูก
ต๎อ

ง 

กิจ
กร

รม
คร

ั้งท
ี่2 

  ก
ิจก

รร
มท

บท
วน

 
ฐา

นก
าร

เรีย
นร

ู๎ 
 ท

บท
วน

กิจ
กร

รม
คร

ั้งท
ี่1 

ใน
สัป

ดา
ห์ท

ี่1 
  1

. ก
าร

ทบ
ทว

นค
วา

มร
ู๎เรื่อ

งโร
คค

วา
ม

ดัน
โล

หิต
สูง

 (1
0 

นา
ที)

 
  2

. ท
บท

วน
คว

าม
รู๎โ

ดย
ใน

กา
รเล

ือก
บร

ิโภ
คอ

าห
าร

ที่ถ
ูกต

๎อง
 เห

มา
ะส

ม 
สํา

หร
ับผ

ู๎ปุว
ยค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
งูใน

ชีว
ิตป

ระ
จํา

วัน
 เช

ํน 
กา

รส
าธ

ิตก
าร

ปร
ุง

อา
หา

ร  
กา

รจ
ัดเ

มน
ูอา

หา
ร ช

ุดโ
มเ

ดล
อา

หา
ร (

30
 น

าท
ี) 

  

- น
ําส

ูํบท
เรีย

นส
ร๎า

ง
สัม

พัน
ธภ

าพ
 

-ก
าร

ลง
มือ

ฝึก
ปฏ

ิบัต
ิด๎ว

ย
ตน

เอ
งป

ระ
สบ

กา
รณ์

ที่
ปร

ะส
บผ

ลส
ําเร

็จ 
ด๎ว

ยต
นเ

อง
 (E

na
ct

ive
 

M
as

te
ry

 E
xp

er
ien

ce
) 

- ผ
ู๎วิจ

ัยแ
จก

แบ
บบ

ันท
ึก

กา
รเข๎

าฐ
าน

ใน
แต

ํละ
ฐา

น 

2 
ชั่ว

โม
ง 

- พ
ฤต

ิกร
รม

กา
รบ

ริโ
ภค

อา
หา

รข
อง

 
ผู๎ป

ุวย
โร

ค
คว

าม
 

ดัน
โล

หิต
สูง

 
- พ

ฤต
ิกร

รม
กา

รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยข

อง
ผู๎ป

ุวย
โร

คค
วา

มด
ัน

โล
หิต

สูง
 

- ม
ีกา

รร
ับร

ู๎ 
คว

าม
สา

มา
รถ

ใน
กา

รด
ูแล

ตน
เอ

งเพ่ื
อ

คว
บค

ุมร
ะด

ับ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

มา
กข

ึ้น 
-พ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร
ดูแ

ลต
นเ

อง
ขอ

ง 
ผู๎ป

ุวย
โร

คค
วา

ม 
ดัน

โล
หิต

สูง
ดีข

ึ้น 

   นา
งน

าถ
นร

ินท
ร์ 

ทร
ัพย

์กุล
 

 นา
งน

ีรน
าท

 
วิล

าศ
รี 
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สัป
ดา

ห์ท
ี่8 

 (ต
ํอ)

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

/ข
ั้นต

อน
 

วิธ
ีกา

รส
ูํคว

าม
สํา

เร็จ
 

ระ
ยะ

เวล
า 

ตัว
ชี้ว

ัด/
วิธ

ีกา
ร 

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

ที่ค
าด

วํา
จะ

ได
๎รับ

 
ผู๎ร

ับผ
ิดช

อบ
 

3. 
เพ่ื

อใ
ห๎ก

ลุํม
ทด

ลอ
งม

ีกา
ร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ที่

ถูก
ต๎อ

ง 

3 
.ท

บท
วน

คว
าม

รู๎โ
ดย

กา
รฝ

ึก
ปฏ

ิบัต
ิกา

รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยด

๎วย
กา

รเด
ิน

เร็ว
 ก

าร
ยืด

เห
ยีย

ดก
ล๎า

มเ
นื้อ

 ก
าย

บร
ิหา

ร ก
าร

อบ
อํุน

รํา
งก

าย
 (3

0 
นา

ที)
 

4. 
ทบ

ทว
นก

าร
จัด

กา
รค

วา
มเ

คร
ียด

โด
ยก

าร
ฝึก

ผํอ
นค

ลา
ยด

๎วย
กา

รก
าร

ปฏ
ิบัต

ิสม
าธ

ิเค
ลื่อ

นไ
หว

ไท
ยช

ี่กง
 

(SK
T7

) (
30

 น
าท

ี) 
5. 

ทบ
ทว

นก
าร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
โด

ย
กา

รส
อบ

ถา
มว

ิธี 
ชํว

งเว
ลา

กา
ร

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
ที่ถู

กต
๎อง

 ผ
ลข

๎าง
เค

ียง
ที่เ

กิด
จา

กย
า ก

าร
ฝึก

อํา
นฉ

ลา
กย

า 
เพ่ื

อส
ร๎า

งค
วา

มเ
ชื่อ

มั่น
ใน

กา
รค

วบ
คุม

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลห

ิตส
ูงให

๎มา
ตร

วจ
ตา

ม
นัด

ทุก
คร

ั้ง (
30

 น
าท

ี) 

อธ
ิบา

ยค
ําแ

นะ
นํา

ใน
กา

ร
บัน

ทึก
 ก

ฎแ
ละ

 ก
ติก

าใ
นก

าร
ตร

วจ
สอ

บ 
3. 

บร
รย

าย
แล

ะใ
ห๎ค

วา
มร

ู๎ 
โด

ยส
ไล

ด์ 
Po

we
r p

oin
t ส

ื่อ
วีด

ีทัศ
น์ 

  
4. 

สา
ธิต

 ฝ
ึกป

ฏิบ
ัติ 

กา
รจ

ัด
เม

นูอ
าห

าร
 ช

ุดโ
มเ

ดล
อา

หา
ร 

5. 
ฝึก

ปฏ
ิบัต

ิกา
รอ

อก
กํา

ลัง
กา

ย 
กา

รจ
ัดก

าร
คว

าม
เค

รีย
ด 

6. 
 อ

ภิป
รา

ย 
ซัก

ถา
มป

ัญห
า 

แส
ดง

คว
าม

คิด
เห

็น 

 
- พ

ฤต
ิกร

รม
กา

ร 
จัด

กา
ร

คว
าม

เค
รีย

ด 
ขอ

งผ
ู๎ปุว

ยโ
รค

 
คว

าม
ดัน

โล
หิต

สูง
 

- พ
ฤต

ิกร
รม

 
คว

าม
รํว

มมื
อใ

น 
กา

รร
ักษ

าด
๎วย

ยา
 

กา
รร

ับป
ระ

ทา
น 

ยา
โร

คค
วา

ม 
ดัน

โล
หิต

สูง
 

ที่ถู
กต

๎อง
 แ

ละ
กา

ร
มา

ตร
วจ

ตา
มน

ัด 
 

 
น.

ส.ก
าญ

ญา
รัต

น์ 
ภูบ

ุญท
อง

 
 นา

งส
าว

ญัต
ิพร

 
พิม

พิล
า 

 นา
งว

นิด
า  

 น
ังต

ะล
า 
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สัป
ดา

ห์ท
ี่8 

 (ต
ํอ)

 

วัต
ถุป

ระ
สง

ค์ 
กิจ

กร
รม

/ข
ั้นต

อน
 

วิธ
ีกา

รส
ูํคว

าม
สํา

เร็จ
 

ระ
ยะ

เวล
า 

ตัว
ชี้ว

ัด/
วิธ

ีกา
ร 

ปร
ะเ

มิน
ผล

 
ผล

ที่ค
าด

วํา
จะ

ได
๎รับ

 
ผู๎ร

ับผ
ิดช

อบ
 

 
6. 

ให
๎กล

ุํมแ
สด

งค
วา

มค
ิดเ

ห็น
เก

ี่ยว
กับ

ผล
กา

รป
ฏิบ

ัติต
ัวใ

นด
ูแล

พฤ
ติก

รร
ม

สุข
ภา

พ 
ที่ถู

กต
๎อง

 (3
0 

นา
ที)

 
7. 

ทบ
ทว

นแ
ละ

 ส
รุป

บท
เรีย

นก
าร

แก๎
ไข

 
ปัญ

หา
อุป

สร
รค

ใน
เรื่อ

งใน
ดูแ

ล
พฤ

ติก
รร

มส
ุขภ

าพ
 ท

ี่ถูก
ต๎อ

ง 4
 ด

๎าน
 

(3
0 

นา
ที)

 

 
 

-.ส
ังเก

ตก
าร

มีส
ํวน
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กิจกรรม การชักจูงด๎วยคําพูดโน๎มนาว (Verbal Persuasion) 
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กิจกรรม การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Development Behavior) 
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  ฐานการออกกําลังกาย 
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ฐานการจัดการความเครียด 
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ฐานการรับประทานยาและมาตรวจตามนัด 
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การสร๎างเสริมตัวแบบ (Role Model) 
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กิจกรรมระบายใจใสํความรู๎สึก (Emotional Arousal) 
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กิจกรรมติดตามการเยี่ยมบ๎าน 
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