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บทคัดย่อ 

  
การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง

อ านาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย เก็บข้อมูลระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2562 
ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2563 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา เท่ากับ 0.92 และค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธ์แอลฟาครอนบาค 
เท่ากับ 0.76 วิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน  Wilcoxon sign Rank test และ Mann-Whitney u Test 

              ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม และสูงกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ค่า BMI ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มี BMI ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม  ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีค่าเฉลี่ย
ระดับความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมร้างพลังอ านาจและต่ ากว่ากลุ่มค วบคุม
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
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            ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ในการให้ผู้ป่วยได้รู้จักและตระหนักในคุณค่าตนเองเรียนรู้และเข้าใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้
ถูกต้องและสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้เป็นปกติ 
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ABSTRACT 
  

The objective of this quasi-experimental research is to study the effect of an 
empowerment program in an uncontrollable hypertension patient. The samplings were 
hypertension patients, divided into experimental group and control group, 30 in each 
group. Data collected between December 2019 to February 2020. The tool used in this 
study consisted of 1) The empowerment program in an uncontrollable hypertension 
patient 2) Health behavior questionnaire.  A content validity was 0.92 and the 
confidence value by using Alpha Cronbach's coefficient was 0.76. Data were analyzed 
using descriptive statistics, frequency, percentage, mean, and standard deviation. 
Normality test, Shapiro-Wilk test statistics. Used Nonparametric with Wilcoxon sign rank 
test and Mann-Whitney u test. 

 The result of the research shows that uncontrollable hypertension patients 
after participating in the empowerment program had a higher mean score of health 
behavior than those receiving regular nursing care and higher than before joining the 
program statistically significant (p<.001). A BMI of uncontrollable hypertension patient 
after participating in the empowerment program was lower than before joining the 
program statistically significant (p <.001) but was not different from a control group. A 
mean blood pressure levels of uncontrollable hypertension patient after participated 

 



 

 

ฉ 

the empowerment program had lower blood pressure levels than before participated 
the empowerment program and lower than the control group statistical significance (p 
<.001). 

The results of this research show the effectiveness of the empowerment 
program to their awareness of self-worth, learning and understanding of the practice 
of healthy behavior correctly and able to control blood pressure levels as normal. 
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ประกาศคุณูปการ 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จได้ด้วยความกรุณา จากผู้ช่วยศาสตราจารย์ดร. วรวรรณ์  ทิพย์วารี
รมย์ ประธานที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์  ดร. ปิ่นหทัย ศุภเมธาพร กรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้
ค าปรึกษา ค าแนะน าที่มีประโยชน์ แนะน าแนวทางที่ถูกต้อง รวมทั้งตรวจแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ทุก
ขั้นตอนด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการพิจารณาโครงร่างวิทยานิพนธ์ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะข้อ
ปรับปรุงที่เป็นประโยชน์ในการด าเนินการวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน ที่กรุณาช่วยชี้แนะและตรวจความถูกต้องของ เครื่องมือ
ในการวิจัยท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิกและโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลหนองกก รวมทั้งอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านทุกท่านที่อ านวยความสะดวกและ
ช่วยเหลือในการเก็บรวบรวมข้อมูล บุคคลต้นแบบที่เสียสละเวลาเล่าประสบการณ์ การดูแลสุขภาพอีก
ทั้งข้อคิดดีๆ วิธีการซึ่งน ามาสู่พฤติกรรมสุขภาพซึ่งท าให้ผู้ร่วมโครงการวิจัยได้แนวคิด แนวปฏิบัติจากการ
ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ได้เป็นอย่างดี และขอขอบคุณผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่ให้
ความร่วมมือในวิจัยเป็นอย่างดียิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการเพ่ิมเติม
และปรับปรุงเนื้อหา ซึ่งท าให้วิทยานิพนธ์นี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณทุกๆท่าน ที่ไม่ได้กล่าวนามไว้ ณ ที่นี้ที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้าน
ต่างๆ ที่ให้การสนับสนุนการท าวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จลงได้ด้วยดี 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง พบมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงทั่วโลก 1 
พันล้านคน และจะมีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกเพ่ิมขึ้นเป็น 1.56 พันล้านคนใน ปี พ.ศ. 
2568 (World Health Organization, 2013) ความดันโลหิตสูงเป็นหนึ่งในภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง 
น าไปสู่การเสียชีวิต และทุพพลภาพ ซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศทั่วโลก ภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงท าให้โรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายของประชากร
ทั่วโลก 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด และยังมีผลให้เกิดการสูญเสียปีสุข
ภาวะ 57 ล้านปี คิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs (World Health Organization, 2013) ในปี พ.ศ. 
2559 พบทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตปีละประมาณ 56.9 ล้านคน โรคหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิต
อันดับ 1 มีคาดว่าจะมีผู้เสียชีวิต 9.2 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 16.2 (World Health Organization, 
2013) 

   ส าหรับในประเทศไทย พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงในรอบ  5 ปีที่ผ่านมา  
(พ.ศ. 2556-2560) เพ่ิมขึ้นจาก 12,342.14 ในปี พ.ศ. 2556  เป็น 14,926.47 ต่อแสนประชากรในปี 
พ.ศ. 2560  มีผู้ป่วยประมาณ 5,597,671 คน พบว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในอายุที่
น้อยลงตั้ งแต่  15 ปี  ขึ้นไปเ พ่ิมจาก  ร้อยละ  17.0 ในปี  พ .ศ . 2535 มาเป็นร้อยละ  24.7 ในปี   
พ.ศ. 2557 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ในปี พ.ศ. 2558 พบผู้เสียชีวิตจากโรค
หลอดเลือดหัวใจทั้ง ประเทศรวม 18,922 คน (คิดเป็น 28.9 คนต่อประชากรหนึ่งแสนราย) และ
เสียชีวิตจาก โรคหลอดเลือดสมองรวม 27,884 คน (คิดเป็น 42.6 คนต่อประชากรหนึ่งแสนราย) 
(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

 จะเห็นได้ว่าจ านวนการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นระดับโลกและรวมถึง
ประเทศไทยและพบในอายุที่น้อยลง ทั้งนี้เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรที่ท าให้
มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้น และวิถีการด ารงชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปที่ท าให้มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเป็น
โรคมากขึ้น และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความ
ดันโลหิตได้และเกิดภาวะแทรกซ้อน ท าให้ประเทศไทยต้องเสียงบประมาณค่าใช้จ่ายสูงถึง 2,465 ล้าน
บาท ต่อปี (กลุ่มพัฒนาระบบสาธารณสุข ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2560) ดังนั้นการ
ควบคุมโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มผู้ป่วยจึงมีความส าคัญ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ซึ่ง
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ส่งผลกระทบทั้งต่อภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และค่าใช้จ่ายทางด้านสุขภาพของ
ประเทศโดยรวม  
 ข้อมูลจากการคัดกรองโรคไม่ติดต่อประจ าปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ปี พ.ศ. 2556-2560 พบอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น
จากร้อยละ 6.78 ในปี พ.ศ. 2556 เป็น ร้อยละ 9.08 ในปี พ.ศ. 2559 และร้อยละ 11.74 ในปี พ.ศ. 
2560 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ, 2560) พบมีผู้ป่วย 6,434 คน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย, 2560) และที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) หนองจิก อ าเภอคีรีมาศ 
จังหวัดสุโขทัย มีอัตราป่วยโรคความดันโลหิตสูงปีงบประมาณ 2556-2560 เป็นร้อยละ 18.51-18.92 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก, 2560) พบผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
สูงได้จ านวน 80 รายจาก 154 ราย ในปีพ.ศ. 2561 คิดเป็นร้อยละ 55.17 ของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงทั้งหมด (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก ,2560) และพบว่ามีภาวะแทรกซ้อนของ
โรคด้วยหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจและไตวาย ต้องเข้ารับการการักที่โรงพยาบาลจ านวน 40 
ราย ในปี 2561 และเสียชีวิต ด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ จ านวน 
6 ราย (โรงพยาบาลคีรีมาศ, 2561)  ซึ่งข้อมูลจากการเยี่ยมบ้านก็พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมโรคไม่ได้ มีสาเหตุมาจากการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารไม่เหมาะสม ยังคงมีการ
รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม เช่น ปลาร้า ปลาจ่อม ปลาเค็ม และอาหารรสหวาน มัน เค็ม เนื่องจาก
เป็นวิถีชีวิตดั้งเดิมที่สืบต่อกันมา และมีพฤติกรรมการออกก าลังกายไม่เพียงพอ และรับประทานยาไม่
สม่ าเสมอตามแพทย์สั่ง เกิดความเบื่อหน่ายในการดูแลตนเองจากการเจ็บป่วย  

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ภาวะสูญเสียพลังอ านาจ (Powerlessness) ซึ่งเป็น
ความรู้สึก อ่อนล้า ไร้อ านาจหรือไร้ก าลังที่จะควบคุมสิ่งต่าง ๆ ให้เป็นไปตามความต้องการของตนเอง 
(Silva, R. A. et al., 2017) เป็นปัจจัยส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม ภาวะเจ็บป่วยที่เรื้อรังท าให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกเบื่อหน่าย อ่อนล้าในการดูแลตนเอง รู้สึกว่าตัวเองมีการดูแลตนเองอย่างดีแล้ว แต่โรคความ
ดันโลหิตสูงก็ไม่ดีขึ้น หรือขึ้น ๆ ลง ๆ อยู่ตลอดเวลา ท าให้รู้สึกเบื่อ ไม่มีก าลังใจและไม่อยากดูแล
ตนเองต่อไป ประกอบกับผู้ป่วยบางรายที่ป่วยเรื้อรังมานานท าให้เกิดการสูญเสียที่สะสมมาตลอดไม่ว่า
จะเป็นด้านร่างกายจิตใจและสังคม ท าให้ผู้ป่วยเกิดความสูญเสียพลังอ านาจ (Miller, J.F.,1992) การ
เกิดภาวะสูญเสียพลังอ านาจจึงส่งผลให้ผู้ป่วยไม่สามารถรับรู้บทบาทของตนเองอย่างเหมาะสม ขาด
ความสามารถในการตัดสินใจ รู้สึกโดดเดี่ยว อ่อนเพลียและไม่สามารถควบคุมการดูแลสุขภาพตนเอง
ได้ สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสบการณ์ชีวิตของผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่พบว่า ผู้ป่วยมี
ความรู้สึกว่ามีชีวิตอยู่บนความไม่แน่นอน ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตที่ขึ้นลงได้ตลอดเวลา 
รวมทั้งไม่สามารถควบคุมการรับประทานอาหารและการออกก าลังกายตามค าแนะน าของแพทย์ได้
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อย่างเคร่งครัดตลอดเวลา เนื่องจากไม่กล้าบอกผู้เตรียมอาหาร เพราะเกรงใจ และต้องท างาน ท าให้ไม่
มีเวลาออกก าลังกาย (ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา สีสว่าง , 2557; วิมุตชพรรณ ไชยชนะ และ 
หทัยรัตน์ นิยมาศ, 2550) ดังนั้น การเสริมสร้างให้ผู้ป่วยมีพลังอ านาจจึงมีความส าคัญต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

ในการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการเพ่ิมความสามารถ ส่งเสริมให้บุคคลมีโอกาส
ในการก าหนดแนวทางการดูแลและควบคุมสุขภาพตนเองในฐานะหุ้นส่วนของระบบสุขภาพด้วยการ
ช่วยให้บุคคลตระหนักถึงจุดแข็ง ความสามารถและอ านาจในตน การได้รับการยอมรับให้มีส่วนร่ วม
แบบเท่าเทียมกันในการค้นหาปัญหา พัฒนาการดูแลสุขภาพของตนรวมถึงการด าเนินการ การ
ประเมินผลลัพธ์และการตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพของตนภายใต้การสนับสนุนข้อมูลและทักษะอย่าง
เพียงพอจากพยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ การสนับสนุนครอบครัวและชุมชนได้มีส่วนร่วม
ในการดูแลและช่วยเหลือบุคคลรวมถึงการให้ข้อมูลส่งเสริมการใช้แหล่งทรัพยากรในชุมชนให้กับผู้ป่วย
ซึ่งจะเอ้ืออ านวยและสนับสนุนการตัดสินใจเกี่ยวกับการด าเนินชีวิตและกับโรคที่เป็นอยู่เพ่ือให้บุคคล
สร้างทางเลือกส าหรับการดูแลสุขภาพตนเองและมีความมุ่งมั่นทุ่มเทที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการ
รักษาพยาบาลและการดูแลสุขภาพตนเองตามแนวทางท่ีตนเองได้ก าหนดขึ้น (Miller, J.F.,1992) 

ดังนั้น ผู้วิจัยในฐานะที่เป็นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน มีความสนใจในการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ ที่จะท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีพลังอ านาจและใช้ศักยภาพที่มีอยู่ดูแล
ตัวเองได้อย่างถูกต้องต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดของการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, C.H., 
1995) ที่ประกอบ 4 ขั้นตอน คือการค้นพบสภาพจริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การ
ตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติและการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพมาเป็นกรอบแนวคิดในการ
พัฒนาโปรแกรมเพ่ือควบคุมพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิต ในผู้ป่วยความ
ดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้  
 
ค าถามการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความ
ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หรือไม่ 
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง  

2. เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังทดลอง 
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 3. เพ่ือเปรียบเทียบ BMI และค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง  
 4. เพ่ือเปรียบเทียบ BMI และค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม หลังทดลอง   
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1  กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนทดลอง หลัง
ทดลอง แตกต่างกัน 
 2  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีพฤติกรรมสุขภาพ หลังทดลอง  
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 3  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี BMI และ ระดับความความดัน
โลหิตก่อนและหลังทดลอง แตกต่างกัน 
 4  กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี BMI และ ระดับความความดัน
โลหิต หลังทดลอง แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
 
ความส าคัญของงานวิจัย 
 1. เพ่ือเป็นแนวทางในการเสริมสร้างพลังอ านาจของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได ้
 2. เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร , 
การรับประทานยาและการออกก าลังกายท่ีถูกต้องเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 

 
ขอบเขตด้านพื้นที่ที่ท าการศึกษา 
 ศึกษาในพ้ืนที่ต าบลหนองจิกและต าบลหนองกก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ซึ่งเป็นกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมตามล าดับ 
 

ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยเวลา  12 สัปดาห์ ระหว่าง เดือน ธันวาคม  2562 – เดือน 
กุมภาพันธ์ 2563  
 

ขอบเขตด้านตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ 
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 ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต 
 
นิยามศัพท์เฉพาะ  
            ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยที่ลงทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุอย่างน้อย 1 ปี ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก 
อายุ 35-59 ปี และมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกระหว่าง140-179 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิต
ไดแอสโตลิก 90-109 มิลลิเมตรปรอท ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment program) หมายถึงชุดกิจกรรม
ที่จัดขึ้นอย่างมีแบบแผนตามแนวคิดและขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, C.H., 
1995 อ้างใน อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2550, หน้า 94)  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมการ
พยาบาลแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยพยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดกระบวน
การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยจัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสรับรู้เรียนรู้และตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยผู้วิจัยท าหน้าที่
เป็นพยาบาลผู้ให้การสนับสนุนให้ค าปรึกษาให้ความรู้จัดหาแหล่งประโยชน์อ านวยความสะดวก
ส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับค่าความดันโลหิตได้  ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน
ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยด าเนินการ
เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตได้มีการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย และผู้ป่วยกับ
ผู้วิจัย รวมถึงการบรรยาย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงโดยการ รักษา และภาวะแทรกซ้อน
ของโรค การค านวณBMI และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ท าให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง
ได้รับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและผลกระทบ สามารถน าความรู้ที่ได้รับมา
ส ารวจและวิเคราะห์สภาพปัญหาการควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้ของตนเอง และทบทวนพฤติกรรม
สุขภาพที่ผ่านมาของตนเอง รวมถึงค านวณ  BMI ของตนเองเพ่ือน าไปสู่การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) หมายถึง กิจกรรมที่

ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโดยการก าหนดหัวข้อในการอภิปรายและมีการ

สะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การสะท้อนปัญหาอุปสรรคและการแก้ไขปัญหา  การพูดให้ก าลังใจใน

การปฏิบัติ โดยวิธีการอภิปรายเพ่ือน าไปสู่การปฏิบัติจริง  โดยให้ดู CD วิถีชีวิตผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน ติดเตียง มีแผลกดทับช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ได้สะท้อนคิดถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน  ตัวอย่างจากบุคคลจริงที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน และกลับมาควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มาร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยน
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เรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพ การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การรออกก าลังกายกระตุ้นให้ก

ลุ่มผู้ป่วยได้สะท้อนคิดพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิตและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือ

น าไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  (taking 

Charge) หมายถึงกิจกรรมที่ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือให้น าแนวทางที่

ได้เรียนรู้มาคิดวิเคราะห์ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติได้จริงถูกต้องเหมาะสมและตัดสินใจ

เลือกและลงมือปฏิบัติอย่างมุ่งมั่นตั้งใจ เพ่ือปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ BMI และควบคุมระดับ

ความดันโลหิตสรุปแนวทางร่วมกัน โหวดเลือกวิธีการออกก าลังกาย กลุ่มเลือกการแกว่งแขนเป็นการ

ออกก าลังกายประจ ากลุ่ม วางเป้าหมายและวิธีปฏิบัติร่วมกัน นัดเวลาและสถานที่ในการออกก าลัง

กาย มอบสมุดบันทึกกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ลงชื่อพันธะ

สัญญาในกิจกรรมที่ปฏิบัติร่วมกัน ฝึกปฏิบัติแกว่งแขน แจ้งการติดตามเยี่ยมบ้านผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงโดยผู้วิจัยเพ่ือสังเกตการปฏิบัติพฤติกรรมตามการตัดสินใจ  นัดวันและเวลาในการเปิด

โครงการครั้งต่อไป 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) หมายถึงกิจกรรมที่

ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มทดลอง เพ่ือกระตุ้นการปฏิบัติตัว โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านและการบันทึก

ในแบบบันทึกตามระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยาของตนเองที่บ้าน และการ

แกว่งแขนร่วมกันที่ศาลากลางบ้านวันจันทร์ – วันอาทิตย์ เวลา 17.00 น. – 18.00 น. เมื่อถึงเวลา 

16.30 น. ของทุกวัน ผู้ใหญ่บ้านจะเปิดเครื่องเสียงประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือนกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงให้มาแกว่งแขนร่วมกัน และตามโดยโทรศัพท์จากกลุ่มเพ่ือนที่มาแกว่งแขนและอสม 

เจ้าหน้าที่ ส าหรับบางคนที่ยังไม่มาแกว่งแขนตามพันธะสัญญาโดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้น าการแกว่งแขน

บางวันและ อสม.สลับกันมาเป็นแกนน าแกว่งแขนทุกวัน  ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์

สอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติวิธีการที่เลือกไว้และ/หรือเป้าหมายและแผนที่ก าหนดไว้ 

พร้อมทั้งให้ข้อแนะน าในการแก้ไข และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ

อย่างต่อเนื่องด าเนินการให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

4.1 แผนการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมครั้งที่ 1 ติดตามผลการด าเนินกิจกรรมโดยการเยี่ยมบ้าน  

เพ่ือติดตามประเมินผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรับประทาน

อาหาร การรับประทานยา การแกว่งแขน ผู้วิจัยร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะแก่กลุ่มผู้ป่วย
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โรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติกิจกรรมและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเมื่อเกิดปัญหาระหว่าง

การปฏิบัติกิจกรรมและเพ่ือ เสร้างเสริมพลังอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประกอบไปด้วย

ตารางการเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ที่ 6 ประกอบด้วยล าดับการเยี่ยม เดือน และเวลาการเยี่ยม  แผนการ

เยี่ยม  พฤติกรรมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง ปัญหาอุปสรรค ผลความดันโลหิต 

4.2 แผนการเยี่ยมทางโทรศัพท์ เยี่ยมครั้งที่ 1 ถามถึงอาการ และการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  ให้ค าแนะน ากรณีเกิดปัญหาและเพ่ือเสร้างเสริมพลังอ านาจในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วยแบบติดตามทางโทรศัพท์ บทสนทนาครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 4 

โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การติดตามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ด้านอาหาร การแกว่ง

แขน การรับประทานยา ปัญหาอุปสรรค และการพูดให้ก าลังใจ 

4.3 เยี่ยมครั้งที่ 2 ถามถึงอาการ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  

ประเมินผลการให้ค าแนะน ากรณีเกิดปัญหาจากการติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 และเพ่ือเสริมสร้าง

พลังอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประกอบไปด้วยแบบติดตามทางโทรศัพท์ บทสนทนา  

ครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 7 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การติดตามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง 

ด้านอาหาร การแกว่งแขน การรับประทานยา ปัญหาอุปสรรค และการพูดให้ก าลังใจ 

พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติตัวผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 1. การรับประทาน

อาหาร 2. การรับประทานยา 3. การออกก าลังกาย เพ่ือลดและควบคุมความดันโลหิตให้เข้าสู่เกณฑ์

ปกติ ประเมินโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

รับประทานยา ออกก าลังกาย และติดตามโดยการวัดค่าระดับความดันโลหิต 

พฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ในการบริโภคอาหาร ควบคุมอาหารประเภท

แป้งในแต่ละมื้อในปริมาณที่เหมาะสม  จ ากัดปริมาณเกลือโซเดียม จ ากัดไขมัน งดเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ และบุหรี่ บริโภคอาหารที่มีใยอาหารสูงผักผลไม้โดยประยุกต์ตามแนวทาง DASH 

(Dietary Approaches to stop Hypertension) โดยเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน ผลไม้  

4 ส่วนต่อวัน นมไขมันต่ า และผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วน 

ต่อวัน และจ ากัดโซเดียมในอาหารการบริโภคโซเดียมไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน  

พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมทางกายหรือการออก

ก าลังกายของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีความหนักระดับปานกลาง คือการออกก าลังกายที่ผู้ออก
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ยังสามารถพูดเป็นประโยคต่อเนื่องได้ เช่น แกว่งแขน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ ปั่นจักรยานอยู่กับที่แบบ 

ไม่ฝืด ตัดหญ้า เต้นแอโรบิกเบา ๆ เป็นต้น อย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน  

โดยอาจแบ่งออกก าลังกายเป็นช่วงเวลาสั้น ๆ ครั้งละ 10 นาที วันละ 3 ครั้ง รวมถึงกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวร่างกายที่กระฉับกระเฉง ลดพฤติกรรมนั่ง ๆ นอน ๆ เพ่ือช่วยควบคุมน้ าหนักตัว       

พฤติกรรมสุขภาพด้านการใช้ยาความดันโลหิตสูง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ในการรับประทานอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ

ตามแผนการรักษา ไม่ซื้อยารับประทานเอง ไม่หยุดยา ไม่ลืมรับประทานยาหรือปรับขนาดยา  

เพ่ิมหรือยาด้วยตนเอง พบแพทย์ตามนัด  

BODY MASS INDEX (BMI) ค่าดัชนีมวลกาย เป็นมาตรการที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและ

ผอมในผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถท าได้โดยการชั่งน้ าหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูง

เป็นเซนติ เมตรแล้วนามาค านวณโดยใช้สูตรการค านวณ = น้าหนักตัว [ Kg] / (ส่วนสูง[m]  

ยกก าลังสอง) 

ระดับความดันโลหิต หมายถึง ค่า แรงดันที่หัวใจบีบตัวส่งเลือดจากหัวใจไปตามหลอดเลือด

แดงเพ่ือเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น สมอง ไต แขน ขา รวมทั้งตัวกล้ามเนื้อหัวใจโดยค่าความดัน

โลหิตตัวบนเป็นแรงดันเลือดที่วัดได้ที่ขณะที่หัวใจบีบตัว (systolic) ส่วนค่าความดันโลหิตตัวล่างเป็น

แรงดันเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (diastolic)  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษา

ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองกก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย โดยพยาบาลประจ าการ ณ 

คลินิกความดันโลหิตสูงเป็นผู้ให้ความรู้ตามปัญหาที่ได้จากการซักประวัติ 



  

บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรม
สุขภาพดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ผู้วิจัยได้
ทบทวนทฤษฎี แนวคิด และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าปรับใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการศึกษา 
ดังนี้ 
 1. โรคความดันโลหิตสูง 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
  ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
 ดัชนีมวลกาย 
  การรักษา 

 2. พฤติกรรมสุขภาพกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
  พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร 
  พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมด้านการรับประทานยา 

 3. แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ  

 4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 5. กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
1.  โรคความดันโลหิตสูง (Essential hypertension) 

 ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease, CVD) ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศที่ก าลังพัฒนา การศึกษาดูผลกระทบของ
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค พบว่าความดันโลหิตสูงอยู่ในอันดับที่ 3 รองจากโรคขาดอาหารและการมี
เพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัย การศึกษาใน 52 ประเทศพบว่าความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงของ
โรคหัวใจขาดเลือดที่แก้ไขได้เป็นอันดับ 2 รองจากการสูบบุหรี่เท่านั้น มีรายงานความชุกของโรคความ
ดันโลหิตสูงทั่วโลกพบร้อยละ 26 ในผู้ใหญ่ อย่างไรก็ตาม ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงก าลัง
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เพ่ิมขึ้น ซึ่งเห็นได้ชัดจากอัตราตายจากโรคหลอดเลือดสมอง(Stroke)และหัวใจขาดเลือด (Ischemic 
heart disease) (World Health Organization,  2015) 

 ในปัจจุบันการควบคุมความดันโลหิตทั่วโลกยังท าได้ไม่ดีเท่าที่ควร กล่าวคือสามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตให้ถึงเป้าหมายที่ < 140/90 มม.ปรอท ได้ในผู้ป่วยเพียงส่วนน้อย เช่น ร้อยละ 29 
ในสหรัฐอเมริกา ร้อยละ 17 ในแคนานา และน้อยกว่าร้อยละ 10 ในประเทศทางยุโรป (อังกฤษ  
เยอรมัน อิตาลี สเปน และสวีเดน) การส ารวจในสหรัฐอเมริกาในปี ค.ศ.1990 - 2000 พบว่าสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ถึงเป้าหมายได้เพียงร้อยละ 34 การป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงโดย
การปรับพฤติกรรมน่าจะดีที่สุดแต่ท าได้ยาก อย่างไรก็ตามมีรายงานถึงการใช้ยาลดความดันโลหิตใน
การป้องกันการเกิดความดันโลหิตสูง (Mills, K. T., et al., 2017) 

ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง 
ความดันโลหิต หมายถึง ค่าแรงดันที่เกิดจากปริมารเลือดที่ไหลเวียนในร่างกายกระท าต่อ

ผนังหลอดเลือดแดง 
โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) คือภาวะที่มีค่าความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว

มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกว่าหรือ
เท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic blood pressure, SBP)  ≥ 140 
มม.ปรอทปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ≥ 90 มม.
ปรอท (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  

กลไกการเกิดโรคความดันโลหิตสูงปฐมภูมิ 
 ระดับความดันโลหิตเกิดขึ้นโดยแรงดันเลือดจากหัวใจเข้าสู่หลอดเลือดแดง ปริมาณ

ของเหลวในระบบหลอดเลือด(ขึ้นกับความเข้มข้นของโซเดียมในเลือด)และความต้านทานของ
กล้ามเนื้อของผนังหลอดเลือดกลไกท่ีมีปฏิกิริยาต่อการควบคุมระดับความดันเลือดให้อยู่ในระดับปกติ 
ได้แก่ ไต มีการหลั่งฮอร์โมน การปรับความสมดุลของน้ าการขับโซเดียม และระบบประสาทอัตโนมัติ 
(Sympathetic nervous system, SNS) เมื่อหน้าที่เหล่านี้สูญเสียการควบคุมจะท าให้เกิดโรคความ
ดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง เกิดจากการที่หลอดเลือดแดงตีบแคบเล็กลงหรือการหดตัวของ
หลอดเลือดเล็ก ๆ ทั่วร่างกาย การที่หลอดเลือดแดงแคบเล็กลงหรือหดตัวนั้นจะท าให้เลือดที่ไปเลี้ยง
ร่างกายผ่านหลอดเลือดดังกล่าวได้ช้าและน้อยลง ท าให้หัวใจต้องสูบฉีดเลือดแรงขึ้น เพ่ือที่จะให้มี
เลือดไปเลี้ยงร่างกายได้เพียงพอซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิด Congestive heart failure ความดันโลหิตสูง
เป็นตัวเร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว โดยผนังหลอดเลือดแดงอ่อนแอลง เนื่องจากแรงดันที่
เพ่ิมข้ึน เพ่ือพยายามให้เลือดไหลผ่าน หลอดเลือดที่มีสิ่งมาเกาะตามผนัง เช่นไขมันและสิ่งอ่ืน  
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การจ าแนกภาวะความดันโลหิตสูง  
 
ตาราง 1 ระดับความดันโลหิตสูง (มม. ปรอท) จ าแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18  

ปีขึ้นไป  
 

Category SBP (มม.ปรอท)  DBP (มม.ปรอท) 
Optimal < 120 และ < 80 
Normal 120-129 และ/หรือ 80-84 
High normal 130-139 และ/หรือ 85-89 
Hypertension ระดับ 1 140-159 และ/หรือ 90-99 
Hypertension ระดับ 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
Hypertension ระดับ 3 ≥ 180 และ/หรือ ≥ 110 
Isolatedsystolic hypertension 
(ISH) 

≥ 140 และ < 90 

 
SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure 
 
ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 
 

อาการโรคความดันโลหิตสูง 
             ส่วนใหญ่จะมีไม่อาการแสดงผู้ป่วยความดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการใด ๆ เลย หรือ
อาจจะพบว่ามีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่อยง่ายผิดปก (สมาคมความดันโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562) 

ปัจจัยท่ีท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 การดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ มีโซเดียมสูง ประวัติโรคไต 
ประวัติการนอนกรน ประวัติครอบครัวของโรคความดันโลหิตสูง  ประวัติใช้ยาและสารที่ท าให้ 
ความดั น โ ลหิ ตสู ง  เ ช่ น  corticosteroid, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
erythropoietin ยาคุมก าเนิด ยาหยอดจมูกที่ท าให้หลอดเลือดหดตัว , cocaine, amphetamine, 
ชะเอม รวมถึง สมุนไพรบางชนิด ความสม่ าเสมอในการรับประทานยาลดความดันโลหิต (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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สาเหตุของผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 1. มีผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 45 (คิดเป็นประมาณ 5.8 ล้านคน) ไม่ท ราบว่าตนเองมีความดันโลหิตสูง 2. ไม่ตระหนักว่า
เป็นโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากไม่แสดงอาการตลอดจนขาดความเข้าใจขาดความเอาใจใส่  3. 
ปฏิเสธการรักษาร้อยละ 6 (คิดเป็นประมาณ 0.8 ล้านคน) และไม่ได้รับการติดตามและรักษาอย่าง
ถูกต้อง คุมความดันโลหิตไม่ได้ประมาณ 2.5 ล้านคนทั่วประเทศ 4. ความไม่สะดวกในการเข้ามารับยา
ในโรงพยาบาล ภูมิล าเนาที่อยู่ห่างไกล ระยะเวลาในการรอคอยนาน การรับประทานยาไม่สม่ าเสมอ
รับประทานยาไม่ครบจ านวน ไม่ได้ไปพบแพทย์ตามนัด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 
2562) 
 BODY MASS INDEX (BMI) ค่าดัชนีมวลกาย เป็นมาตรการที่ใช้ประเมินภาวะอ้วนและ
ผอมในผู้ใหญ่ ตั้งแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป สามารถท าได้โดยการชั่งน้าหนักตัวเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูง
เป็นเซนติเมตรแล้วนามาค านวณโดยใช้สูตรการค านวณ = น้ าหนักตัว [Kg] / (ส่วนสูง[m] ยกก าลัง
สอง) 
 
ตาราง 2 การแปลผลของดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
 

BMI อยู่ในเกณฑ์ ภาวะเสี่ยงต่อโรค 

น้อยกว่า 18.50 น้าหนักน้อย / ผอม มากกว่าคนปกติ 
ระหว่าง 18.50 -22.90 ปกติ (สุขภาพดี) เท่าคนปกติ 

ระหว่าง 23 -24.90 ท้วม / โรคอ้วนระดับ 1 อันตรายระดับ 1 
ระหว่าง 25 -29.90 อ้วน / โรคอ้วนระดับ 2 อันตรายระดับ 2 

มากกว่า 30 อ้วนมาก / โรคอ้วนระดับ 3 อันตรายระดับ 3 

 
ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561 
 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
ความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด Atherosclerosis และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดภาวะหัวใจท างานล้มเหลว โรคหัวใจหลอดเลือด  Coronary artery โรคอัมพฤกษ์อัมพาต 
(Stroke) โรคไตวายเรื้อรังและโรคของหลอดเลือดแดง (Peripheral arterial disease) โรคหัวใจเป็น
สาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจที่เกิดจากโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertensive heart disease) เกิดจากมีการปรับตัวทางโครงสร้างและหน้าที่ของหัวใจ 
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ท าให้มีหัวใจโต (Left ventricular hypertrophy) การคลายตัวของหัวใจผิดปกติ (Diastolic 
dysfunction) เกิดภาวะหัวใจท างานล้มเหลว (Congestive heart failure) ความผิดปกติของหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ (Atherosclerotic coronary artery disease and microvascular disease) 
และภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (Cardiac arrhythmia) ผู้ป่วยที่มีหัวใจโตจะมีโอกาสเสี่ยงมากขึ้นในการ
เกิดโรคหัวใจขาดเลือด โรคอัมพฤกษ์  อัมพาต ภาวะน้ าท่วมปอดและการเสียชีวิตฉับพลัน  (Sudden 
death)  

การรักษาความดันโลหิตสูงอย่างเคร่งครัดสามารถชะลอหรือแก้ไข (Regress or reverse) 
ภาวะหัวใจโตได้และสามารถลดโอกาสการเกิดโรคหัวใจได้ ส าหรับผู้ป่วยที่มีหัวใจคลายตัวผิดปกติ พบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาจมีอาการแสดงได้ตั้งแต่ไม่มีอาการผิดปกติใด ๆ จนถึงขั้นที่มี
ภาวะน้ าท่วมปอด ผู้ป่วยที่มี Diastolic heart failure เหล่านี้ ยังคงมีการบีบตัวของหัวใจเป็นปกติ 
(Preserved ejection fraction) พบว่าในผู้ป่วยที่มีภาวะน้ าท่วมปอดและมีหัวใจบีบตัวเป็นปกติ 
(Normal systolic function) มีประมาณหนึ่งในสามที่มีหัวใจคลายตัวผิดปกติ ซึ่งเป็นผลกระทบ
ตั้งแต่ระยะแรกที่เกิดขึ้นต่อหัวใจจากโรคความดันโลหิตสูง และจะทวีความรุนแรงมากขึ้นเมื่ อมีหัวใจ
โตและภาวะขาดเลือดไปเลี้ยงหัวใจ (จันทราภา ศรีสวัสดิ์และคณะ , 2554) หลอดเลือดสมอง  
โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการเกิดภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยง (Brain infarction) 
และภาวะเลือดออกในสมอง (Brain hemorrhage) ผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์และอัมพาตเกิดจากสมองขาด
เลือดไปเลี้ยงมากถึงร้อยละ 85 และอีกร้อยละ 15 เกิดจากภาวะเลือดออกนามอง พบว่าอุบัติการณ์
ของโรคอัมพฤกษ์อัมพาตจะสูงมากขึ้นเรื่อย ๆ ตามระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นโดยเฉพาะความดัน
โลหิตตัวบนในคนสูงอายุมากกว่า 65 ปี และการรักษาโรคความดันโลหิตสูงสามารถลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคอัมพฤกษ์ได้ทั้งจากภาวะสมองขาดเลือดไปเลี้ยงและภาวะเลือดออกในสมอง (จันทราภา  
ศรีสวัสดิ์และคณะ, 2554) 

โรคไตเป็นสาเหตุส าคัญที่พบบ่อยที่สุดของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงที่มีสาเหตุ 
(Secondary hypertension) และในทางกลับกันโรคความดันโลหิตสูงก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญในการ
เกิดพยาธิสภาพที่ไตและไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย พบว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุที่พบมาก
เป็นอับดับสอง (รองลงมาจากโรคเบาหวาน) ของโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายทั้งในประเทศไทยและ
ในสหรัฐอเมริกา ยิ่งมีระดับความดันโลหิตสูงมากขึ้นเท่าใดก็ยิ่งท าให้มีโรคไตมากขึ้นเท่านั้น โรคความ
ดันโลหิตสูงท าให้เกิดพยาธิสภาพที่หลอดเลือด Preglomerular arterioles ส่งผลให้มีภาวะขาดเลือด
ไปเลี้ยง Glomeruli เกิดการเปลี่ยนแปลงใน Glomeruli และ Postglomerular Structures รวมทั้ง
ผลโดยตรงของความดันโลหิตสูงต่อ Glomerular capillaries ท าให้เกิดพยาธิสภาพใน Glomeruli 
น าไปสู่ Glomerulosclerosis ในที่สุด และส่งผลให้ท่อไตเกิดพยาธิสภาพตามมาแบบขาดเลือดไป
เลี้ยงและฝ่อตัว (Atrophic) ส าหรับในทางคลินิก การมี Microalbuminuria (มีแอลบูมินต่อครีเอทินีน
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ในปัสสาวะ 30 – 300 มิลลิกรัมต่อกรัม) จัดว่าเป็นตัวบ่งบอกพยาธิสภาพที่ไตตั้งแต่ระยะแรก และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส าคัญในการด าเนินของโรคไตต่อไปในอนาคตรวมทั้งเป็นตัวบ่งบอกท านายโอกาสเสี่ยงที่จะ
มีโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ (จันทราภา ศรีสวัสดิ์และคณะ , 2554, หน้า 259) หลอดเลือดแดงส่วน
ปลาย หลอดเลือดเป็นอวัยวะที่ได้รับผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูงเช่นกัน ผู้ป่วยจะมี 
Atherosclerotic disease ท า ให้ ผู้ ป่ ว ยบางรายอาจมี อ าการปวด เวลา เดิ น  ( Intermittent 
claudication) ผู้ป่วยที่มีโรคของหลอดเลือดแดงบริเวณขา (Peripheral arterial disease) จะมี
โอกาสเสี่ยงที่จะมีโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตมีวิธีการตรวจร่างกายแบบง่าย ๆ ที่จะประเมิน
โรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลายได้ โดยการวัดความดันโลหิตตัวบนบริเวณข้อเท้าและแขน ถ้าพบว่า
มี Ankle-brachial index น้อยกว่า 0.90 ก็ถือได้ว่าผู้ป่วยรายนั้นมีโรคของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย
และมีความสัมพันธ์กับการตีบตันของหลอดเลือดแดงใหญ่มากกว่าร้อยละ 50 เกิดข้ึนอย่างน้อยในหนึ่ง
หลอดเลือดแดงใหญ่ที่ขา (จันทราภา ศรีสวัสดิ์และคณะ, 2554) 

ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้จะเกิดขึ้นรวดเร็วหรือรุนแรงเพียงใดนั้นจะขึ้นอยู่กับความรุนแรง
และระยะของโรค ถ้าผู้ ป่วยสามารถควบคุมความดันให้อยู่ ในเกณฑ์ปกติ ได้ก็อาจป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้ได้หรือท าให้ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นลดความรุนแรงลงได้ ส่วนในรายที่เป็น
เพียงเล็กน้อย หากปล่อยทิ้งไว้ไม่รักษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนก็อาจใช้เวลานานถึง 7-10 ปี แต่ในราย
ที่มีความดันสูงมาก ๆ ก็อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้รวดเร็ว และผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ภายใน
ระยะเวลาเพียงไม่กี่ปี (ถ้ารุนแรงมากอาจเสียชีวิตภายใน 6-8 เดือน) นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่หรือ
ดื่มแอลกอฮอล์จัด มีโรคอ่ืนร่วมด้วย (เช่น โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ) ก็อาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้เร็วยิ่งขึ้น ผู้ป่วยจึงควรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและควบคุมโรคเหล่านี้ควบคู่กันไป
ด้วย (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

การควบคุมและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

1. การลดน้ าหนักในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกินหรืออ้วนควบคุมให้มีค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5 
– 22.9 กก./ตร.ม. และมีเส้นรอบเอว อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน ส าหรับคนไทย คือผู้ชายไม่เกิน 90 ซม.     
(36 นิ้ว) ผู้หญิง ไม่เกิน 80 ซม. (32 นิ้ว) หรือ ไม่เกินส่วนสูงหารสอง ทั้งเพศชายและหญิง  

2. การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจ าให้รับประทานอาหารให้
ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่ เหมาะสม ควรแนะน าใช้สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 
ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ แบ่งจานแบนขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 
นิ้วออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็น ผักอย่างน้อย 2 ชนิด อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหาร
ที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดย เน้นเนื้อสัตว์ไม่ติดมันและเนื้อปลา และทุกมื้อควรมี
ผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วยให้รับประทานผักและผลไม้ในปริมาณที่เหมาะสมเพ่ือให้ร่างกาย
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ได้รับ โพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งช่วยลดความดันโลหิต และอาจช่วยลด
อัตรา การเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ไม่แนะน าให้ใช้โพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียม
เสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริม อาหาร และส าหรับผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับค าแนะน าเรื่องแนว
ทางการบริโภคอาหารที่เหมาะ สมจากแพทย์หรือนักก าหนดอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารหรือสารสกัดจากสมุนไพรที่อาจส่งผลให้ความดันโลหิต  สูงขึ้นได้ เช่น มาฮวง, ชะเอมเทศ, 
ชะเอม, ส้มขม, โยฮิมบี เป็นต้น  

3. การจ ากัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร ปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้
คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจ ากัดโซเดียมให้ปริมาณไม่ เกินวันละ 1.5 กรัมอาจช่วยลดความดันโลหิต
ได้เพ่ิม มากขึ้น ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา (5 กรัม) 
หรือ น้ าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 3-4 ช้อนชา โดยน้ าปลาหรือซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 350 - 
500 มก. และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มก.  

4. การเพ่ิมกิจกรรมทางกาย และ/หรือออกก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างสม่ าเสมอควรออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกลังก ากายที่ระดับความหนัก
แตกต่างกัน 

5. การจ ากัดปริมาณเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู้ที่ไม่เคยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ไม่แนะน าให้
ดื่มหรือ ถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่ แล้ว ควรจ ากัดปริมาณ ผู้หญิงไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน 
(standard drink) ต่อวัน และผู้ชาย ไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 1 ดื่มมาตรฐานของ
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่อง ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม  

6. การเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง แต่สามารถช่วย
ลดความเสี่ยง ต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

การเลือกใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิต  
ยาลดความดันโลหิตที่ส าคัญ มีอยู่ 5 กลุ่มหลัก คือ angiotensin converting enzyme 

inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers (ARBs), beta-blockers, calcium-channel 
blockers (CCBs) และยาขับปัสสาวะ (thiazides และยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับ thiazides ได้แก่ 
chlorthalidone และ  indapamide) การ เลื อก ใช้ ย าชนิ ด ใดชนิ ดหนึ่ ง จ าก  5 กลุ่ มนี้  จะให้
ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต และลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้
ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกัน บ้าง เช่น beta-blockers อาจป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้
น้อยกว่ายากลุ่มอ่ืน ๆ และ CCBs อาจ ป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอ่ืน เป็นต้น แต่ผล
ในการป้องกันโรคระบบหัวใจและ หลอดเลือดโดยรวมถือว่าไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยา
เริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูง เพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือกจากยากลุ่มใดก็ได้ ตามความ
เหมาะสม (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 
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เนื่องจากความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาด ผู้ป่วยต้องได้รับการ
รักษาโดยการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด เพ่ือป้องกัน
หรือชะลอภาวะแทรกซ้อนซึ่งมีความรุนแรงออกไป สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2562) 
ได้เสนอแนะให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์เป้าหมายตามภาวะสุขภาพของผู้ป่วย 
เช่น มีค่าความดันโลหิต น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยทั่วไป ความดันโลหิต น้อยกว่า 
140-150/90  มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี แต่น้อยกว่า 80 ปี และความดันโลหิต 
น้อยกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (Chronic kidney disease, CKD) ที่มีอัลบู
มิน (Albuminuria) ตั้งแต่ 30 มิลลิกรัมต่อวันขึ้นไป เป็นต้น การลดน้ าหนักในผู้ที่มีภาวะน้ าหนักเกิน
หรืออ้วน รวมถึงการควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติของคนไทย คือมีค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 18.5 
– 22.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และเส้นรอบเอว ผู้ชายน้อยกว่า 90  เซนติเมตร และ ผู้หญิงน้อยกว่า 
80 เซนติเมตร ปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพ่ือสุขภาพเป็นประจ า  ทั้งนี้ เ พ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคหัวใจและหลอดเลือด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2562)  
การควบคุมโรคความดันโลหิตสูงดังกล่าว ผู้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลตนเองให้บริโภคอาหารตามหลัก
โภชนาการ คือ เน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวันผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน นมไขมันต่ า และผลิตภัณฑ์
นมไขมันต่ า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน ซึ่งรูปแบบอาหารดังกล่าวจะท า ให้
ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหารในปริมาณสูง ซึ่งช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพของการลดความดันโลหิตจากการลดโซเดียมในอาหารและจ ากัดโซเดียมในอาหารการ
บริโภคโซเดียมไม่เกิน 2 กรัม หรือ 1 ช้อนชาควบคู่กับการออกกาลังกายอย่างเหมาะสม คือการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ  
5 วัน เพ่ือสุขภาพที่ดี และควรกระตุ้นให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย ลดพฤติกรรมการ นั่ง การนอน เพ่ือ
ช่วยควบคุมน้ าหนักตัว งดสูบบุหรี่ และหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) มีการศึกษายืนยันว่า การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการบริโภค
อาหารให้เหมาะสม และการออกก าลังกายอย่างเพียงพอ สามารถลดความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงได้ (จันทร์จิรา สีสว่าง ปุลวิชช์ ทองแตง และ ดวงหทัย ยอดทอง, 2557; ยุภาพร นาคกลิ้ง 
และ ปราณี ทัดศรี , 2560; อนงค์นาฎ แพงสุพัด และรัชนี นามจันทรา , 2559; Yamaoka, K., & 
Tango, T., 2012) แต่จากรายงานการวิจัยต่าง ๆ พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ไม่มีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยยังคงรับประทานอาหารตามความเคยชิน มีความคิดว่าการท างาน
บ้านหรือการท างานที่ตนเองท าประจ าเป็นการออกก าลังกายที่เพียงพอแล้ว ท าให้ไม่ได้ออกก าลังกาย 
หรือออกก าลังกายไม่เพียงพอ (ปุลวิชช์ ทองแตง และจันทร์จิรา ศรีสว่าง, 2557) ส่งผลให้ผู้ป่วยไม่
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยข้อมูลจากรายงานการวิจัยประเมินผล
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
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สาธารณสุข และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร ประจ าปีพ.ศ. 2555 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงร้อยละ 41 ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้เหมาะสม คือ  มีระดับความดันโลหิต > 
140/90 มิลลิเมตรปรอท (กรณีไม่มีโรคเบาหวานร่วม)  และ >130/80 มิลลิเมตรปรอท (กรณีมี
โรคเบาหวานร่วม) (ราม รังสินธุ์ และคณะ, 2555)  

 
2.  พฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

ด้านอาหาร บริโภคอาหารควบคุมความดัน หรือ อาหารแดช (Dietary approaches to 
stop hypertension – DASH Diet) ซึ่งเป็นวิธีการกินอาหารที่ผู้เชี่ยวชาญยกให้เป็นสุดยอดการ
ป้องกันและรักษาโรคนี้ โดยการเน้นรับประทานผักและผลไม้ที่มีกากใยสูง (เพราะมีโพแทสเซียมมาก 
ซึ่งจะส่งผลดีต่อการควบคุมความดัน) ผลิตภัณฑ์นมที่มีไขมันต่ า เมล็ดธัญพืช ถั่วต่าง ๆ ปลาที่อุดมไป
ด้วยกรดไขมันที่ดีต่อร่างกายให้มาก ๆ ลดการบริโภคเนื้อสัตว์ใหญ่ (เนื้อแดง) แป้ง น้ าตาล ของหวาน 
ไขมันอ่ิมตัวและคอเลสเตอรอล และลดการบริโภคอาหารเค็มหรือโซเดียม (เช่น ไข่เค็ม เนื้อเค็ม ปลา
เค็ม น้ าพริก กะปิ ปลาร้า หน าเลี้ยบ อาหารที่ใส่หรือจิ้มเกลือ ของดองเกลือ น้ าปลา ซีอ๊ิว หรือซอสที่มี
รสเค็ม ฯลฯ) โดยการจ ากัดเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) ให้น้อยกว่าวันละ 6 กรัม หรือ 1 ช้อนชา และ
ลดการบริโภคอาหารที่ใส่ผงฟู (เช่น ขนมปัง ขนมสาลี่ ขนมถ้วยฟู) ผงชูรส และสารกันบูด (เช่น อาหาร
กระป๋อง อาหารส าเร็จรูป) รวมทั้งโซเดียมไบคาร์บอเนต (เช่น ยาธาตุน้ าแดง ยาเม็ดโซดามินต์) และ
งดหรือลดการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยผู้ชายให้ดื่มได้ไม่เกินวันละ 2 หน่วยการดื่ม (Drink) ซึ่ง
เทียบเท่ากับวิสกี้ 90 มิลลิลิตร ไวน์ 300 มิลลิลิตร หรือเบียร์ 720 มิลลิลิตร ส่วนผู้หญิงให้ดื่มได้ไม่เกิน 
1 หน่วยการดื่ม งดการสูบบุหรี่ รวมถึงการใช้ยาเม็ดคุมก าเนิด ลดน้ าหนักให้มีดัชนีมวลกาย (BMI) 
น้อยกว่า 25 กก./ม.2 (หรือถ้าลดได้น้อยกว่า 23 กก./ม.2 เลยได้ยิ่งดี)     

DASH Diet (Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet) โดยชื่อ DASH Diet 
หมายถึง แนวทางโภชนาการเพ่ือหยุดความดันโลหิตสูง หลักการส าคัญของการรับประทานอาหาร
แบบ DASH คือ ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือโซเดียม ไขมันอ่ิมตัว ไขมันรวมและคอเรสเตอรอลลง 
และเพ่ิมการรับประทานใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แร่ธาตุต่าง ๆ อย่างโพแทสเซียมและแมกนีเซียม 
รวมถึงปริมาณสารไนเตรทที่มีผลการศึกษาถึงการลดความดันโลหิตสูงได้สัดส่วนการรับประทาน
อาหารตามหลัก DASH ใน 1 วัน จะประกอบด้วย (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 
2560) 

1.  ธัญพืชชนิดต่างๆ โดยเน้นเป็นธัญพืชไม่ขัดสี 7-8 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 7-8 ทัพพี) 
เพ่ือเพ่ิมการ รับประทานใยอาหารที่ช่วยการขับถ่ายและลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง  
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2.  ผักและผลไม้อย่างละ 4-5 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 4-5 ทัพพี และผลไม้ 3-4 ส่วน) 
เพ่ิมการรับประทานใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ที่ช่วยเสริมสร้างการท างานของร่างกาย โดย
เน้นรับประทานผักและผลไม้สด หลีกเลี่ยงผักและผลไม้กระป๋องหรือผลิตภัณฑ์แปรรูปต่าง ๆ 

3.  เนื้อสัตว์ไขมันต่ าอย่างเนื้อปลา 2-3 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 4-6 ช้อนกินข้าว) การ
ลดการรับประทานสัตว์เนื้อแดง การตัดส่วนไขมันหรือหนังของเนื้อสัตว์และเลือกรับประทานเนื้อสัตว์
ไขมันต่ าจะช่วยลดการบริโภคไขมัน นอกจากนี้การเพิ่มการรับประทานเนื้อปลาจะช่วยเพ่ิมการบริโภค
กรดไขมันโอเมก้า 3 ที่ช่วยช่วยบ ารุงหัวใจน้ ามันหรือไขมัน 2-3 ส่วนบริโภค (หรือไม่เกิน 6 ช้อนชา) 
การรับประทานไขมันที่มากเกินไปก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ แต่ถึงอย่างนั้นไขมันยังเป็นสารอาหารจ าเป็นที่
ช่วยให้การดูดซึมวิตามินชนิดที่ละลายน้ า รวมถึงเป็นแหล่งของกรดไขมันที่จ าเป็นต่อร่างกาย ถั่วชนิด
ต่าง ๆ เช่น อัลมอนด์  ถั่วเลนทิล 4-5 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 4-5 ฝ่ามือ) ต่อสัปดาห์ เนื่องจากถ่ัว
ชนิดต่าง ๆ มีกรดไขมันชนิดที่ดีอยู่ ทั้งกรดไขมันโอเมก้า 3, 6, 9 ของหวานชนิดต่าง ๆ ไม่เกิน 5 ส่วน
บริโภคต่อสัปดาห์ แนะน าให้รับประทานนาน ๆ ครั้ง และอาจมีการใช้สารแทนความหวานในการปรุง
ประกอบ แนะน าให้ใช้เครื่องเทศหรือสมุนไพรต่าง ๆ ในการเสริมรสชาติอาหาร และลดการใช้เกลือ
หรือเครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูงในการปรุงแต่งอาหารด้วยเหตุผลดังกล่าว ท าให้อาหารตามแบบ DASH 
Diet ได้รับการแนะน าจากสมาคมโรคหัวใจแห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ให้
เป็นแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที่รวบรวมประมวลผลอย่าง
เป็นระบบ (Systematic Review with Meta-Analysis) ยืนยันผลของการรับประทานอาหารแบบ 
DASH Diet ในผู้เข้าร่วมกว่า 2000 คน ผู้ที่รับประทานอาหารตามแบบ DASH Diet เป็นระยะเวลา 
2-24 สัปดาห์ ถึงผลการลดลงของความดันโลหิต คอเรสเตอรอลรวมและคอเลสเตอรอลชนิด LDL 
อย่างมีนัยส าคัญ และลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า ได้ถึงร้อยละ 13 
สามารถท าได้ง่ายๆโดยเริ่มจากการเลือกชนิดอาหารที่รับประทาน  ปริมาณที่รับประทานในแต่ละมื้อ 
จดบันทึกรายละเอียดการรับประทานปรับให้เหมาะสมกับตัวเอง เพ่ือการควบคุมระดับความดัน ให้
เป็นปกต ิ  
  พฤติกรรมด้านการใช้ยา จุดประสงค์หลักของการใช้ยาก็เพ่ือควบคุมระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับที่มีความเหมาะสมกับอายุและโรคแทรกซ้อนของผู้ป่วย ซึ่งในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงจะมีเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิตที่แตกต่างกันดังต่อไปนี้  (สมาคมความดัน
โลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)  การให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลด
ความดันโลหิตแสดงให้เห็นว่าการลดความดันโลหิต systolic (systolic blood pressure, SBP) ลง 
10 มม.ปรอท หรือการลดความดันโลหิต diastolic (diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มม.
ปรอท สามารถลดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุได้ร้อยละ 15 ลดอัตราการเกิด stroke ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจ
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ร้อยละ 20 และ ลดอัตราการเกิดหัวใจล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลใน
การป้องกันการเสื่อมการท างานของไต ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็น
โรคเบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรัง 
 แนวทางการใช้ยาลดความดันโลหิต 

ยาลดความดันโลหิตที่ส าคัญ มีอยู่ 5 กลุ่มหลัก คือ 1. angiotensin converting enzyme 
inhibitors (ACEIs), 2. angiotensin receptor blockers (ARBs), 3. beta-blockers, 4. calcium-
channel blockers (CCBs) และ 5. ยาขับปัสสาวะ (thiazides และยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับ 
thiazides ได้แก่ chlorthalidone และ indapamide) การเลือกใช้ยาชนิดใดชนิดหนึ่งจาก 5 กลุ่มนี้ 
จะให้ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิต และลดอัตราการเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด
ได้ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกัน บ้าง เช่น beta-blockers อาจป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ได้น้อยกว่ายากลุ่มอ่ืน ๆ และ CCBs อาจ ป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลวได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอ่ืน เป็นต้น แต่
ผลในการป้องกันโรคระบบหัวใจและ หลอดเลือดโดยรวมถือว่าไม่แตกต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยา
เริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูง เพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือกจากยากลุ่มใดก็ได้ตามความ
เหมาะสมควรเลือกยาเริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูงจากยาลดความดันโลหิตใน 5 กลุ่มหลัก 
ไ ด้ แ ก่  angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers 
(ARBs), beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs) และยาขับปัสสาวะ (thiazides และ
ยาที่ใกล้เคียง) ควรเริ่มยา 2 ชนิดขึ้นไปในผู้ป่วยส่วนมาก โดยอาจเลือกยาในกลุ่ม renin angiotensin 
system blockers (ACEIs หรือARBs) ใช้ร่วมกับยาขับปัสสาวะ หรือ CCBs แต่อาจใช้ยากลุ่มใดมา
รวมกันก็ได้ตามความเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่สุขภาพไม่แข็งแรงผู้ที่มีความดันโลหิตเริ่มต้นไม่สูง
มาก (140-149/90-99 มม.ปรอท) และมีความเสี่ยงต่ า ควรเลือกใช้ยาเริ่มต้นเพียงชนิดเดียว  ควร
เลือกใช้ ยาเบื้องต้นเป็นยาผสม 2 ชนิดในเม็ดเดียวกันควรใช้ยาลดความดันโลหิต 3 ชนิดหากใช้ยา 2 
ชนิดแล้วยังไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ โดยหนึ่งในยา 3 ชนิดควรจะเป็นยาขับปัสสาวะ 
(thiazides หรือยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับthiazides)ควรเพ่ิม spironolactone, หรือ beta-
blocker หรือ alphablocker ทีละชนิด ตามล าดับหากใช้ยา 3 ชนิดแล้วยังไม่สามารถควบคุมความ
ดันโลหิตได้ และยังไม่ได้ใช้ยา 3 ชนิดนี้มาก่อน ไม่ควรใช้ ACEIs ร่วมกับ ARBs (สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562)   
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ตาราง 3  ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา 
 

กลุ่มอายุ เป็นเฉพาะโรค 
ความดันโลหิต
สูง (mmHg) 

มีโรคเบาหวาน 
 

(mmHg) 

มีโรคไต 
เรื้อรัง 

(mmHg) 

มีโรคหลอด 
เลือดหัวใจ 
(mmHg) 

เคยมี 
stroke/TIA 
(mmHg) 

18-65 ปี 120-130 /  
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/ 
70-79 

120-130/  
70-79 

65-79 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

≥ 80 ปี 130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

130-139/ 
70-79 

 
ความดันโลหิตเฉลี่ยจากการวัดที่สถานพยาบาล วัดเป็น มม.ปรอท 
 
ที่มา : สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562)   
 
 สรุปการใช้ยาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แพทย์จะเป็นผู้พิจารณาและวางแผนการใช้ยา
ส าหรับผู้ป่วยแต่ละคนให้มีความเหมาะสมและเป็นไปตามเกณฑ์การใช้ยาในผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้นสิ่ง
ที่ผู้ป่วยพึงกระท าคือการรับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรหยุดหรือเพ่ิม
ขนาดยาด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานด้วยตัวเอง หากมีปัญหาในการใช้ยาควรปรึกษา
แพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์เพ่ือป้องกันอันตรายจากการใช้ยา(สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) 
 ด้านการออกก าลังกาย  โดยการมีกิจกรรมทางกาย  ที่ท าให้มีการเคลื่อนไหวของกระดูก 
และกล้ามเนื้อมัดต่าง ๆ เป็นการปฏิบัติกิจกรรมในระดับเบา ปานกลาง หรือหนัก เป็นส่วนหนึ่งใน
ชีวิตประจ าวัน หรืออาจเป็นกิจกรรมที่มีการแผนไว้ล่วงหน้า  เช่นการออกก าลังกายประเภทต่าง ๆ ที่
มีการเคลื่อนไหวของร่างกายแบบซ้ า ๆ  ส่งผลให้เกิดการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย เกิดประโยชน์
ต่อสุขภาพ หากปฏิบัติเป็นประจ าอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้การออกก าลังกายยังส่งผลต่อสุขภาพ
โดยรวมของหัวใจและหลอดเลือด ท าให้การลดน้ าหนักง่ายขึ้น โดยการออกก าลังกายจะช่วยให้ระดับ
ไตรกลีเชอไรด์ในเลือดลดลง  แม้ว่าน้ าหนักจะไม่ลดลง  การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย จะท า
ให้มีชีวิตยืนยาวขึ้น (ปรีดา สุทธิวัฒน์, 2547, หน้า 1)  จากงานวิจัย พบว่า การมีร่างกายที่แข็งแรง 
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กระฉับกระเฉง สามารถป้องกันการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรได้ โดยไม่ต้องค านึงถึงเรื่องน้ าหนัก  คน
อ้วนที่แข็งแรงมีอัตราเสี่ยงของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเพียง 1 ใน 3 ของคนอ้วนที่ไม่แข็งแรง หรือ
เกือบเท่าคนผอมที่แข็งแรง จากการศึกษาของ สุภาพ อารีเอื้อและนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์ พบว่าผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อมส่วนใหญ่ร้อยละ 23.1 ไม่เคยออกก าลังกาย ส่วนผู้ที่ออกก าลังกายส่วนใหญ่ร้อยละ 
23.1 ออกก าลังกาย 1 - 2 ครั้ง/ สัปดาห์ ชนิดของการออกก าลังกายที่ใช้มากคือการเดินร้อยละ 42.3 
(สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์, 2551, หน้า 72-84) 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกายเป็นที่ยอมรับโดยทั่วไปว่ามีประโยชน์ช่วยให้ระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไปจะช่วยชะลอการเสื่อม
ของอวัยวะ และระบบต่าง ๆ ในร่างกายได้  ช่วยพัฒนาระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ช่วยให้อัตราการ
ไหลเวียนของโลหิตดีขึ้น และช่วยให้ระบบการท างานของอวัยวะต่าง ๆ ได้รับเลือดไปเลี้ยงมากยิ่งขึ้น 
(อารี ตนาวลี และคณะ, 2551)  นอกจากนี้ยังช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และกระดูก  เพ่ิมสมรรถภาพการท างานให้ดีขึ้น  ส่งเสริมการขับถ่ายให้เป็นปกติ ท าให้กล้ามเนื้อ มี
ขนาดใหญ่ขึ้น  จากเส้นใยของกล้ามเนื้อมีการขยายตัว ปอดขยายใหญ่ขึ้น จากการมีเส้นเลือดฝอยมา
เลี้ยงมากขึ้น หัวใจมีขนาดและความหนาแน่นในกล้ามเนื้อหัวใจมากขึ้น ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลง การสูบฉีดของเลือดเพ่ิมขึ้นท าให้ความดันเลือดลดลง  และการออกก าลังกายเป็นประจ ายังท า
ให้การทรงตัวดีท่าทางสง่างามกระฉับกระเฉงว่องไวเพราะการท างานของอวัยวะต่าง ๆมีความสัมพันธ์
และประสานงานกันได้ดีขึ้น (สุภาพ อารีเอ้ือ และนภาภรณ์ ปิยขจรโรจน์, 2551, หน้า 72-84) 

1.  ประเภทของการออกก าลังกาย  
  การออกก าลังกายเป็นการแสดงออกด้านก าลังของร่างกายเพ่ือรักษาไว้ซึ่งอวัยวะและ
การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายให้เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  แบ่งออกได้ 2 ชนิด คือ 
(วิทยาศาสตร์การกีฬากับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ, 2563) 
  ก. การออกก าลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลัง
กายแบบไม่ต้องใช้ออกซิเจน หรือในขณะที่ออกก าลังกายแทบไม่ต้องหายใจเอาอากาศเข้าสู่ปอด ใช้
พลังงานที่สะสมอยู่ในตับ และกล้ามเนื้อในรูปของแป้ง (Glycogen) สลายออกมาเป็นพลังงานในรูป 
ATP (Adenosine-tri-phosphate) โดยไม่มีการใช้ออกซิเจนช่วยสันดาป (Oxidation) ท าให้ออกแรง
ได้ทันที อย่างรวดเร็ว และได้อย่างหนัก แต่มีข้อเสียคือ พลังงานนี้จะหมดไปอย่างรวดเร็วเช่นกัน
ภายในไม่กี่นาที และเกิดกรดแลคติค (Lactic acid) ซึ่งเป็นต้นเหตุท าให้เกิดอาการเมื่อยล้าของ
กล้ามเนื้อ (Fatigue) 

ข. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) เป็นการออกก าลังกายที่ใช้
ระยะเวลาในการออกก าลังกายนานเพียงพอที่จะท าให้ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนเพ่ือสร้างพลังงาน   
ท าให้หัวใจ ปอด ถูกกระตุ้น และเกิดกระบวนการสร้างพลังงานในกล้ามเนื้อ และสร้างพลังงานให้
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ร่างกายได้ท างานอย่างต่อเนื่อง โดยจะกระตุ้นให้หัวใจท างานที่ระดับ 70% ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate : MHR = ค่าอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดของคนทีสามารถท า
ได้ในขณะออกก าลังกายอย่างหนักภายใน 1 นาที) หรืออัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 120 - 140 
ครั้ง/นาที ซึ่งการออกก าลังกายที่ถือว่าเป็นแอโรบิกนั้นต้องมีองค์ประกอบ  4 อย่าง คือ ใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ ๆ เช่นแขน ขา หนักพอ นานพอ และต้องท าติดต่อกัน ซึ่งจะมีผลท าให้ระบบการท างานของ
หัวใจ ปอด หลอดเลือด และการไหลเวียนของเลือดทั่วร่างกายแข็งแรงขึ้น และมีประสิทธิภาพในการ
ท างานดีขึ้นกว่าเดิมอย่างชัดเจน เป็นการออกก าลังกายชนิดที่ต้องใช้ออกซิเจนหรือมีการหายใจ
ในขณะออกก าลังกายโดยเผาผลาญพลังงานทั้งจากแป้ง (Glycogen) และไขมัน ใช้ออกซิเจนจากการ
หายใจช่วยสันดาปเกิดเป็นพลังงานในรูปของ ATP มากเป็น 18 เท่าของการออกก า ลังกายแบบไม่ใช้
ออกซิเจน ทั้งยังไม่เกิดกรดแลคติค ที่ท า ให้เกิดความเมื่อยล้า เป็นการบริหารให้ร่างกายเพ่ิม
ความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนเช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด    

ประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
ด้านร่างกาย  ระบบการไหลเวียนโลหิต การออกก าลังกายมีผลท าให้อัตราการเต้นของ

หัวใจขณะพัก และในช่วงออกก าลังกายลดลง ซึ่งเป็นผลมาจากโลหิตที่ถูกสูบฉีดออกจากหัวใจขณะ
เต้นแต่ละครั้งมีปริมาณมาก ลดความต้านทานของหลอดเลือดในอวัยวะต่าง ๆ รอบนอก (Peripheral 
vascular resistance) เพ่ิมการบีบรัดตัวของหลอดเลือด  เพ่ิมการใช้ปริมาณออกซิเจนอย่างมี
ประสิทธิภาพ มีการเพ่ิมจ านวนเม็ดเลือดแดง และปริมาณของเลือดท า ให้การขนส่งออกซิเจนให้กับ
เซลล์มากขึ้น มีการเพ่ิมด่างสารอง (Alkaline reserve) เมื่อร่างกายท างานจะมีกรดแลคติค ซึ่งเป็น
ของเสียขับออกมา จะถูกท าลายด้วยด่างนี้ ท า ให้ร่างกายทนต่อการท างาน เพลีย ช้า และฟ้ืนตัวเร็ว
ขึ้น การไหลเวียนโลหิตในโคโรนารีดีขึ้น จากหลักฐานทางระบาดวิทยาที่มีอยู่ในปัจจุบัน แสดงให้เห็น
ว่า การออกก าลังกายเป็นประจ า ช่วยป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้ทั้งแบบปฐมภูมิ และ 
ทุติยภูมิทั้งนี้เป็นเพราะการออกก าลังกายช่วยลดระดับไขมันที่เป็นโทษต่อร่างกาย  (LDL-C) และเพ่ิม
ระดับไขมันที่เป็นประโยชน์ (HDL-C) ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อการออกก าลังกายจะมีการใช้ไขมัน
เป็นพลังงานมากขึ้นมีการเผาผลาญพลังงานแบบใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น มีการเพ่ิมปริมาณการไหลเวียน
โลหิตในกล้ามเนื้อมากขึ้น การเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อในการออกก าลังกายจะได้รับพลังงานจากการ
สังเคราะห์ในกล้ามเนื้อเพียงพอ ความต้องการสารพลังงานจากเลือดที่ต้องอาศัยการท างานของหัวใจ
ลดลง หัวใจไม่ต้องท างานหนักเกินไป นอกจากนี้ยังพบว่าเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (Connective tissue) ใน
กล้ามเนื้อให้แข็งแรงขึ้น เนื่องจากจ านวนสารเคมีที่มีอยู่ในกล้ามเนื้อมากขึ้น ท าให้สมรรถภาพในการ
ท างานของกล้ามเนื้อสูงขึ้นทนทานขึ้น ซึ่งจะช่วยลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ ลดอาการปวดหลัง 
ส าหรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับกระดูก พบว่า กระดูกมีความแข็งแรงขึ้นโดยเฉพาะบริเวณที่
กล้ามเนื้อ เกาะกระดูกจะมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท า ให้มีความเสื่อมช้าลง ในส่วนของข้อต่อที่ใช้
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ในการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะข้อต่อที่มีน้ า ไขข้อ มักจะกลายเป็นปัญหาในผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวไม่
สะดวก มีการยึดขณะออกก าลังกาย การเคลื่อนไหวของข้อที่มีแรงเหมาะสมกระทบผ่านข้อเป็นระยะ
จะช่วยให้เซลล์ไขข้อสามารถด ารงชีวิต และซ่อมแซมกระดูกอ่อนที่บุผิวข้อได้นานขึ้น จะช่วยให้
ร่างกายท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอุบัติเหตุการบาดเจ็บเกี่ยวกับข้อต่อ ท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้ดี
ขึ้น ลดปัญหาบาดเจ็บที่หลังส่วนล่าง ระบบการหายใจ การออกก าลังกายมีผลกระทบต่อระบบการ
หายใจคือ การหายใจจะเพ่ิมขึ้นทันทีตอนเริ่มออกก าลังกาย แล้วค่อย ๆ เพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ จากนั้นจะ
คงที่ไม่เพ่ิมขึ้นอีก และเมื่อหยุดออกก าลังกาย การหายใจจะลดลงทันมีหลังจากออกก าลังกาย  
จากนั้นจะค่อย ๆ ลดลงจนปกติ การขยายทรวงอกจะเพ่ิมมากขึ้น อัตราการหายใจช้าลง และลึก
เพ่ิมขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซมีประสิทธิภาพดีขึ้น การระบายอากาศดีขึ้นมีการใช้ออกซิเจนย่างมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น กล้ามเนื้อที่จะช่วยในการหายใจที่แข็งแรงมาก ระบบประสาท การออก
ก าลังกายท า ให้ประสาทซิมพาเตติค และพาราซิมพาเตติคท างานกันอย่างสมดุลท าให้การท างานของ
อวัยวะต่าง ๆ ที่ถูกควบคุมโดยประสาทอัตโนมัติสามารถท า งานได้ดีขึ้นเช่น การหลั่งเหงื่อ การย่อย
อาหาร การท า งานของล าไส้ การท างานของต่อมไร้ท่อ ฮอร์โมนในร่างกายในขณะมีการออกก าลัง
ระบบการท างานของต่อมไร้ท่อมีการเปลี่ยนแปลงภายใต้การควบคุมของระบบประสาทระบบต่าง  ๆ 
ของร่างกายอยู่ภายใต้การควบคุมของระบบประสาทและฮอร์โมน  ระบบประสาทช่วยให้ร่างกาย
เคลื่อนไหวประสานงาน ส่วนฮอร์โมนมีผลระยะยาวต่อการสร้างพลังงานเซลล์ทั้งสองระบบมีผลเกี่ยว
เนื่องกันฮอร์โมนมีผลกระตุ้นประสาท และประสาทจะบังคับสมองส่วนไฮโปทาลามัส ซึ่งควบคุมต่อม
ไร้ท่อ ที่ส าคัญที่สุดของร่างกายคือ ต่อมใต้สมอง(Pituitary)ต่อมหมวกไตชั้นในกับการออกก าลังกาย 
(Adrenal medulla and exercise) ต่อมหมวกไตได้รับอิทธิพลจากระบบประสาทเสรีชนิดเร่งท างาน 
(Sympathetic nervous system) เพราะขับฮอร์โมนออกมามีส่วนประกอบเดียวที่พบใน Post gang 
ionic meurons ของ Sympathetic systemต่อมหมวกไตชั้นใน ขับฮอร์โมนพวกคาเต้โคลามีน 
(Catecholamines) ส าคัญที่ สุ ด  คืออดีนาลีน (Adrenaline) และนออดีนาลีน  (Noradrenalin)  
ท าหน้าที่ให้ร่างกายสร้างพลังงานออกมาเป็นจ านวนมาก ความดันโลหิตสูงขึ้น หวะใจเต้นเร็ว และแรง
Vendsaler พบว่า ระดับของนออดีนาลีน (Noradrenalin) ในพลาสมาเพ่ิมขึ้นในขณะออกก าลังกาย 
แต่ปริมาณของอดีนาลีนเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย เหตุที่เพ่ิมข้ึนอาจเนื่องจากระบบประสาทเสรีชนิดการท างาน
ของร่างกายขึ้น นออดีนาลีนเป็นส่วนหนึ่งท าให้หลอดโลหิตหดตัวจะเป็นผลให้ความดันโลหิตสูงต่อมธัย
รอยด์กับการออกก าลังกาย พบว่า ต่อมธัยรอยด์ขับฮอร์โมนธัยรอกซินซึ่งควบคุมต่อมใต้สมองอีกทอด
หนึ่งฮอร์โมนธัยรอกซินควบคุมให้ร่างกายเพ่ิมเมตาบอลิซึ่มของเซลล์ในขณะออกก าลังกาย นอกจากนี้
ยังเพ่ิมการท างานของหัวใจ ท าให้ความดันโลหิตสูงขึ้น และเร่งระบบประสาท 

ด้านจิตใจ  การออกก าลังกายแบบแอโรบิก ถ้าใช้เวลานานกว่า10 นาทีขึ้นไปร่างกายจะ
หลั่งสารฟินิลไทลามีน (Phenylethylamine) และสารเบต้าแอนโดฟีน (Beta-Endorphins) หรือที่
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เรียกว่า สารสุข ซึ่งเป็นฮอร์โมนทางระบบประสาทที่หลั่งออกมาจากต่อมใต้สมอง ท าให้เกิดความรู้สึก
สดชื่น ผ่อนคลาย ช่วยลดอาการปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ ช่วยให้มีความสุข และช่วยในการต่อต้าน
อาการวิตกกังวลและซึมเศร้า ช่วยลด และผ่อนคลายความเครียด ท าให้มีสมาธิมากขึ้นท าให้มีความ
เชื่อมั่นในตนเองสูงขึ้นและกล้าแสดงออกมากขึ้น ช่วยสร้างความสนุกสนานและแรงจูงใจให้ออกก าลัง
กายได้นานมากข้ึน ช่วยปลูกฝังการมีทัศนคติที่ดีในการออกก าลังกายได้พบปะสังคมใหม่ ๆ เพ่ือนใหม่ 
เกิดความสัมพันธ์ที่ดี (วิทยาศาสตร์การกีฬากับการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ, 2563) 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นกระบวนการสร้างพลังงาน
ของกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องใช้ออกซิเจนในการสันดาป การออกก าลังกายและกีฬาแอโรบิก จึงเป็นการฝึกที่
ใช้ระยะเวลายาวนานติดต่อกันพอสมควร ท า ให้ร่างกายต้องใช้พลังงาน หัวใจต้องสูบฉีดเลือดมากขึ้น 
ปอดหายใจได้แรง และเร็วมากขึ้น เมื่อฝึกแล้วจะเกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ท า ให้ร่างกายท างานได้
อดทนขึ้น ตัวอย่างกิจกรรม ได้แก่ วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า แอโรบิกแดนซ์ เป็นต้น  โดยประกอบด้วยหลัก  
3 ประการ คือ 

1. ความหนัก (Intensity) การก าหนดความหนักของการออกก าลังกายเป็นเปอร์เซ็นต์
ของความสามารถสูงสุดในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย เช่น ก าหนดเป็น 70 % ของ V°O2max หรือ
การก าหนดเป็นเปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ (Maximum heart rate หรือ MHR) โดย
ที่อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจในแต่ละระดับอายุ ประมาณได้จาก 220-อายุระดับต้น เมื่อออกก าลัง
กายแล้ว ควรมีอัตราการเต้นของหัวใจ = 60% ของ MHR= 0.6 (220-อายุ) ระดับกลาง เมื่อออกก าลัง
กายแล้ว ควรมีอัตราการเต้นของหัวใจ = 70% ของ MHR= 0.7 (220-อายุ) ระดับสูง เมื่อออกก าลัง
กายแล้ว ควรมีอัตราการเต้นของหัวใจ = 80% ของ MHR= 0.8 (220-อายุ) ความหนักที่เหมาะสมใน
การออกก าลังกายควรเป็นความหนักปานกลาง ซึ่งเป็นระดับที่ต่ า กว่าความหนักสูงสุดของงานที่
ร่างกายสามารถท าได้เนื่องจากหัวใจมีการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป 

2. ระยะเวลา (Duration) การออกก าลังกายควรมีระยะเวลาที่เพียงพอที่จะท า ให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของระบบไหลเวียนโลหิตในร่างกาย และมากพอที่จะมีการใช้พลังงาน
จากการเผาผลาญไขมันเวลา 20 นาที จะเป็นช่วงที่น้อยที่สุดที่ท า ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบ
ไหลเวียนโลหิต และเริ่มมีการเผาผลาญไขมันเป็นแหล่งพลังงาน ประมาณ 50% ของการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรตเวลา 30 นาที มีการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิตมากขึ้น การเผาผลาญไขมัน
ท า ได้มากขึ้นเวลา 45-60 นาท ีเป็นช่วงที่เหมาะสมที่สุดในการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ 

3. ความถี ่(Frequency) การออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ ควรมีความถี่ประมาณ 3-5 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ (วิภา ศรัทธาบุญ, ม.ป.ป.) 

ค. การออกก าลังกายแบบคาร์ดิโอ คือ เป็นการออกก าลังกายที่มีประโยชน์ทั้งต่อ
สุขภาพกาย และสุขภาพจิต  เพราะนอกจากจะช่วยให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ท างานทุกส่วนอย่างเต็ม
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ประสิทธิภาพแล้วทางด้านจิตใจ ลดความเครียด ช่วยบรรเทาอาการนอนไม่หลับ รักษาอาการซึมเศร้า 
เหมาะส าหรับผู้ที่เป็นโรคซึมเศร้า ช่วยให้ควบคุมอารมณ์ได้ดีขึ้น ตัวอย่างเช่น การเดิน การปั่นจักรยาน 
การว่ายน้ า และการแกว่งแขน (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560)                      

การแกว่งแขน เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ท าให้ร่างกายเผา
ผลาญแคลลอรี่ที่พ่ึงได้รับเข้าไปและแคลอรี่ที่สะสมอยู่ในตัวเราในรูปแบบไขมัน ซึ่งเป็นการออกก าลัง
กายแบบ เป็นระยะเวลาต่อเนื่องนาน 30 นาที/วัน (อารีย์ โอบอ้อมรัก, 2558, หน้า 5) 

การบริหารแกว่งแขน ปีพุทธศักราช 1070 ซึ่งตรงกับรัชสมัยราชวงศ์เหลียง พระ
สังฆปรินายกโพธิธรรมชาวอินเดีย หรือที่ชาวจีนเรียกว่า “ต๋าโม๋” (TA MO) ได้เดินทางมายังประเทศ
จีนและปักหลักเผยแพร่พระพุทธศาสนาที่นั่นเป็นเวลาหลายสิบปี ครั้งหนึ่งในระหว่างการเทศนาและ
การท าสมาธิ ท่านพบพระสงฆ์หลายรูปมีสุขภาพอ่อนแอ และบางรูปถึงกับนอนหลับไปด้วยความ
เมื่อยล้าอ่อนเพลีย พระโพธิธรรมจึงได้ชี้ให้เห็นว่า “ร่างกายที่แข็งแรงเท่านั้น จึงจะยืนหยัดฝึกจิต
บ าเพ็ญธรรมได้ส าเร็จ”ก่อนหน้าที่ท่านจะได้เน้นถึงความส าคัญของร่างกายอันได้แก่พลังและท่ าทาง
ของร่างกายที่เหมาะสมในการฝึกสมาธินั้นพุทธศาสนิกชนต่างเน้นแต่การฝึกจิตโดยละเลยร่างกาย 
ดังนั้นพระโพธิธรรมจึงได้คิดค้นท่าบริหารร่างกายส าหรับพระสงฆ์ในตอนเช้า เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและ
บันทึกข้ึนไว้เป็นคัมภีร์ 3 เล่ม (อารีย์ โอบอ้อมรัก, 2558, หน้า 5) ได้แก่  

1.  คัมภีร์ อ้ี จิน จิง คือ วิชาเปลี่ยนเส้นเอ็น 
2.  คัมภีร์ สี สุ่ย จิง คือ วิชาช าระไขกระดูกให้สะอาด 
3.  สื่อ ปา หลัว ฮั่ว โส่ว คือ เพลงมวยฝ่ามือสิบแปดอรหันต์ 
    ดังนั้น คัมภีร์ อ้ี จิน จิง ซึ่งเป็นหนึ่งในคัมภีร์อันล้ าค่าของพระโพธิธรรม (ต๋า โม๋ 

อ้ี จิน จิง) ก็คือหนังสือกายบริหารแกว่งแขนบ าบัดโรค 
ประโยชน์ของการแกว่งแขนในการบ าบัดโรค สิ่งที่เป็นปัญหาเกิดขัดแย้งกัน

ภายในร่างกายของคนเราจนก่อให้เกิดความไม่สบายแก่ร่างกายนั้น แพทย์จีนแผนโบราณ กล่าวว่า 
เกิดจาก "เลือดลม" เป็นต้นเหตุ หากเลือดลมภายในร่างกายเราผิดปกติมีปัญหา โรคต่าง ๆ ก็จะเกิดข้ึน 
เริ่มแรกจะท าให้รับประทานอาหารน้อยลง นอนหลับน้อยลง จะกระทบกระเทือนถึงสภาพของ
ร่างกายคือ ท าให้ ซูบผอมอ่อนแอ เมื่อเราท าให้เลือดลมเดินสะดวก โรคก็จะหายไปเอง โดยอาศัยหลัก
ดังกล่าวนี้ การ บริหารแกว่งแขนก็สามารถแก้ไขเลือดลมและเปลี่ยนแปลงสภาพของร่างกาย หาก
แก้ไขให้ถูกตรงจุดส าคัญ ก็แก้ได้อย่างง่าย ขึ้น (อารีย์ โอบอ้อมรัก, 2558, หน้า 41) 

หากพบว่าขณะที่เกิดความเหน็ดเหนื่อยเมื่อยล้าอันเนื่องมาจากการคร่ าเคร่งปฏิบัติงาน ไม่มี
โอกาส เปลี่ยนอิริยาบถ จนกระทั่งทนต่อไปไม่ไหว แล้วเราก็จะชูแขน เหยียดขา ยืดตัวจนสุด อย่างที่
คนทั่วไปเรียกว่า “บิดขี้เกียจ” ทันที หลังจากนั้นเราจะรู้สึกสบายตัวกระชุ่มกระชวยขึ้น ซึ่งอาการ
เหล่านี้แท้จริงแล้วก็คือ “การยืดเส้นเอ็น” ตาม ความหมายคัมภีร์โบราณนั่นเอง การที่เส้นเอนซึ่งมี
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หน้าที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย มีโอกาสยืดขยายหรือถูกนวด จะ ท าให้เลือดลมภายใน
สามารถกระจายไหลเวียนได้สะดวก อันเป็นเหตุให้เกิดความผ่อนคลาย หายเหน็ดเหนื่อย เกิดความ 
กระปรี้กระเปร่าสดใสขึ้น และที่ส าคัญเลือดลมที่ไหลเวียนหล่อเลี้ยงไปทั่วร่างกายได้อย่างสะดวก  
จะช่วยเปลี่ยนสภาพอวัยวะที่แข็ง กระด้าง ซึ่งเป็นความผิดปกติให้กลับกลายเป็นอ่อนนิ่ม และจาก
สภาพที่อ่อนแอไม่มีประสิทธิภาพ ให้กลับคืนมาเป็นแข็งแรงและมี สมรรถภาพดีขึ้น แต่โดยทั่วไป
คนเราจะมองข้ามความส าคัญของการบริหารร่างกายเพ่ือยืดขยายเส้นเอ็นภายในร่างกาย จึงท าให้ 
เลือดลมเดินไม่สะดวกและติดขัด เปรียบเทียบกับเครื่องยนต์ที่น้ ามันถูกส่งมาหล่อเลี้ยงไม่สม่ าเสมอ 
ย่อมเป็นเหตุให้รถที่วิ่งไปมี อาการกระตุกๆ ไม่ราบรื่น ร่างกายของคนเราก็เช่นกันหาก “เลือดลม
ติดขัด” ก็จะส่งผลให้ป่วยเป็นโรคต่าง ๆ สุขภาพจะทรุดโทรม ไปเรื่อย ๆ  

หลักการส าคัญพื้นฐานของกายบริหารแกว่งแขน (ศักดิ์  อนุสรณ์ , 2557,  
หน้า 24)  

1. ยืนหลังตรง เท้าทั้งสองข้างแยกออกจากกัน ให้มีระยะห่าง เท่ากับช่วงไหล่  
2. ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็งให้นิ้ว มือชิดกัน หันอุ้งมือ 

ไปข้างหลัง  
3. ท้องน้อยหดเข้า เอวตั้งตรง เหยียดหลังผ่อนคลายกระดูก ล าคอ ศีรษะและปาก

ควรปล่อยไปตาม สภาพธรรมชาติ  
4. จิกปลายเท้ายึดเกาะพ้ืน ส่วนส้นเท้าก็ให้ออกแรงเหยียบ ลงบนพ้ืนให้แน่น ให้

แรงจนรู้สึกว่ากล้ามเนื้อที่โคนเท้าและ ท้องตึงๆ 
5. สายตาทั้งสองข้าง ควรมองไปยังจุดใดจุดหนึ่ง แล้วมอง อยู่จุดเป้าหมายนั้นจุด

เดียวสลัดความกังวลหรือความนึกคิดฟุ้งซ่านต่าง ๆ ออกให้หมด ตั้งสมาธิ ให้อยู่ที่เท้า 
6. การแกว่งแขน ยกมือแกว่งไปข้างหน้าอย่างเบาๆ ไม่ต้องออกแรง ความสูงของ 

แขนที่แกว่งไปพยายามให้อยู่ในระดับที่เป็นไปตามธรรมชาติ ไม่ต้องฝืนให้สูงเกินไป คือให้ท ามุมกับ
ล าตัวประมาณ 30 องศา แล้วตั้งสมาธินับหนึ่ง สอง สาม ไปเรื่อยๆ ใน ขณะเดียวกันก็ ต้องระวังอย่า
ลืมออกแรงปลายเท้า ส้นเท้าและขาด้วย เมื่อสองแขนแกว่างลงมาอยู่ในท่าห้อยข้างล าตัว ให้แกว่ง
แขนไปข้างหลังหนัก ต้องออกแรงหน่อย แกว่งจนรู้สึกว่าเมื่อยกล้ามเนื้อ ก็ให้แกว่งแขนกลับคืน แขน
ถึงล าตัวประมาณ 60 องศา ขณะที่แกว่งแขนไปข้างหลัง ให้ออกแรงมากหน่อย ส่วนแกว่งแขนไป
ข้างหน้าไม่ต้องออก แรง คือใช้แรงเหวี่ยงกลับไปเอง  

7.  แกว่งแขนซ้ าไปเรื่อยๆ จ านวนเริ่มจากน้อยไปมากค่อยๆเพ่ิมทีละน้อยจากครั้ง
ละ 200 – 300 ครั้งเพ่ิมข้ึนไปเรื่อยๆ จนถึง 1,500 ครั้ง จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที (แกว่งแขน 500 
ครั้ง ประมาณ 10 นาที)  
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 วิธีการท ากายบริหารแกว่งแขน 
1.  ควรแต่งกายที่เหมาะสมไม่รัดแน่นเกินไป 
2.  เริ่มแรกท่ีท ากายบริหาร ควรท าตั้งแต่  200 – 300 ครั้งก่อนแล้วค่อย ๆ เพ่ิม

จ านวนขึ้นครั้งละ10   ตามล าดับ เช่น ครั้งแรก 200 ครั้ง ครั้งต่อไป 210 , 220, 230….1500 จะใช้
เวลา 30 นาทีพอดี 

3.  การท ากายบริหารแกว่งแขนสามารถท าได้ทุกเวลาคือ เวลาเช้า เวลากลางวัน 
เวลาเย็น 

4.   ไม่จ ากัดสถานท่ีเช่นที่บ้าน, ที่ท างาน  แต่ต้องอากาศถ่ายเทสะดวก      
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าการออกก าลังแบบแกว่งแขน มาใช้ในโปรแกรมเสริมสร้าง

พลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
เนื่องจากการออกก าลังแบบแกว่งแขนเป็นการออกก าลังกายแบบคาร์ดิโอ เป็นการออกก าลังกายที่ท า
ให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ท าให้ร่างกายเผาผลาญแคลลอรี่ที่พ่ึงได้รับเข้าไป และแคลอรี่ที่สะสมอยู่ในตัวเรา
ในรูปแบบไขมัน ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบ เป็นระยะเวลาต่อเนื่องนาน 30 นาที/วัน มีผลต่อการ
ลดระดับของไขมันในร่างกายและระดับความดันโลหิต                                                

             สรุปพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือควบคุมโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วย 3 ด้าน 
คือ 1) ด้านอาหารลดเลี่ยงอาหารเค็ม โซเดียม เช่นเกลือ น้ าปลา ซีอิ้ว ผงปรุงรส หากรับประทานเกลือ
ในปริมาณที่มากเกินไปมีผลต่อระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นโดยระดับความดันโลหิตเกิดขึ้นโดยแรงดัน
เลือดจากหัวใจเข้าสู่หลอดเลือดแดง ปริมาณของเหลวในระบบหลอดเลือด (ขึ้นกับความเข้มข้นของ
โซเดียมในเลือด) ลดเลี่ยงอาหารประเภทไขมันสูง เนื่องจากหากมีไขมันในเลือดในปริมาณที่สูง ไขมัน
จะไปสะสมระหว่างหลอดเลือด กลายเป็นไขมันในเลือดสูง จนในที่สุดท าให้เกิดหลอดเลือดตีบตัน เป็น
สาเหตุท าให้เกิดการท าลายของอวัยวะต่าง ๆ ขาดเลือดเกิดขึ้นท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด
เลือด หลอดเลือดสมองตีบตัน และแตก หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต จะท าให้เกิดภาวะไตวายเรื้อรัง การ
จ ากัดอาหารประเภทแป้งให้เหมาะสมกับการใช้พลังงาน เพราะหากรับประทานเกินความจ าเป็นก็จะ
สะสมเป็นน้ าตาลเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 2) ด้านการออกก าลังแบบแกว่งแขนเป็นการออกก าลัง
กายแบบคาร์ดิโอ เป็นการออกก าลังกายที่ท าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ท าให้ร่างกายเผาผลาญแคลลอรีที่พ่ึง
ได้รับเข้าไป และแคลอรี่ที่สะสมอยู่ในตัวเราในรูปแบบไขมัน ซึ่งเป็นการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา
ต่อเนื่องนาน 30 นาที/วัน มีผลต่อการลดระดับของไขมันในร่างกายและระดับความดันโลหิตและ  
3) ด้านการรับประทานยา รับประทานยาตามค าแนะน าของแพทย์อย่างสม่ าเสมอ ไม่ควรหยุดหรือ
เพ่ิมขนาดยาด้วยตนเอง หลีกเลี่ยงการซื้อยามารับประทานด้วยตัวเอง 
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3.  แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ     
  การเสริมสร้างพลังอ านาจนั้นพิจารณาได้ว่าเป็นทั้งกระบวนการ (Process) และ/หรือ
ผลลัพธ์ (Outcome) ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความมีคุณภาพและเอกลักษณ์ของบุคคล อีกทั้งยังเป็น
แนวคิดในการด าเนินการ ทั้งนี้เนื่องจากเป็นกระบวนการที่ครอบคลุมถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
(Gibson, C.H., 1995) เป็นการเพ่ิมความมีคุณค่าแห่งตน (Self-esteem) และความสามารถของตน
(self-efficacy) หรือเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมของบุคคลในทางบวก (Wallerstein and Barnstein, 
1998) นอกจากนี้ยังเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม แนวคิดในการเสริมสร้างพลังอ านาจที่
น าเข้ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วย ได้แก่ แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิบสัน  (Gibson, C.H., 
1995 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2550) 

 กิบสัน (Gibson, C.H., 1995) กล่าวว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นแนวคิดแบบพลวัต

(Dynamic concepts) ที่มีท้ังการให้และการรับ มีการแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สร้าง

ความเข้มแข็งให้กับบุคคลเพ่ือมุ่งเน้นการแก้ปัญหาโดยมีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านผู้รับบริการ 

ด้านผู้ให้พยาบาลและด้านปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล 

1. ด้านผู้รับบริการ ผู้รับบริการจะเป็นผู้ที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจจากพยาบาล

เพ่ือให้ผู้รับบริการสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Self-determination) มีสมรรถนะในตน (Self-

efficacy)  ควบคุมตนเองได้  (Self of Control)  มีแรงจู ง ใจ (Motivation)  เรียนรู้  (Learning) 

เจริญเติบโต (Growth) มีความรู้สึกเป็นนายตนเอง (Sense of mastery) มีสัมพันธภาพกับผู้ อ่ืน

(Sense of connectedness) การปรับปรุงคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น (Improved quality of life) สุขภาพ

ดีขึ้น (Better health) และมีจิตใจส านึกในการตัดสินสังคม(Sense of social justice) 

2. ด้านผู้ให้พยาบาล ผู้ให้การพยาบาลหรือตัวพยาบาลจะเป็นผู้เสริมพลังอ านาจให้กับ

ผู้รับบริการ โดยพยาบาลจะมีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ (Helper) ผู้สนับสนุน (Support) ผู้ให้ค าปรึกษา 

(Counselor) ผู้สอน (Educator) ผู้ให้ค าปรึกษาแหล่งทรัพยากร (Resource consultant) ผู้ใช้แหล่ง

ทรัพยากร (Resource mobilizer) ผู้เอ้ืออ านวยความสะดวก (Facilitator) ผู้ส่งเสริม(Enabler) และ

ผู้พิทักษ์สิทธิประโยชน์ผู้รับบริการ (Advocate) 

3. ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกันโดยมี

ความไว้วางใจกัน (Trust) เห็นใจกัน (Empathy) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ  (Participatory 

decision-making) วางเป้าหมายร่วมกัน (Mutual goal-setting) ท างานร่วมกัน (Co-operation) 

ให้ความร่วมมือกัน (Collaboration) เอาชนะอุปสรรค (Overcoming organizational barrier) มี
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การจัดการอย่างเป็นระบบ (Organizing) มีการต่อรอง (Lobbying) และมีการด าเนินการอย่างชอบ

ธรรม (Legitimacy) 

จากองค์ประกอบทั้ง 3 ด้านจะเห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างพลังอ านาจโดย

การดึงเอาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในตนเองและแหล่งประโยชน์ในสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยมาใช้ในการ

สร้างเสริมให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวเองได้และเห็นคุณค่าในตนเอง ต่อมากิบสัน (Gibson, C.H., 

1995) ได้ท าการวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจมารดาที่ดูแลเด็กป่วย

เรื้อรัง จากผลการวิจัยดังกล่าว กิบสันได้สรุปรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็น  

4 ขั้นตอน (Gibson, C.H., 1995 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) ดังนี้ 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality)  

เป็นการรับรู้และท าความเข้าใจและยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับคนตาม

สภาพที่เป็นจริง ท าความเข้าใจข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน

คือ ด้านอารมณ ์(Emotional) ด้านการคิดรู ้(Cognitive) และด้านพฤติกรรม (Behavioral)  

 การตอบสนองด้านอารมณ์ (Emotional Responses)เมื่อบุคคลรับรู้และต้องเผชิญกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้นจะเกิดความรู้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อต้าน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ 

ความรู้สึกดังกล่าวเกิดจากการที่บุคคลนั้นไม่สามารถยอมรับกับปัญหาที่เกิดขึ้นในสภาพของความเป็น

จริงได้ เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการดูและที่จะเกิดขึ้น ท าให้บุคคลรู้สึกคับข้องใจคิดว่า

ตนเองป่วยและไม่สามารถกลับคืนสู่สภาวะสุขภาพที่ดีได้ แต่ถ้าบุคคลมีการเปลี่ ยนความคิดโดยมี

ความหวังว่าตนเองมีโอกาสที่จะมีอาการดีขึ้นได้ พยายามค้นหาปัญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภาพที่

เป็นจริง ซึ่งจะช่วยให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม (Gibson, C.H., 1995 อ้างอิง

ใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) 

การตอบสนองทางการคิดรู้ (Cognitive Responses) เมื่อบุคคลรู้สึกสูญเสียความสามารถ

หรือไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากสิ่งรอบข้างโดยการหา

ข้อมูล ความรู้ให้ได้มากที่สุดเท่าจะจะเป็นไปได้ ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือ การถามแพทย์ พยาบาล 

ผู้ป่วยอ่ืน ๆ ซึ่งประสบเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันเพ่ือช่วยให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์และสถานการณ์

ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใช้ข้อมูลความรู้ทั้งหมดที่ได้จากการแสวงหาจากแหล่งต่าง ๆ มา

ใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไป  

การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรู้และตระหนักว่า

การดูแลตนเองเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดว่าสิ่งที่ได้ท าเป็นสิ่งที่ดีที่สุดที่
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สามารถท าได้ขณะนั้น และมองปัญหาที่เกิดขึ้นในแง่ดี พยายามท าความเข้าใจกับปัญหาและ

สถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจนสามารถรู้ชัดเจนว่าสิ่งที่ตนเองต้องการการดูแลอย่างแท้จริงคืออะไร เกิดความ

เข้าใจชัดเจน การดูและตระหนักถึงความส าคัญของตนเอง ใช้ประสบการณ์การแก้ปัญหาที่ผ่านมา มา

ประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่ ในขั้นนี้การกระท าของบุคคลจะได้รับข้อมูลย้อนกลับจากบุคคลที่

เกี่ยวข้องว่า ความวิตกกังวลจนเกินไป จะท าให้รู้สึกสับสน คับข้องใจและไม่ม่ันใจ จนในที่สุดบุคคลจะ

ตระหนักได้เองถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น และเปลี่ยนความคิดเป็นเชิงบวกว่าปัญหาทุกอย่างก็จะ

สามารถแห้ไขได้  

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection)  

การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณเป็นการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบ 

เพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะในการท าความเข้าใจกับ

สถานการณ์ปัญหา เมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูและ สามารถค้นหาสภาพการณ์จริง 

แสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม่ จะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนา

ตนเองขึ้น ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมด

ในแง่มุมต่าง ๆ ท าให้เข้าใจมากข้ึน น าไปสู่การแก้ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะช่วยให้

เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอ านาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) ถ้าบุคคล

ผ่านขั้นตอนนี้ไปได้จะท าให้บุคคลรู้สึกเข้มแข็งมีความสามารถและมีพลังเพ่ิมขึ้น  

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 

Charge) 

 ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด การที่

บุคคลจะมีทางเลือกได้หลายวิธีก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาของบุคคลนั้น ถ้าบุคคลมี

การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน เพ่ือเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเกิดการยอมรับตนเอง

(Self-determination) การจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุดจะอยู่

ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเอง 2) สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 

3) ได้รับการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 4) ผ่านการปรึกษาและยอมรับ

จากทีมสุขภาพแล้ว และ 5) เป็นวิธีที่ยอมรับได้และเปิดกว้างให้บุคคลอ่ืนน าไปใช้ได้ ดังนั้นในขั้นตอน

นี้ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการต้องมีการร่วมกันหาข้อมูล มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วม
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อภิปรายกับทีมสุขภาพและร่วมกันตัดสินปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคลเกิดความเชื่อมั่นใน

ตนเองมากขึ้น 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 

  เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในระยะนี้เมื่อเกิดปัญหาพยาบาล

และผู้รับบริการจะร่วมมือแก้ไขปัญหา เมื่อน าวิธีการเลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือ

ประสบความส าเร็จ บุคคลก็รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและถือว่าเป็นข้อผูกพันใน

การปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น ส าหรับใช้ในครั้งต่อไป 

นอกจากนี้ การเสริมสร้างพลังอ านาจยังเป็นกระบวนวิธีที่จะให้ผู้ป่วยสามารถดึงศักยภาพที่
มีอยู่ภายในตนมาใช้ในการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพของตนได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน เพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคจากการใช้ชีวิตที่ไม่ค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเอง (อมร สุวรรณนิมิตร, 2553) 
ทั้งยังเป็นกระบวนการที่ครอบคลุมถึงความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Gibson, C.H., 1995) เป็นการเพ่ิม
ความมีคุณค่าแห่งตน (Self-esteem) และความสามารถของตน (Self-efficacy) หรือเป็นการส่งเสริม
พฤติกรรมของบุคคลในทางบวก (Wallerstein, N., และ Bernstein, E., 1988) นอกจากนี้ยัง
เกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อม แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, C.H., 
1995 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี 2550) เป็นแนวคิดหนึ่งที่น ามาใช้ในการสร้างเสริมพลังอ านาจ
ทางสุขภาพของผู้ป่วย การเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson เป็นกระบวนการที่ช่วยให้
บุคคลได้ เรียนรู้ เกิดความตระหนัก และพัฒนาปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ในการตอบสนองความต้องการ 
การแก้ปัญหา การแสวงหา และการใช้ทรัพยากร เพ่ือควบคุมสถานการณ์ ในชีวิตของตน การสร้าง
พลังอ านาจสอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองขององค์การอนามัยโลก ที่ระบุว่า
การส่งเสริมสุขภาพการดูแลตนเองด้วยการให้ความรู้ และใช้กระบวนการสร้างพลังอ านาจให้
ประชาชน สามารถก าหนดหรือจัดการกับสุขภาพของตนเองได้ มีงานวิจัยที่ใช้แนวคิดการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ ประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจ กระบวนการกลุ่ม การสนับสนุนการจัดการตนเองในการ 
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังให้สามารถเพ่ิมการรู้คุณค่าใน
ตนเอง เพ่ิมความสามารถในการตัดสินใจเลือกการปฏิบัติและเพ่ิมความสามารถในการควบคุมได้ดีขึ้น 
มีประสิทธิภาพมากขึ้นสามารถลดค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย และลดการใช้บริการทาง
สุขภาพเป็นอย่างดี (ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์ และคณะ, 2554) โดยมีกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ
เป็น 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) 2) การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและ
ลงมือปฏิบัติ (taking Charge) และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) จาก
การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ พบว่า การสร้างเสริมพลังอ านาจ
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มีผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังให้ดีขึ้น เช่น การศึกษาของ วิยะการ แสงหัว
ช้าง และคณะ (2560) พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  และการศึกษาของ  
เนติยา แจ่มทิม และคณะ (2559) ที่พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติ (p< .001) นอกจากนี้ การทบทวน
วรรณกรรมยังพบว่า การศึกษาผลของโปรแกรมที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของ 
Gibson ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงยังมีน้อย ได้แก่ 
การศึกษาของ เนตรนิภา จันตระกูลชัย (2557) ศึกษาผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน 
ผลการศึกษาพบว่า หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และการศึกษาของ 
ไปรมา กลิ่นนิรัญ (2558) พบว่า.กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าหลังได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) และ
การศึกษาของ ภารดี เหรียญทองและคณะ (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม พลังอ านาจมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) 

บทบาทของพยาบาลในการเสริมสร้างพลังอ านาจด้านสุขภาพ 

ระบบสุขภาพในแนวคิดใหม่ให้ความส าคัญกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสียที่

สัมพันธ์กับชุมชนและได้รับผลกระทบจากระบบสุขภาพ ต้องมีส่วนร่วมรับผิดชอบเรื่องสุขภาพร่วมกัน 

พยาบาลจึงต้องมีบทบาทในการสร้างเสริมพลังอ านาจด้านสุขภาพให้กับผู้มีส่วนได้เสียทางสุขภาพ โดย

ท าให้กลุ่มนี้เกิดกระบวนการเรียนรู้ มีศักยภาพในการพิจารณาประเด็นปัญหาสุขภาพ ตลอดจนหาทาง

ออกท่ีเหมาะสมโดยใช้กลวิธีการส่งเสริมสุขภาพทั้งในและนอกสถานบริการสุขภาพ พยาบาลต้องปรับ

รูปแบบและกลวิธีในการท างาน ให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาสุขภาพและสภาพการเปลี่ยนแปลงของ

สังคม คือท างานร่วมกันกับผู้รับบริการ โดยจะต้องหารูปแบบและวิธีการให้กลุ่มเป้าหมายได้เกิดการ

เรียนรู้ แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างกลุ่ม เกิดการพัฒนาตนเอง มีความเชื่อม่ันในสมรรถนะตนเอง

ในการตัดสินใจเพ่ือปรับปรุงวิถีชีวิต เพ่ือการส่งเสริมสุขภาพรวมทั้งปรับปรุงคุณภาพชีวิต ตลอดจน

เป็นกระบอกเสียงและผู้พิทักษ์สิทธิ์ทางสุขภาพให้กับกลุ่มเป้าหมาย (ศิราณี อินทรหนองไผ่, 2546) 
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จากงานวิจัยนี้ใช้ ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิบสัน มาประยุกต์ใช้ในกลุ่ม

ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีควบคุมไม่ได้ดังนี้                                                               

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) เป็นการรับรู้และท าความ

เข้าใจและยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับคนตามสภาพที่เป็นจริง ท าความเข้าใจข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้อง ในขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้านคือ ด้านอารมณ ์(Emotional) ด้านการ

คิดรู้ (Cognitive) และด้านพฤติกรรม (Behavioral) ผู้วิจัยแนะน าตนเองและทีมช่วยการวิจัยและให้

กลุ่มผู้ป่วยแนะน าตนเองเพ่ือสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ ผู้วิจัยบรรยายเรื่องความดันโลหิตสูง 

สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อน  พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย เป้าหมายในการควบคุมระดับความดัน

โลหิต  ให้กลุ่มป่วยทบทวนตนเองเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร ว่าปัจจุบันมี

พฤติกรรมการรับประทานอาหารอย่างไร ลดเลี่ยง อาหารหวาน มัน เค็ม หรือไม่ ด้านการออกก าลัง

กาย มีพฤติกรรมการออกก าลังกายหรือไม่ อย่างไร ด้านการรับประทานยา มีพฤติกรรมการ

รับประทานยาถูกชนิด ถูกจ านวน ถูกเวลาหรือไม่ รู้สึกอย่างไร คิดอย่างไร มีพฤติกรรมอย่างไร 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์ภายในกลุ่ม ปัญหาที่พบมีอะไรบ้าง และแนวทางการแก้ไขปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) การสะท้อนคิดอย่าง

มีวิจารณญาณเป็นการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพ่ือการตัดสินใจและจัดการกับ

ปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะในการท าความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหา เมื่อบุคคลเกิด

ความรู้สึกคับข้องใจในการดูและ สามารถค้นหาสภาพการณ์จริง แสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณา

อย่างมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม่ จะส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเองขึ้น ช่วยให้กลับมามองปัญหา 

ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ ท าให้เข้าใจมากขึ้น 

น าไปสู่การแก้ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลัง

อ านาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal Control) ถ้าบุคคลผ่านขั้นตอนนี้ไปได้จะท าให้

บุคคลรู้สึกเข้มแข็งมีความสามารถและมีพลังเพ่ิมขึ้นให้กลุ่มผู้ป่วยได้สะท้อนคิดถึงสาเหตุที่ท าให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน, ผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนต่อตนเองและครอบครัว โดยให้ดู  CD วิถีชีวิตผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซ้อน ติดเตียง มีแผลกดทับช่วยเหลือตนเองไม่ได้ , ให้ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงได้สะท้อนคิดถึงสาเหตุที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน , โมเดลบุคคลตัวอย่างจากบุคคล

จริงที่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีภาวะแทรกซ้อน และกลับมาควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

มาร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน กระตุ้นให้กลุ่มผู้ป่วยได้สะท้อนคิด

พฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้านในการควบคุมระดับความดันโลหิตและแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพ่ือน าไปสู่การ
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โดยวิธีการอภิปรายเพื่อน าไปสู่การปฏิบัติจริง เพ่ือการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและ

ลงมือปฏิบัติ 

ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ  (Taking 

charge) ในขั้นตอนนี้บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด การที่

บุคคลจะมีทางเลือกได้หลายวิธีก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาของบุคคลนั้น ถ้าบุคคลมี

การแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อ่ืน เพ่ือเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง การตัดสินใจเลือก

ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพ่ือควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่าง ๆที่เกี่ยวข้องเกิดการยอมรับตนเอง

(Self-determination) การจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุดจะอยู่

ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ 1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเอง 2) สอดคล้องกบการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ  

3) ได้รับการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 4) ผ่านการปรึกษาและยอมรับ

จากทีมสุขภาพแล้ว และ 5) เป็นวิธีที่ยอมรับได้และเปิดกว้างให้บุคคลอ่ืนน าไปใช้ได้ ดังนั้นในขั้นตอน

นี้ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการต้องมีการร่วมกันหาข้อมูล มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วม

อภิปรายกับทีมสุขภาพและร่วมกันตัดสินปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ ท าให้บุคลเกิดความเชื่ อมั่นใน

ตนเองมากขึ้น  โดยให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถึงพฤติกรรมสุขภาพ 

ทั้ง 3 ด้าน  ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติ ร่วมกันเสนอความคิดเห็นเพ่ือเป็นแนวทางปฏิบัติ สรุปเป็น

แนวทางเดียวกัน ให้กลุ่มโหวดเลือกวิธีการออกก าลังกาย กลุ่มเลือกการแกว่งแขนเป็นกิจกรรมประจ า

กลุ่ม  สรุปและท าข้อตกลงร่วมกันตามแนวปฏิบัติตามพันธะสัญญา ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

โดยแกว่งแขนร่วมกันในชุมชนนัดวันเวลาสู่การปฏิบัติได้จริงถูกต้องเหมาะสม  แจกคูมือโรคความดัน

โลหิตสูง แบบติดตามพฤติกรรมสุขภาพ นัดวันติดตามเยี่ยมบ้านและวันสรุปผลกิจกรรม 

ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของ

กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจในระยะนี้เมื่อเกิดปัญหาพยาบาลและผู้รับบริการจะร่วมมือแก้ไข

ปัญหา เมื่อน าวิธีการเลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบความส าเร็จ บุคคลก็รู้สึกม่ันใจ 

รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและถือว่าเป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการ

แก้ปัญหานั้น ส าหรับใช้ในครั้งต่อไป โดยการติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์เพ่ือติดตาม

พฤติกรรมสุขภาพ ให้ค าแนะน าหากเกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพกระตุ้นและ ให้

ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้เกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องต่อเนื่อง

และการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ 

 



 

 

35 

4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 4.1  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง  

กัลยารัตน์ แก้ววันดี, วราภรณ์ ศิริสว่าง และ จิติมา กตัญญู (2558) ได้ท าการศึกษา
วิจัยเรื่องปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองยวง อ าเภอเวียงหนองล่อง จังหวัดล าพูน ซึ่งเป็น
การศึกษาวิจัยเชิงส ารวจ เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปี พ .ศ.2556 กลุ่ม
ตัวอย่างได้มาโดยวิธีสุ่มแบบมีระบบ จ านวน 318 คน ซึ่งผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและภาวะแทรกซ้อน และ
การกระตุ้นเตือนจากบุคคลในครอบครัว จากแพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตนและการได้รับค าแนะน าจากแพทย์ พยาบาล หรือ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่าง 
อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .01 และ เพศ กับการมีญาติสายตรงที่เป็นความดันโลหิตสูงมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มตัวอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
จากผลการวิจัยครั้งนี้สามารถนาไปใช้ในการวางแผนการเสริมความรู้ให้กับผู้ที่อยู่ในครอบครัวกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและมีการจัดทาแผนการเฝ้าระวังกลุ่มเสี่ยงที่มีญาติสายตรงเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง 

กิรณา อรุณแสงสด และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์
เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้ แรงจูงใจ และความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยา
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในแผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาลสุไหโก-ลกจังหวัดนราธิวาส เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้างแรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้ แรงจูงใจ และความ
ต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการทดลองพบว่าการ
รับประทานยาลดระดับความดันโลหิตสูงอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่องส่งผลต่อระดับความดันโลหิตใน
กลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กอบกุล กลีบบัว และคณะ (2561) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน
ต่อภาวะโภชนาการในสตรีสูงอายุที่เสี่ยงต่อเมแทบอลิกซินโดรม  ในสตรีสูงอายุคนที่มีเส้นรอบเอวเกิน
เกณฑ์ อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง เขตกรุงเทพมหานคร เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบแกว่งแขนต่อภาวะ โภชนาการของสตรีสูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อเมแทบอลิกซินโดรมทดลอง  
ผลการวิจัย ในระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรม ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของ กลุ่มตัวอย่าง น้อยกว่าก่อนเข้า
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ร่วมโปรแกรม และระยะเริ่มต้น ศึกษา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว น้อยกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และระยะเริ่มต้นศึกษาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จารุณี ปลายยอดและคณะ (2555) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง น้ าหนักตัว และการควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแล
ตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง น้ าหนักตัว และการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่
เป็นความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุที่ไม่สามารถควบคุม
ความดันโลหิตได้ภายหลังการทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมการดูแลตนเอง   
1) ค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมและรายด้านสูงกว่าก่อนเข้า
โปรแกรมอย่าง มีนัยส าคัญทางสถิติ 2) ค่าเฉลี่ยความดันซิสโตลิก และความดันไดแอสโตลิกต่ ากว่า
ก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และ 3) ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวลดลงจากก่อนเข้า
โปรแกรมแต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ จากผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมสามารถช่วยส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้เป็นความดันโลหิตสูงได้ และผู้เป็นความดันโลหิตสูงสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได้ 

ประหยัด ช่อไม้ และ อารยา ปรานประวิตร (2558) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเขาดิน อ าเภอเขาพนม จังหวัดกระบี่ เพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพโดยการประยุกต์แนวคิดด้านการรับรู้ความสามารถของตนเอง การก ากับ
ตนเอง และการดูแลตนเอง (3 Self) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) แต่อย่างไรก็ตาม 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงและคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการก ากับตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ได้แก่การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียดน้อยกว่าก่อนการทดลอง แต่
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) ส าหรับด้านพฤติกรรม
การดูแลตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูง ได้แก่การบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย และการจัดการความเครียด เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการ
ทดลองและเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value <0.05) กลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงความรู้และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง แต่การรับรู้ความสามารถตนเองและ
พฤติกรรมการก ากับตนเองลดลง อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากระยะเวลาในการจัดกิจกรรมค่อนข้างน้อย



 

 

37 

และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดความลังเลใจและยังไม่พร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในทันที
หลังจากท ากิจกรรมไปแล้ว 

ภัสพร ข าวิชา และคณะ (2557) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในชุมชนซอยโจ๊ก เขตบางซื่อ กรุงเทพมหานคร การวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมมีวัตถุประสงค์ เพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิต
สูง จากการศึกษาสภาพปัญหาของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า 1. ขาดความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต
สูง การสังเกตอาการและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมการรับประทานอาหาร 
และการควบคุมน้ าหนัก ขาดความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายในโรคความดันโลหิตสูง 2. มีความ
ต้องการการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การจัดอบรมความรู้เรื่องโรค และการปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องเหมาะสมกับโรค 3. ผลการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง พบว่า 
คะแนนความรู้เกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 การรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก  
(X= 3.8, S.D. = 0.52) โดยมีการรับรู้ความสามารถตนเองในเรื่องการงดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ในระดับมากที่สุด (X = 4.56, S.D. = 0.67) ความพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอยู่ใน
ระดับมากที่สุด (X= 4.8, S.D. = 0.97) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติหรือวิธีการที่จะดูแลตนเองในการ
ควบคุมป้องกันความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกที่จะพัฒนาพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในเรื่องการลดอาหารที่มีเกลือโซเดียม ไม่เติมซอส/น้ าปลา มากที่สุดร้อยละ 96.9 และออก
ก าลังกายร้อยละ 93.8 ตามล าดับ 

อรุณี ไชยฤทธิ์และวิมล จังสมบัติศิร ิ(2559) ที่ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยการ
เดินแกว่งแขนอย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่ม
ตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลพระพุทธบาทและโรงพยาบาลสระบุรี  จังหวัดสระบุรี
เพ่ือเปรียบเทียบระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเมื่อ
ทดลองครบ 3 เดือน และ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่าระดับความดันโลหิต
ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p ≤ .05) 

มาเรีย อี ลาครูซ และคณะ (Lacruz, M. E. et al., 2015) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงความชุกและอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินความชุกและอุบัติการณ์ของความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชากรวัยผู้ใหญ่ กลุ่มตัวอย่าง
ประกอบไปด้วยเพศชาย 967 คนและเพศหญิง 812 คนอายุระหว่าง 45 – 83  ปี ติดตามกลุ่มตัวอย่าง
จ านวน 1,436 คน ระยะเวลา 4 ปี  และติดตามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 1,079 คนระยะเวลา  
9 ปี ระดับความดันโลหิตตามแนวทาง โดยมีค่าเฉลี่ยของความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ≥140 
มิลลิเมตรปรอทและ / หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิก (DBP) ≥ 90 mmHg และ / หรือใช้ยาลด
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ความดันโลหิตสูง การศึกษาในครั้งนี้ได้ด าเนินการตรวจสอบความชุกและอุบัติการณ์ของความดัน
โลหิตสูงตามอายุและเพศ ผลการศึกษาพบว่าความชุกของโรคความดันโลหิตสูงคือ 74.3% ในเพศชาย
และ 70.2% ในเพศหญิง อัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงในเพศชายมีค่าเท่ากับ 8.6 (95% CI) 
ส าหรับการติดตามกลุ่มตัวอย่างระยะเวลา 4 ปี และ 5.4 (95% CI) ส าหรับการติดตามระยะเวลา 9 ปี 
และอัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงในหญิง 8.2 (95% CI) ส าหรับการติดตามกลุ่มตัวอย่าง
ระยะเวลา 4 ปี และ 5.6 (95% CI) ส าหรับการติดตามระยะเวลา 9 ปี จากการศึกษาพบว่าค่าความ
ดันโลหิตทั้งความดันโลหิตซิสโตลิกและความดันโลหิตไดแอสโตลิกลดลงอย่างชัดเจน กลุ่มตัวอย่างมี
การรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงและมีความตระหนักในโรคความดันโลหิตสูงของตนมากขึ้น 
ความชุกและอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงในการศึกษาของ CARLA พบว่าจะมีข้อมูลที่สูง
มากกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ การลดลงของโรคความดันโลหิตในช่วงเวลาที่ผ่านมาเกิดจาก
การควบคุมความดันโลหิตสูงที่ดีขึ้นและจากการศึกษาเชิงสังเกตและการให้บริการดูแลด้านสุขภาพ 
ที่ดีข้ึน 

แคเทอรีน ที มิลลส์และคณะ (Mills, K. T. et al., 2017) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในเรื่องของความแตกต่างของความชุกโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมโรค 
ซึ่งท าการศึกษาแบบเชิงวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลพ้ืนฐานด้านประชากรจากประเทศต่าง ๆ จ านวน 90 
ประเทศ ผลการศึกษาพบว่าในปี 2013 พบวัยผู้ใหญ่ทั่วโลกป่วยป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงถึง 
31.1% (95% CI) ในประเทศท่ีพัฒนแล้วป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 28.5% (27.3-29.7%) และใน
ประเทศที่มีรายได้ต่ าถึงปานกลางพบว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 31.5% (30.2-32.9%)  มีการ
คาดประมานว่าในปี 2010 จะมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตถึง 1.39 พันล้านคน (1.34-1.44) ซึ่งจะพบใน
ประเทศท่ีพัฒนาแล้วจ านวน 349 ล้านคน (337-361) และจะพบในประเทศท่ีมีรายได้ต่ าถึงปานกลาง
จ านวน 1.04 พันล้านคน (0.99-1.09) และจากปี 2000 ถึงปี 2010 อายุเฉลี่ยของความชุกโรคความ
ดันโลหิตสูงลดลง 2.6% ในประเทศที่พัฒนาแล้ว  แต่พบว่าเพ่ิมขึ้น 7.7 % ในประเทศที่มีรายได้ต่ าถึง
ปานกลาง  

วิลมา อี ไอราโซลาและคณะ (Irazola, V. E. et al., 2016) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูงในเรื่องความชุกของความดันโลหิตสูงความตระหนักการรักษาและการควบคุมใน
ชุมชนที่ได้รับเลือกจาก 9 ประเทศท่ีมีรายได้ขั้นต่ าและรายได้ปานกลาง: ผลลัพธ์จากเครือข่าย NHLBI 
/ UHG ของศูนย์ความเป็นเลิศด้านโรคเรื้อรัง โดยมีวัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อตรวจสอบถึงความชุก 
ความตระหนัก การรักษา และการควบคุมโรคในผู้ใหญ่วัย 35-74 ปี ในชุมชนเมืองและชุมชนชนบทใน
ประเทศอาฟริกากลุ่ม LMICs ประเทศในเอเชียและอเมริกาใต้ ท าการศึกษาโดยวิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
ภาคตัดขวางจากประชากรจ านวน 7 ข้อมูลพ้ืนฐาน ในชุมชนกลุ่มประเทศ LMICs ซึ่งท าการศึกษาใน
ระหว่างปี 2008 - 2013  โดยท าการศึกษาความชุกของโรคความดันโลหิตสูง ด้านอายุ- เพศ ทั้งใน
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กลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูง ความชุกของความตระหนัก การรักษา และการความคุม
โรคความดันโลหิตสูง โดยท าการศึกษาในด้านอายุ เพศและระดับการศึกษา ผลการศึกษาพบว่า ความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูงด้านอายุ-เพศ(95%CI)ในเพศชายและเพศหญิงอายุ 35-74 ปี ในประเทศ 
เคนย่า เท่ากับ 49.9% (42.3, 57.4) ในประเทศอาฟริกาใต้เท่ากับ 54.9% (51.3, 58.4) ในประเทศ
จีน เท่ากับ 52.5%(50.1, 54.8 ) ในประเทศอินเดียเท่ากับ 32.5% (31.7, 33.3) ในประเทศปากีสถาน
เท่ากับ 42.3% (40.4, 44.2) ในประเทศอาร์เจนติน่าเท่ากับ 45.4% (43.6, 47.2) ในประเทศชิลี
เท่ากับ 39.9% (37.8, 42.1) ในประเทศเปรูเท่ากับ 19.2% (17.8, 20.5) และในประเทศอุรุกวัย
เท่ากับ 44.1% (41.6, 46.6) สัดส่วนของความตระหนักมีความแตกต่างกันตั้งแต่ 33.5% ในประเทศ
อินเดียถึง 69.0% ในประเทศเปรู  สัดส่วนของการรักษาโรคในผู้ที่มีความตระหนักต่อโรคมีความ
แตกต่างกันตั้งแต่ 70.8% ในประเทศอาฟริกาใต้ ถึง 93.3% ในประเทศปากีสถาน และสัดส่วนของ
การควบคุมระดับความดันโลหิตมีความแตกต่างกันตั้งแต่ 5.3% ในประเทศจีนถึง 45.9%ในประเทศ
เปรู  

ฮุย โซวและคณะ (Zhou. H. et al., 2018) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงเรื่องความชุกและปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อเพศหญิง ความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ชาวจีน : การ
ส ารวจแบบตัดขวางในหนานฉางประเทศจีน การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลเฉพาะด้านเพศของความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่ในเมืองหนานฉางประเทศจีน โดย
การศึกษาแบบตัดขวางส ารวจได้ด าเนินการกับตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของชาวจีน 2,722 คน ที่มีอายุ 
18 ปีขึ้นไประหว่างเดือนพฤษภาคมถึงกันยายนปี 2016 โดยมี อัตราการตอบกลับ 92.4% 
(2,516/2,722) ท าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นกลุ่ม ข้อมูลเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยที่มีอิทธิพล ได้
จากแบบสอบถามมาตรฐานและการวัดทางกายภาพ การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกส์เพ่ือวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีอิทธิพล ความชุกของอายุคือ 19.8% (18.2-21.3) (ชาย: 19.5% (18.0-21.1), เพศหญิง, 
20.01% (18.5-21.6) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงในอดีต คือ การสูบ
บุหรี่ โรคเบาหวาน (DM) และน้ าหนักเกินและโรคอ้วนในทั้งสองเพศ โรคอ้วนและประวัติครอบครัว
เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดโรค (CVD) เป็นปัจจัยเสี่ยงเฉพาะในเพศชายเท่านั้น ระยะเวลาใน
การนอนหลับและการบริโภคผักสดและผลไม้มีความสัมพันธ์กับความชุกของความดันโลหิตสูงเฉพาะ
ในสตรี ผลการวิจัยเหล่านี้จะเป็นข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการพัฒนาแนวทางที่มีประสิทธิภาพมากข้ึนเพ่ือ
เพ่ิมการป้องกันในปัจจุบันและควบคุมการบริหารความดันโลหิตสูง 

แซลมาน ที ชาฟิและ ทาเฮอร์ ชาฟิ (Shafi and  Shafi, 2017)ได้ท าการศึกษาวิจัย
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเรื่องการส ารวจความชุกของความดันโลหิตสูงการรับรู้การรักษาและการ
ควบคุมระดับความดันโลหิตในการตรวจคัดกรองสุขภาพในเขตชนบทของเมืองปัญจาบประเทศ
ปากีสถาน โดยมีผลการศึกษาวิจัยดังนี้ โรคความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกที่มีความ
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ชุกเพ่ิมขึ้น ในประเทศปากีสถานความชุกของโรคความดันโลหิตสูงมีข้อมูลที่ค่อนข้างจ ากัด การศึกษา
ในครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางโดยการรวบรวมข้อมูลที่ได้จากการคัดกรองสุขภาพที่ได้จัดขึ้น
ในสถานที่ต่าง ๆ หลายแห่งในเขตชนบทของรัฐปัญจาบ  ประเทศปากีสถานในช่วงระหว่างปี  
ค.ศ. 2008 - 2015 จ านวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ท าการศึกษาวิจัยเท่ากับ 13,722 คน  ความ
ชุกของโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 35.1%  อายุเฉลี่ยเท่ากับ 34.4% จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคเท่ากับ 62.3% ได้รับการรักษาโรคเท่ากับ 75.3% 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตสูงให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเท่ากับ 32.3% มีผู้ป่วยเพียงแค่1 ใน 3 ที่
ได้รับการคัดกรองสุขภาพ จากข้อมูลข้างต้นจะพบได้ว่าอัตราการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติค่อนข้างต่ า 

Soltani, Shirani, Chitsazi and Salehi-Abargouei (2016) เรื่อง การทบทวนอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลของการรับประทานอาหารตาม
แนวทางของแดช (DASH) ต่อน้ าหนักและองค์ประกอบทางกายของวัยผู้ใหญ่พบว่า การรับประทาน
อาหารตามแนวทางของแดชมีอิทธิพลต่อการลดลงของดัชนีมวลกายในวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ

Hikmat and Appel (2014) เรื่องผลการรับประทานอาหารตามแนวทางแดชต่อระดับ
ความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมรม ที่พบว่า การรับประทานอาหารตามแนวทางของ
แดชช่วยลดระดับความดันโลหิตทั้ง systolic blood pressure และ diastolic blood pressure ทั้ง
ในผู้ที่มีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

สารภี แสงเดช และเพชรไสว ลิ้มตระกูล (2553) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคความ
ดันโลหิตสูงเรื่องแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อนความดันโลหิตสูงในชุมชนแห่งหนึ่ง 
ของจังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยด าเนินการพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มเสี่ยงระยะก่อน
ความดันโลหิตสูงในชุมชน เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติ การแบ่งเป็น 4 ขั้นตอน โดยการศึกษาสภาพการณ์ 
ออกแบบบริการสุขภาพ ปฏิบัติและสะท้อนผลการปฏิบัติ ประเมินผลการด าเนินงาน ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มเสี่ยงมีปัจจัยเสี่ยงสนับสนุนต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
ได้แก่ รับประทานอาหารรสเค็ม อาหารไขมันสูง ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้งต่อสัปดาห์ บริบท
ชุมชน ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมเสี่ยง ได้แก่ มีร้านอาหารปรุงส าเร็จและร้านสะดวกซื้อ ชุมชนได้ร่วมกัน
ออกแบบบริการสุขภาพและ พัฒนาในระยะแรกโดยพัฒนาทักษะส่วนบุคคลเรื่องการลดการบริโภค
อาหารที่มีโซเดียมสูงและเพ่ิมอาหารต้านความดัน โลหิตสูง การออกก าลังกายที่ถูกต้อง ผลการ
ศึกษาวิจัยพบว่า กลุ่มเสี่ยงรับประทานอาหารรสเค็มและอาหารไขมันสูงลดลง ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น 
ในระยะเวลา 3 เดือนไม่มีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่เกิดขึ้นในชุมชน 
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ชัญญานุช ไพรวงษ์ วรัญญู สัตยวงศ์ทิพย์ และ ภูนรินทร์ สีกุด (2560) ได้ท าการศึกษา
วิจัยเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเรื่องการศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อ าเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความเชื่อด้านสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
และความสัมพันธ์ระหว่างความเชื่อด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพในเขต
อ าเภอ สูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จานวน 246 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น
แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด และการวิเคราะห์สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 72.0 อายุระหว่าง 45-49 ปี ร้อยละ 40.7สถานภาพสมรสคู่ 
ร้อยละ 69.5 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 82.9 อาชีพ เกษตรกรรม ร้อยละ63.8 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือนระหว่าง 5,000- 9,999 บาท ร้อยละ 46.7 ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
1-3 ปี ร้อยละ 50.8 มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูง และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูง อยู่ในระดับต่ าร้อยละ 96.7, 94.7, 90.2 และ 98.0 ตามล าดับ 
และมีพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ  
74.8 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูง การรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของ
โรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนจากโรค
ความดันโลหิตสูง มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (r = .515 , .485 ,.431 , .427 , P-value = .000) 

สุมาพร สุจ านงและคณะ (2556) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตลาดขวัญ จังหวัดนนทบุรี การวิจัยเชิง
ส ารวจนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการจัดการตนเองเพ่ือควบคุมความดัน
โลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 200 คน 
เก็บรวมรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์ที่พัฒนาขึ้นและผ่านการประเมินเชิงเนื้อหา
และความเที่ยงแล้ว ผลการศึกษาพบว่าอายุที่มากขึ้นมีผลให้ระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้น อายุและ
การศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05) 

สมใจ จางวาง และคณะ (2559) ได้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยง เป็นการวิจัยเชิง
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พรรณนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาพฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ขึ้นไปในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 2) ศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี ขึ้นไปในอ าเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ที่ได้รับการคัดกรองภาวะ
เบาหวานและโรคความดันโรหิตสูง จ านวน 380 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มเสี่ยงเบาหวาน จ านวน 
142 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 238 คน ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมคือแบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 
สถิติที่ใช้ ได้แก่ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์ใช้สถิไคว์ส
แควร์ ผลการวิจัยพบว่า 1) พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดัน
โลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับกลาง และเม่ือพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับประทานอาหาร
ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุดคือ รับประทานผักใบเขียวเช่น ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น (ร้อยละ 
73.24 และ 73.53) ด้านการออกก าลังกาย ข้อที่ปฏิบัติมากที่สุด คือการท างานออกแรงจนเหงื่อออก
แทนการออกก าลังกาย (ร้อยละ 53.52 และ 53.36) ด้านความเครียดข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ
เมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือคิดมากในเรื่องต่าง ท่านพักผ่อนเพ่ือผ่อนคลาย (ร้อยละ 73.24 และ 
73.53) 2) ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและโรค
ความดันโลหิตสูง 

ปฐญาภรณ์ ลาลุน และคณะ (2554) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี การศึกษาครั้งนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม 
ตามตัวแปรเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง  ๆ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจ านวน 400 คน ซึ่งได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) เครื่องมือที่ ใช้ ในการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบบสอบถามเจตคติเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
แบบสอบถามการเข้าถึงบริการสุขภาพแบบสอบถามการได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูง แบบสอบถามการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่มี อายุ ระดับการศึกษาต่างกันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
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โรคป่วยความดันโลหิตสูง อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งอายุระหว่าง 31-49 ปี มีการดูแลตนเอง
ดีกว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 60 ปี และผู้ป่วยที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกว่ามีพฤติกรรม
การดูแลตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูงพบว่า 
1.  ปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดได้แก่ 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารไขมันสูง อาหารเค็ม พฤติกรรมขาดการออกก าลังกาย 
2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงคือ เพศ และมีญาติสายตรง 
3..  การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนมีผลต่อความสามารถตนเองเพ่ิมขึ้นและระดับความ

ดันโลหิตลดลง 
4.  การส่งเสริมการควบคุมอาการ การออกก าลังกายในกลุ่มป่วยโรคอ้วนลงพุงต่อการ

ควบคุมระดับน้ าตาล พบว่าระดับน้ าตาลลดลง 
  5.  ปัจจัยด้านอายุ มีความสัมพันธ์ต่อระดับความดันโลหิตที่สูงขึ้นและการศึกษามีผลต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 

4.2  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ศรินทร์ทิพย์ ชวพันธุ์ และ ทองสวย สีทานนท์ (2561) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการ

เสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพในเด็กโรคอ้วน มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอเกี่ยวกับโรคอ้วนในเด็ก
และการเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพ น าเสนอ ความหมาย สถานการณ์ เกณฑ์การประเมิน 
ผลกระทบ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับโรคอ้วนในเด็ก ส่วนการเสริมสร้างพลังอ านาจทาง
สุขภาพน าเสนอ ความหมาย ความส าคัญ แนวคิด ปัจจัย รวมทั้งน าเสนอบทบาทของพยาบาล 
โปรแกรม และผลลัพธ์ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจทางสุขภาพในเด็กโรคอ้วน เพ่ือเป็น
แนวทางให้พยาบาลและผู้เกี่ยวข้องน าไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคอ้วน
ให้มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

เนติยา  แจ่มทิมและคณะ (2559) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลโคกคราม อ าเภอบางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงที่
ได้รับการคัดกรองจากประชาชนที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป จ านวน 30 คน ใช้ระยะเวลา 3 เดือนใน
การเก็บข้อมูล เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามข้อมูลพ้ืนฐาน แบบสอบถามความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้น
ตามแนวคิดของกิบสัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานและ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วม
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนความรู้และ
พฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติท่ีระดับ 
0.001 

วิยะการ แสงหัวช้าง และคณะ (2560) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจ ต่อการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังเป็นการวิจัยเชิงก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้พลังอ านาจ และ
พฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สู้งอายุโรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุโรคเรื้อรัง 
ในต าบลห้วยขมิ้นอ าเภอหนองแค จังหวัด สระบุรี แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 
คน เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลังอ านาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของกลุ่ม
ตัวอย่างหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ t-test เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบวัดการ
รับรู้พลังอ านาจในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งมีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .87 ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80 และ
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง มีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .92 ค่าความ
เทีย่งเท่ากับ .79 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง อ านาจ มีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้พลังอ านาจ (t = 2.74, p < .05) และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (t = 
4.74, p < .05)เพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อการรับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองในผู้อายุโรคเรื้อรัง 

เสาวลักษณ์ ทาแจ้ง และสมจิต แดนสีแก้ว (2559) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง การ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ือลดการสัมผัสควันบุหรี่ เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมนี้ มุ่งพัฒนากระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงเพ่ือ
ลดการสัมผัสควันบุหรี่ ใน 2 หมู่บ้านของอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ระหว่างสิงหาคม 2558 ถึง
มีนาคม 2559 ผู้เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วย 41 คน คนผู้ดูแล 39 คน อสม. 14 คน ผู้น าชุมชน 2 คน 
พยาบาลวิชาชีพจาก รพ.สต. 2 คน การวิจัยนี้มี 2 วงรอบ ของการพัฒนา แต่ละวงรอบมี 4 ขั้นตอน 
ได้แก่ 1) ศึกษาสถานการณ์ โดยการสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป การสนทนากลุ่ม สัมภาษณ์เชิงลึก การ
สังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม 2) การสะท้อนคิดระบุปัญหาและวางแผน โดยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์และสะท้อนคิดอย่างเสมอภาคร่วมกับชุมชนจนเกิดความตระหนักร่วมกัน 3) ปฏิบัติการ
ตามพันธสัญญาร่วม กับชุมชนเพ่ือสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตัวเองได้ 4) การ
ประเมินผลและทบทวนแผน จากการประชุม ระดมสมองและสะท้อนคิด 3 ครั้ง โดยร่วมกัน
ประเมินผล แลกเปลี่ยนความคิด ความรู้สึกและผลลัพธ์การปฏิบัติเพ่ือก าหนด แนวปฏิบัติที่มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นและร่วมกันสรุปบทเรียน การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
และการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ท าให้
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เกิดเครือข่ายชุมชนร่วมดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงให้พ้นภัยควันบุหรี่ โดยผู้ที่เลิกสูบบุหรี่ได้อาสาเป็น
บุคคลต้นแบบช่วยเหลือผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ ลดการสูบร่วมกับครอบครัวต้านภัยบุหรี่ และ อสม. ร่วม
ฝึกอบรมให้มีความเชี่ยวชาญในการให้ค าปรึกษามากขึ้น ร่วมกันเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าเพ่ิมการรับรู้
ของ ผู้ป่วยทั้ง 41 คน จนผู้ป่วยเกิดพลังอ านาจสามารถควบคุมตนเองเพ่ือลดการสัมผัสควันบุหรี่ได้ 
ผู้น าชุมชนเป็นผู้จัดการทีม สุขภาพชุมชน ช่วยสื่อสารกับคนในชุมชนโดยร่วมกันก าหนดนโยบาย
สาธารณะและมีพ้ืนที่ปลอดบุหรี่และสนับสนุนให้ชุมชน ผลิตนวัตกรรม คือ สติกเกอร์และคู่มือ
เสริมสร้างพลังอ านาจผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เกิดจากองค์ความรู้ท้องถิ่นจากการที่ ได้เรียนรู้ร่วมกัน 
จนสามารถท าให้ผู้ป่วยที่เลิกสูบบุหรี่ได้ 3 คน ลดการสูบได้ 3 คน มีครอบครัวผู้ป่วยปลอดบุหรี่  
41 ครอบครัว มีพ้ืนที่ปลอดบุหรี่ในชุมชนและเหนือสิ่งอ่ืนใด คือ ชุมชนเกิดความตระหนักและสร้าง
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ที่เสวนาเรื่องพิษภัย บุหรี่แบบคนห่วงใยฉันญาติมิตร 

กิตติยาภรณ์ โชคสวัสดิ์ภิญโญ (2554) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องการเสริมสร้างพลัง
อ านาจผู้ดูแลในครอบครัวต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจและศึกษารูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจผู้ดูแล
ในครอบครัวต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีอาสาสมัคร จ านวน 109 คน จ าแนกเป็น ผู้ดูแลในครอบครัวจ านวน 70 คน (ร้อยละ 64.2) กลุ่ม
ตัวอย่างที่เป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 39 คน (ร้อยละ 35.8)ผลการวิจัย พบว่าผู้ดูแลในครอบครัว
มีภาวะพร่องพลังอ านาจด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ด้านเศรษฐกิจและด้านสังคม ในระยะปฏิบัติการ
แก้ไขปัญหา ท าการส่งเสริมความรู้และทักษะการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ส่งเสริมการใช้ชีวิต
ตามแนวคิดเศรษฐกิจแบบพอเพียง และการรณรงค์ให้ชุมชนมีความเข้าใจผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ 
เมื่อประเมินผลพบว่าพลังอ านาจของผู้ดูแลเกิดพลังความรู้ พลังความเข้าใจ พลังใจ พลังเศรษฐกิจ 
และพลังสนับสนุน ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ด้านวัตถุวิสัย พบว่าทุก
รายมีสุขภาพแข็งแรง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่เหมาะสมโดยมีผู้ดูแลใน
ครอบครัวให้การสนับสนุน ส่วนคุณภาพชีวิตด้านจิตวิสัย พบว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ มีความ
พึงพอใจกับความเป็นอยู่ในปัจจุบัน รู้สึกว่าชีวิตตนเองมีคุณค่า ได้รับการยอมรับจากครอบครัวและ
ชุมชน ท าให้รู้สึกพอใจในตนเอง ยอมรับการอยู่กับความเป็นจริง 

ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ
พัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่มีโรคความดันโลหิตสูง เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ที่ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ จ านวน 
78 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสะดวก โดยกลุ่มตัวอย่างไม่เป็นอัมพาต/อัมพฤกษ์ โรคหัวใจระยะ
รุนแรง โรคไตวายและอ่ืน ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการดูแลตนเอง เครื่องมือที่ใช้ด าเนินการวิจัยเป็นแนว
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ปฏิบัติที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของ Gibson ประกอบด้วยการเคารพในความ
เป็นบุคคล วิเคราะห์ปัญหา สะท้อนคิด ตั้งเป้าหมาย วางแผนสนับสนุนและติดตามประเมินผล 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มตัวอย่างได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวปฏิบัติที่สร้างขึ้น  
3 ครั้ง และเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนาและการทดสอบค่าที ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพได้รับการ
จัดกลุ่มโดยการใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
และรายด้านของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการเข้าโครงการฯ แตกต่างจากคะแนนก่อนเข้าโครงการฯ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงต่ ากว่าก่อนเข้าโครงการ (p < .05) 
การวิเคราะห์ด้านเนื้อหา พบว่า กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่าตนเองเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่มีพฤติกรรม
การดูแลตนเองไม่สม่ าเสมอ ไม่มีความรู้และไม่สนใจค่าความดันโลหิตที่วัดได้ หวังพ่ึงแพทย์ในการ
ควบคุมความดันโลหิตเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การให้
ความส าคัญกับการเลือกรับประทานอาหาร การเห็นความส าคัญและแบ่งเวลาในการออกก าลังกาย 
การคลายความเครียดโดยการเข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุอย่างสม่ าเสมอ และการตรวจสอบการใช้
ยาของตนเองอย่างสม่ าเสมอ 

สุกัลยา นาดี และคณะ (2554) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่อง  ผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรั ง เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่ออาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุโรค
ปอดอุดกั้นเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มารับบริการตรวจรักษาที่  แผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลลืออ านาจ จังหวัดอ านาจเจริญ ระหว่างเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2553 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 15 ราย กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือจัดการ
อาการเหนื่อยล้า กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 
ประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบประเมินระดับความรุนแรงของโรค แบบวัดการรับรู้พลัง
อ านาจในตนเอง แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย แบบประเมินอาการเหนื่อยล้า 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ และคู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือบรรเทาอาการเหนื่อยล้าในผู้สูงอายุ
โรคปอดอุดกั้น เรื้อรัง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและการทดสอบค่าที ผลการวิจัยสรุปได้
ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ย คะแนน
อาการเหนื่อยล้าต ่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 2) ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีค่าเฉลี่ยคะแนน
อาการเหนื่อยล้าต ่ากว่า ผู้สูงอายุโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะหลังการศึกษา
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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สมคิด ปุณะศิริและคณะ (2552) ได้ท าการศึกษาวิจัยเรื่องผลของการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  เป็นการวิจัย
กึ่งการทดลอง (quasi-experimental research) แบบ one group pretest-posttest design มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Gibson กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองหอผู้ป่วยอายุรกรรมชายและหอผู้ป่วยอายุรกรรมหญิง 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จ านวน 30 คน โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบด้วย  
1) การพัฒนาการรับรู้ภาระการดูแล 2) การตระหนักคุณค่าในตนเองของผู้ดูแล 3) การพัฒนา
ศักยภาพในการดูแล และ 4) การพัฒนาความมุ่งมั่นในการดูแล ใช้เวลา 3 สัปดาห์  เครื่องมือที่ใช้ใน
การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบประเมินความสามารถของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ซึ่งได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน และน าไปใช้กับผู้ดูแล
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 30 คน พบว่า มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .78 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
สถิติวิเคราะห์จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ t-test ผลการวิจัยพบว่า 
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยหลอดเลือดสมองด้านร่างกาย โดยรวมและรายด้าน 
และความสามารถในการดูแลด้านจิตสังคม หลังการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05  

ภารดี เหรียญทองและคณะ (2558) ได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริม
พลัง อ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองการศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่ง
ทดลองชนิดการศึกษา 2 กลุ่ม วัดก่อน-หลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การสร้างเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่เข้ารับการท ากายภาพบ าบัดที่ศูนย์สิรินธรเพ่ือ การฟ้ืนฟูฯ จ านวน  
40 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คนและกลุ่มทดลอง 20 คน 
กลุ่มทดลองได้รับ  โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจตามกระบวนการของ กิบสันใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา 4 สัปดาห์ เครื่องมือทีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่ว 
ไป 2) แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง น าไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ .73 และน าไปหาความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือโดยมีค่าสัมประสิทธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .72 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม พลังอ านาจมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  

เนตรนิภา จันตระกูลชัย (2557) เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจต่อค่าความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
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ไม่ได้ กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ที่มาตรวจตามนัดและต้องรับประทาน
ยาลดความดันโลหิตเพ่ิมที่ห้องสังเกตอาการโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เก็บรวบรวมข้อมูล
ช่วงเดือนกรกฎาคมถึงเดือนกันยายน 2556 เลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) จ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติ
และกลุ่มทดลอง 30 รายได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอ านาจของกิ๊บสัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์
ด้วยสถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังโดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า 
หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   

ไปรมา กลิ่นขวัญ (2558) ศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental) 
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยความ
ดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มารับบริการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก ของ
โรงพยาบาล ท่าโรงช้าง อ าเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฏร์ธานี เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จ านวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 35 คน และกลุ่มทดลอง 35 คน 
เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ กิจกรรมแทรกแซง คือ แผนการสร้างเสริมพลังอ านาจ แบบสอบถาม
ประเมินตนเอง แบบสัมภาษณ์ และแบบสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิง
วิเคราะห์ t-test ผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังเข้าร่วม
การเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าหลังได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

จากการศึกษาผลการวิจัยการสร้างเสริมพลังอ านาจ พบว่า  
   ผลของกระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจทางสุขภาพในเด็กโรคอ้วน สามารถควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพของเด็กโรคอ้วนให้มีน้ าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติได้อย่างมีประสิทธิ์ภาพ  ผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยงพบว่า
โปรแกรมการการสร้างเสริมพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยง
สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตในกลุ่มเสี่ยงได้ ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจต่อการ
รับรู้พลังอ านาจและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังพบว่า ผู้สูงอายุ
โรคเรื้อรังมีการรับรู้พลังอ านาจและมีพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  การสร้างเสริมพลัง
อ านาจผู้ดูแลในครอบครัวต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี พบว่า พลังอ านาจของผู้ดูแล 
เกิดพลังความรู้ พลังความเข้าใจ คุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น สุขภาพแข็งแรง ไม่เกิด
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ภาวะแทรกซ้อน ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง อ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลัง
อ านาจมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม ผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจต่อค่าความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงผลการทดลองพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังเข้า
ร่วมการเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าหลังได้รับการดูแลตามปกติ 
 
5.  กรอบแนวคิดการวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมการสร้างเสริมพลังอ านาจในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้พบว่าการส่งเสริมให้บุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
จะต้องประกอบไปด้วย การค้นพบสถานการณ์จริงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติและการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตนที่มีประสิทธิภาพ  จนท าให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติพฤติกรรมผลลัพธ์จนเป็นแบบแผนในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
ถูกต้องและเหมาะสม ตามแนวคิดการสร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, C.H., 1995 อ้างอิง
ใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2554) ผู้วิจัยจึงได้จัดท าโปรแกรมโดยประยุกต์แนวคิดการสร้างเสริมพลัง
อ านาจของกิบสันมาใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปสู่
พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
 



  

บทที่  3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
         การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi- Experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัด

ก่อนและหลังเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ

ดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์  โดยกลุ่มทดลอง 

เขา้ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจตามแนวการสร้างเสริมพลังอ านาจของกิบสัน

(Gibson, C.H., 1995 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2550) 

ตาราง 4 รูปแบบการทดลอง   
 

กลุ่มตัวอย่าง สัปดาห์ที่ 

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

กลุ่มทดลอง 

 

  

O1 

 

X1 

X2 
x3 

 

 

  X4.1 

 

  

 

 

    

X4.3   X4.2    

    

  

 O2 

กลุ่มควบคุม 

 

    O3 

             

 

     O4 
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O1   หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ประกอบไป
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยา การออกก าลังกายและระดับความดันโลหิต  

O2  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการได้รับโปรแกรมของกลุ่มทดลอง ประกอบไป
ด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร  การ
รับประทานยา การออกก าลังกายและระดับความดันโลหิต 

O3  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ของกลุ่มควบคุม ประกอบไปด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา การออกก าลังกายและระดับความดันโลหิต 

O4  หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง ของกลุ่มควบคุม ประกอบไปด้วย 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการรับประทานอาหาร การ
รับประทานยา การออกก าลังกายและระดับความดันโลหิต            

X1  หมายถึง โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพจริง ของกลุ่ม
ทดลอง  

X2  หมายถึง โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนคิดอย่างมี
วิจารณญาณ ของกลุ่มทดลอง 

X3  หมายถึง  โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ ของ
กลุ่มทดลอง 

X4  หมายถึง โปรแกรมสร้างเสริมพลังอ านาจ ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตนที่
ประสิทธิภาพ ของกลุ่มทดลองโดย 

X4.1  หมายถึง การติดตามโดย การโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 หลังด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม 
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติตัว แนะน าหากเกิดปัญหาและให้ก าลังใจแก่กลุ่มทดลอง 

X4.2  หมายถึง การติดตามโดย การโทรศัพท์ ครั้งที่ 2 หลังด าเนินกิจกรรมในโปรแกรม 
เพ่ือติดตามผลการปฏิบัติตัว ประเมินผลการจากแนะน าครั้งที่  1 และให้ก าลังใจ  แก่กลุ่มทดลอง 

X4.3  หมายถึง การติดตามโดยการติดตามเยี่ยมบ้าน หลังด าเนินกิจกรรมในโปรแกรมเพ่ือ
ติดตามผลการปฏิบัติตัว และสังเกตพฤติกรรม และให้ก าลังใจ แก่กลุ่มทดลอง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    

ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัยปี 2561 และ
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มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 360 คน 
(ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสุโขทัย, 2561) 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเจ็บป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ตามคุณสมบัติคัดเข้า อายุ 35 – 59 ปี มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก > 140-179 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือความดันไดแอสโตลิค > 90 - 109 มิลลิเมตรปรอท และมี BMI ≥ 23 กิโลกรัมต่อ
ตารางเมตร ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี จ านวน 60 คน 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้ค่าขนาดอิทธิพลของผลงานวิจัยกึ่งทดลอง 

(Effect Size) มาก าหนดขนาดตัวอย่างจากตารางส าเร็จรูป (Power Table) ค่าขนาดอิทธิพลของ
งานวิจัยแบบทดลองและกึ่งทดลอง โดยประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม ค านวณได้จาก
สูตรของโคเฮน (Cohen, 1992 อ้างในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร 2545) 
                         

                        d = x̄1 - x̄2 

                     SD 
              เมื่อ          d คือ ขนาดของอิทธิพล 

             x̄1 คือ ค่าเฉลี่ยของผลการทดลองครั้งที่ 1 

                            x̄2 คือ ค่าเฉลี่ยของผลการทดลองครั้งที่ 2 

            SD คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

การแปลผลค่าขนาดอิทธิพล (Cohen, 1992) ได้แบ่งขนาดอิทธิพลออกเป็น 3 ระดับคือ 
ขนาดเล็ก (Small effect size) เท่ากับ 0.2 ขนาดกลาง (Medium effect size) เท่ากับ 0.5 และ
ขนาดใหญ่ (Large effect size) เท่ากับ 0.8 ส าหรับการค านวณค่าขนาดอิทธิพล ผู้วิจัยได้ศึกษา
งานวิจัยของ (วรารัตน์ ทิพย์รัตน์และคณะ, 2557) เรื่อง ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอ านาจ
แบบกลุ่มต่อความดันโลหิตของประชาชนกลุ่มเสี่ยงภาวะความดันโลหิตสูง เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองแบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 29 คน โดยน าค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มาแทนค่า
ตามสูตร ดังนี้ 
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d = 136.52 – 126.21   =         1.96 
5.28 

   
จากค่า d ที่ได้มีค่ามากกว่า 0.80 ประมาณค่าอิทธิพลเป็นขนาดใหญ่ จึงใช้ค่าขนาดอิทธิพล 

(Effect Size) = 0.80 มาเปิดตารางค่าขนาดตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว และก าหนดให้

ค่า α เท่ากับ 0.5 ค่า power เท่ากับ 0.8 จากตาราง A Power Primer (Cohen, 1992) ได้ขนาด
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 26 คนต่อกลุ่ม และเพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง
โดยผู้วิจัยได้เพ่ิมขึ้นอีก ร้อยละ 7 แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 30 
คน รวมผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่สิ้น จ านวน 60 คน 

การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ตาม

คุณสมบัติที่ก าหนด แล้วด าเนินการดังนี้ 
 1. จับสลากสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน เพ่ือเลือก รพ.สต. 2 แห่ง จาก 12 แห่ง ในเขตอ าเภอ
คีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย โดยจับสลากครั้งที่ 1 ให้เป็นกลุ่มทดลองคือ รพ.สต. หนองจิก และ จับสลาก
ครั้งที่ 2 ให้เป็นกลุ่มควบคุมคือ รพ.สต. หนองกก 
 2. น ากลุ่มตัวอย่างที่ได้ จาก รพ.สต.หนองจิก และ จาก รพ.สต.หนองกก มาจับคู่  
(Matched pair) ให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกันมากที่สุด จ านวน 30 คู่ ตามเงื่อนไขคือ 
ดัชนีมวลกายต่างกันไม่เกิน .05 กิโลกรัม, อายุห่างกันไม่เกิน 3 ปี, ระดับการศึกษาเดียวกัน เนื่องจาก
อายุที่มากขึ้นจะท าให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้น (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558; สุ
มาพร สุจ านงค์ และคณะ, 2556) และระดับการศึกษาที่ต่างกันมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (สุมาพร สุจ านงค์ และคณะ, 2556)  

เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion criteria) 
            เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด ดังนี้ 
 1. ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท
แต่ไม่เกิน 179 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมากกว่าหรือเท่ากับ  
90มิลลิเมตรปรอทแต่ไม่เกิน 109 มิลลิเมตรปรอท 
 2. อายุ 35 – 59 ปี 
 3. ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมตอ่ตารางเมตร   
    4. ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงอย่างน้อย 1 ปี  
 5. มีสติสัมปชัญญะดี  
 6. ยินยอมและให้ความร่วมมือในการวิจัย 
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 7. ไม่มีโรคประจ าตัวที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย 
 8. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ทั้งพูด อ่าน เขียน 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)  
 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 
 1. เจ็บป่วยและมีภาวะแทรกซ้อนของโรคขณะเข้าร่วมศึกษาวิจัย 
 2. ย้ายที่อยู่ หรือไม่ต้องการจะเข้าร่วมวิจัยต่อ 
 3. ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตามที่ก าหนด ร้อยละ 80 ขาดได้ 1 ครั้ง แต่ต้องไม่ใช่ครั้ง
ที่1 สัปดาห์ที ่1 และครั้งสุดท้าย สัปดาห์ที่ 12 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ประเภทคือ เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง และเครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 
 1.1 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของกิบสัน 
(Gibson, C.H., 1995 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2550) เพ่ือเป็นการสร้างเสริมการปฏิบัติตน
ของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอน
ดังนี้ 

1.1.1 การค้นพบสภาพการณ์จริง  กิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง ด้วยการแนะน าตนเอง  ทีมผู้วิจัย
ด้วยท่าทางที่เป็นมิตรน้ าเสียงที่อ่อนโยน และให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแนะน าตนเองเพ่ือ
สร้างความคุ้นเคย ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงสาเหตุ และภาวะแทรกซ้อน 
พฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต ให้กลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงได้คิดทบทวนระดับความดันโลหิตของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา การออกก าลังกายที่ผ่านมาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ 

1.1.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กิจกรรม  ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงดู CD วิถีผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้
ใน CD น าเสนอด้วยภาพและค าบรรยายจากการ เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย อัมพฤกษ์
อัมพาต นอนติดเตียง มีแผลกดทับ ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้สะท้อนคิด ถึงสาเหตุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบที่เกิดกับตนเองและครอบครัวหากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการดู CD หลังจากนั้นเชิญโมเดลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
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ไม่สามรถความคุมได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมาควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มาเล่า
ประสบการณ์ตรงที่เคยประสบมาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิ ตสูง  ใน
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกายให้กลุ่มผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 

1.1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ  กิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการ
ปฏิบัติที่ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามที่ผู้ป่วยเลือก และ
วางแผนและเป้าหมายการปฏิบัติ  ให้กลุ่มผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแนวทางการปฏิบัติตัวพฤติกรรม
สุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต ปัญหาอุปสรรค์ ในการปฏิบัติ สรุปวางแนวทางปฏิบัติ
ร่วมกัน ให้กลุ่มโหวดเลือกวิธีการออกก าลังกาย กลุ่มเลือกวิธีแกว่งแขน และท าข้อตกลงการแกว่งแขน
ร่วมกันที่ ศาลากลางบ้าน วันจันทร์ -วันอาทิตย์ เวลา 17.00- 18.00 น. โดยมีเจ้าหน้าที่บางวัน
และอสม. ทุกวันสลับกันมาเพ่ือเป็นแกนน าในการแกว่งแขน ลงนามพันธะสัญญาเพ่ือปฏิบัติแนวทาง
ร่วมกัน ฝึกแกว่งแขนร่วมกัน แจกคู่มือโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพนัดหมายวัน
ติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์ และวันปิดโครงการ                                                                                                       

1.1.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรม กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง  ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองต่อที่บ้านในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
การรับประทานยา และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโรคความดันโลหิตสูงมีกิจกรรมการออกก าลังกายโดย
การแกว่งแขนที่ ศาลากลางบ้าน วันจันทร์ - วันอาทิตย์ เวลา 17.00 - 18.00 น. โดยมีเจ้าหน้าที่บาง
วันและอสม.ทุกวันสลับกันมาเพ่ือเป็นแกนน าในการแกว่งแขน โดยผู้วิจัยการติดตามเยี่ยมบ้านและ
โทรศัพท์เพ่ือติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ร่วมให้ค าปรึกษากรณีเกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติ
กรรมสุขภาพกระตุ้นเตือน และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่าง
ต่อเนื่องโดยด าเนินการให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
 1) แผนการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมครั้งที่ 1 ติดตามผลการด าเนินกิจกรรมโดยการ
เยี่ยมบ้าน  เพ่ือติดตามประเมินผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ด้านอาหาร
การรับประทานยา และที่ รพสต.หนองจิกร่วมกิจกรรมการแกว่งแขนร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ผู้วิจัยร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในการปฏิบัติ
กิจกรรมและหาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเมื่อเกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมและเพ่ือสร้าง
เสริมพลังอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประกอบไปด้วยตารางการเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ที่ 6 
ประกอบด้วยล าดับการเยี่ยม เดือน และเวลาการเยี่ยม  แผนการเยี่ยม  พฤติกรรมสุขภาพของโรค
ความดันโลหิตสูง ปัญหาอุปสรรค ผลความดันโลหิต 
                              2) แผนการเยี่ยมทางโทรศัพท์ เยี่ยมครั้งที่ 1 ถามถึงอาการ และการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ให้ค าแนะน ากรณีเกิดปัญหาและเพ่ือเสร้างเสริมพลังอ านาจใน
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การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วยแบบติดตามทางโทรศัพท์ บทสนทนาครั้งที่ 1 ในสัปดาห์
ที่ 4 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การติดตามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ด้านการ
รับประทานอาหาร  การรับประทานยา การแกว่งแขน ปัญหาอุปสรรค และการพูดให้ก าลังใจ 

3) เยี่ยมครั้งที่ 2 ถามถึงอาการ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรคความ

ดันโลหิตสูง  ประเมินผลการให้ค าแนะน ากรณีเกิดปัญหาจากการติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1 และ 

เพ่ือเสริมสร้างพลังอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประกอบไปด้วยแบบติดตามทางโทรศัพท์ 

บทสนทนาครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 7 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การติดตามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพโรคความ

ดันโลหิตสูง ด้านอาหาร การแกว่งแขน การรับประทานยา ปัญหาอุปสรรค และกระตุ้นให้เกิดการ

ปฏิบัติเสริมก าลังใจ 

 1.2  คู่มือโรคความดันโลหิตสูง เป็นคู่มือที่ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคความดันโลหิตสูง ปี 2562 (สมาคม
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูง เป้าหมายการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการการควบคุม
ระดับความดัน ด้านอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกัน
โรคแทรกซ้อน 

1.3 แผนการสอน 

1.4 แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 

2.  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามพฤตจิกรรมสุขภาพของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

2.1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วย ประกอบด้วย อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพ  อาชีพ 

รายได้ ซึ่งเป็นค าถามปลายเปิดจ านวน 6 ข้อ 

2.2 ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วย ประกอบด้วย  น้ าหนัก  ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ค่าความดัน

โลหิต โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และจากการตอบแบบสอบถาม 

2.3 แบบบันทึกระดับความดันโลหิตส่วนบุคคล 

2.4 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย , 2558) ประกอบด้วย 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารจ านวน 12ข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 36 คะแนน  การใช้ยาจ านวน 
8 ข้อมีคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 24 คะแนน การออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อคะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 21  
คะแนนรวมทั้งหมด 27 ข้อ คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 81 คะแนนใน 1 เดือนที่ผ่านมา ลักษณะข้อค าถาม
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แบ่งคะแนนออกเป็น 3 ระดับ โดยพิจารณาตามเกณฑ์ การแบ่งระดับอิงเกณฑ์ ที่ประยุกต์จากแนวคิด
ของบลูม (Bloom, B. S., 1968,60 อ้างอิงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547) ดังนี้ 

   ป                   ปฏิบัติสม่ าเสมอ   มีค่าคะแนน  3 
                   ปฏิบัติบ่อยครั้ง    มีค่าคะแนน  2  
                      ปฏิบัตินานๆครั้ง  มีค่าคะแนน   1 

                 ไม่ปฏิบัติเลย       มีค่าคะแนน   0 
โดยสามารถแปลผลพฤติกรรมได้ดังนี้ (อ้างอิงในบุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553)  
 พฤติกรรมด้านอาหาร  
 ระดับสูง   (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80)   =  29 คะแนนขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง (คะแนนเท่ากับร้อยละ  60-70 )  =  22-28 คะแนน  
 ระดับต่ า  (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60)  =  น้อยกว่า 22 คะแนน 
 พฤติกรรมด้านยา  
 ระดับสูง   (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80)   =  19 คะแนนขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง (คะแนนเท่ากับร้อยละ  60-70 )     =  14-18 คะแนน  
 ระดับต่ า  (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60)  =  น้อยกว่า 14 คะแนน 
 พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย  
 ระดับสูง   (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80)   =  17 คะแนนขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง (คะแนนเท่ากับร้อยละ  60-70 )     =  13-16 คะแนน  
 ระดับต่ า  (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60)  =  น้อยกว่า 13 คะแนน 
 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-81 คะแนน 
 ระดับสูง   (คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ  80)   =  65 คะแนนขึ้นไป 
 ระดับปานกลาง (คะแนนเท่ากับร้อยละ  60-70 )     =  49-64 คะแนน  
 ระดับต่ า  (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ  60)  =  น้อยกว่า 49 คะแนน 
 3.  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน ทดสอบความเที่ยงตรงโดยโรงพยาบาลคีรีมาศ 
มีความตรงในการวัดความดันโลหิต+/- 3 มิลลิเมตรปรอท และในการจับชีพจร +/- 5% ตรวจสอบ 
(Calibrate) ความตรงซ้ าภายในระยะเวลา 1 ปี  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 การหาความตรงตามเนื้อหา (Content validity) การหาความตรงตามเนื้อหาในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการ โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 3 ท่านและ
พยาบาลประจ าการที่จบการศึกษาในระดับปริญญาโท 1 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความถูกต้องของ
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เนื้อหา รูปแบบและกิจกรรม ตลอดจนการจัดล าดับเนื้อหาและความเหมาะสมของภาษา เครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง 1) โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ , ดัชนีมวลกายและระดับ
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 2) คู่มือโรคความดันโลหิตสูง และ
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ จากนั้นผู้วิจัยน ามา
วิเคราะห์หาความตรงของเนื้อหา  (ContentValidity Index: CVI) ภาษาที่ใช้โดยค่าดัชนีความตรง
ของเนื้อหาของแบบสอบถามที่ได้คือ 0.92 (บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553, หน้า 224) ผู้วิจัยน า
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือทั้งหมดร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้มี
ความสมบูรณ์และน าไปทดลองใช้ต่อไป 
 
การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) 
 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามพฤติกรรสุขภาพของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง น าไปให้ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบและปรับปรุงค าถามและภาษาตามข้อเสนอแนะ
และน าไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้าน
ใหม่เจริญผล อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน จ านวน 30 คน ทดสอบความ
เที่ยง ค านวณหาความเท่ียง (Reliability) ของเครื่องมือ แล้วน ามาวิเคราะห์โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญใจ  ศรีสถิตย์นรากูร, 2553, หน้า 232) ได้ค่า 

α  เท่ากับ 0.76 จึงน าแบบสอบถามนั้นไป เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างต่อไป 
 
การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยการเสนอขอการรับรองในการ
ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์เลขโครงการ .0516/62 มหาวิทยาลัย
นเรศวร และกลุ่มตัวอย่างทุกคน ได้รับการอธิบายอย่างละเอียดถึงขั้นตอนการท าวิจัย การปฏิบัติตน 
และประโยชน์ ที่ได้รับเมื่อเข้าร่วมโครงการวิจัย เมื่อผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยยินดีเข้าร่วมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยถูกขอร้องให้เซ็นยินยอมก่อนเข้าร่วม และสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการตามปกติ การรวบรวม การน าเสนอข้อมูล
กระท าโดยการเคารพศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษย์ของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย และผลการวิจัยจะไม่
เสนอชื่อของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเท่านั้น 
 
การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล จากกลุ่มตัวอย่าง หลังจากได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการวิจัยได้ โดยมี ขั้นตอน ดังนี้ 
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 1.  ขั้นเตรียมการ 
     1.1  เสนอโครงร่างวิจัย และเอกสารพิทักษ์สิทธิต่อคณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพ่ือพิจารณาอนุมัติ เมื่อผ่านการอนุมัติแล้วจึ งจะด าเนินการใน
ขั้นตอนต่อไป 
   1.2  ขอหนังสือรับรองจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยนเรศวร และเอกสารอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมเกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร สาธารณสุขอ าเภอคีรีมาศ
จังหวัดสุโขทัย เพื่อขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย  
  1.3  หลังจากได้รับอนุมัติการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าสาธารณสุขอ าเภอ
คีรีมาศ ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิกและต าบลหนองกก เพ่ือชี้แจง
รายละเอียดการวิจัย และขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล ในการด าเนินการวิจัยและเก็บรวบรวม
ข้อมูลวิจัย 
 1.4  ผู้วิจัยท าการคัดเลือกประชากร ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยตรวจสอบ
จากฐานข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก ที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์ ทั้งหมด 80 คน รพ.สต. หนองกก 79 คน รวม 159 คน 
 1.5  คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามการได้มาของกลุ่มตัวอย่างได้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน โดยน ามาจับคู่ (Matched pair) จ านวน 30 คู่ ตามเงื่อนไขคือ
ดัชนีมวลกายต่างกันไม่เกิน .05 อายุห่างกันไม่เกิน 3 ปี ระดับการศึกษาเดียวกัน 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลองกับกลุ่มทดลอง 
 ผู้วิจัยด าเนินการทดลองใน 3 ระยะ คือ ก่อนการทดลอง ระยะการทดลอง และระยะ
หลังการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
  2.1  ระยะก่อนทดลอง ใช้เวลา 30 นาที 
   1)  ผู้วิจัยพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้ ที่คลินิกความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 
เพ่ือขอความร่วมมือในการท าวิจัย ด าเนินการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ตามท่ีก าหนดไว้ เมื่อผู้ป่วย
ยินยอมเข้าร่วมในการท าวิจัย ให้ผู้ป่วยลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
           2)  ผู้วิจัยด าเนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้และวัดระดับความดันโลหิต 
 2.2  ระยะด าเนินการทดลอง มี 4 ขั้นตอน ได้แก่ การค้นพบสภาพจริง การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ 
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 เวลา/สถานที่ จัดขึ้นในวันแรกของสัปดาห์ที่ 1 หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว 
โดยจัดกิจกรรมที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก อ าเภอคีรีมาศ กลุ่ม 30  คน ใช้เวลา
ประมาณ 1 ชั่วโมง โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ 
 ก)  สร้างสัมพันธภาพ โดยผู้วิจัยกล่าวทักทายแนะน าตนเอง พูดคุยเรื่องทั่วไป 
พร้อมทั้งให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนสลับกันแนะน าตัวเอง สร้างบรรยากาศการสื่อสารที่เป็นมิตรได้แก่การ
แสดงท่าทีท่ีเป็นมิตร เอาใจใส่ดูแลและเคารพในศักดิ์ศรี เพ่ือลดช่องว่างในความรู้สึกระหว่างผู้ป่วยด้วย
กันเองและผู้ป่วยกับบุคลากรทางสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ กล้าที่จะซักถามมากขึ้น 
 ข)  ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรมการวิจัย กติกา การด าเนินกิจกรรม และ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถาม 

ขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพจริง (สัปดาห์ที่1) 
โดยการให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน 
กิจกรรม บรรยายให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อนดัชนี

มวลกาย พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยา ขณะบรรยาย ผู้วิจัย
เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถามข้อสงสัยและกระตุ้นโดยการโยนค าถามเป็นระยะ                 

วัตถุประสงค์  เ พ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้และเข้าใจในเรื่องความดันโลหิตสูง
ภาวะแทรกซ้อน ดัชนีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพที่มีผลต่อระดับความดัน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เรื่อง การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การใช้ยาอย่างเหมาะสมและผู้ป่วยได้ทบทวนรับรู้
ระดับความดันโลหิตของตัวตัวเอง ทบทวนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยาและ
การออกก าลังกายที่ผ่านมา รับรู้แนวทางการป้องกันภาวะแทรกซ้อน สามารถอธิบายถึงความเข้าใจใน
เนื้อหาภาวะความดันโลหิตสูง เป้าหมายการควบคุมระดับความดันโลหิต และการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้องและเข้าใจ  

ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (ใช้เวลาประมาณ 45 นาที) 
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
กิจกรรม ดู CD   ผู้ป่วยติดเตียงที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดสาเหตุการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

ผลกระทบที่จะเกิดกับตนเองและครอบครัวเกิดความตระหนักในการดูแลตัวเอง  
-  โมเดลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่สามรถความคุมได้ และกลับมาควบคุมระดับ

ความดันโลหิตได้ปกติมาเล่าประสบการณ์แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้สะท้อนคิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ

รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย ที่มีผลให้ระดับความดันโลหิตเป็นปกติ 
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ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ (ใช้เวลาประมาณ 40 นาที) 
โดยการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และพันธ์สัญญาร่วมกัน 
กิจกรรม ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงร่วมกันแลกเปลี่ยนเรียนรู้พฤติกรรม

สุขภาพในการควบคุมระดับความดันโลหิต ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออก
ก าลังกาย ปัญหาอุปสรรค เพ่ือไปสู่การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม สรุปแนวทาง
ร่วมกัน ให้กลุ่มโหวดเลือกวิธีออกก าลังกาย กลุ่มเลือกการออกก าลังกายแบบแกว่งแขน เพ่ือเป็นการ
ออกก าลังกายประจ ากลุ่ม สรุปแนวทางพฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน และท าข้อตกลงประจ ากลุ่มมาแกว่ง
แขนร่วมกันที่ศาลากลางบ้านวันจันทร์ – วันอาทิตย์ เวลา 17.00น – 18.00 น.เมื่อถึงเวลา 16.30 น. 
ของทุกวัน ผู้ใหญ่บ้านจะเปิดเครื่องเสียงประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือนกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงให้
มาแกว่งแขนร่วมกัน และตามโดยโทรศัพท์จากกลุ่มเพ่ือนที่มาแกว่งแขนและอสม. เจ้าหน้าที่ ส าหรับ
บางคนที่ยังไม่มาแกว่งแขนตามพันธะสัญญาโดยมีเจ้าหน้าที่เป็นผู้น าการแกว่งแขนบางวันและ อสม.
สลับกันมาเป็นแกนน าแกว่งแขนทุกวัน ฝึกแกว่งแขนร่วมกัน และลงนามเพ่ือท าพันธ์สัญญาร่วมกันใน
แนวทางปฏิบัติเดียวกัน แจกคู่มือโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ นัดวันเวลาการ
เยี่ยมบ้าน การโทรศัพท์เพ่ือติดตาม และนัดวันสรุปผลการปฏิบัติสัปดาห์ที่ 12 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน
ในพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้านในการควบคุมระดับความดันโลหิต ปัญหาอุปสรรค ในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ แนวทางการแก้ปัญหาและตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และให้สรุปเป็นแนวทางเดียวกันใน
การในพฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การรับประทานยา ออกก าลังกาย  
 ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (สัปดาห์ที่ 1- สัปดาห์ที่ 12) 

กิจกรรม  เป็นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออก 
การรับประทานยาในแต่ละวันตามแบบปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและก าลังกายแกว่งแขนในชุมชน ใน
ส่วนของผู้วิจัยโดยการติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์สอบถามถึงปัญหาที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติวิธีการ
ที่เลือกไว้และ/หรือเป้าหมายและแผนที่ก าหนดไว้ พร้อมทั้งให้ข้อแนะน าในการแก้ไข และให้ก าลังใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 4, 10 ติดตามทางโทรศัพท์ 
สอบถามพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา ให้ค าแนะน าและ
ข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพฤติกรรมและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันเมื่อกลุ่มทดลองประสบ
ปัญหาระหว่างการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและส่งเสริมให้กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตนที่มีประสิทธิภาพ สัปดาห์ที่ 7 ติดตามเยี่ยมบ้าน ติดตามพฤติกรรมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา ต่อที่บ้านและการออกก าลังกายร่วมกันตามข้อตกลง
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ติดตามการออกก าลังโดยแกว่งแขนของกลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง กระตุ้นเตือนให้ก าลังใจค าแนะน าและข้อเสนอแนะในการปฏิบัติพฤติกรรมและหาแนว
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ทางการแก้ไขปัญหาร่วมกันเมื่อกลุ่มทดลองประสบปัญหาระหว่างการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ
ส่งเสริมให้กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่องการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตนที่มีประสิทธิภาพ  

สัปดาห์ที่  12 การเสริมสร้างพลังอ านาจครั้ งที่  2 สถานที่ด าเนินการคือ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

1.  วัดความดันโลหิต น้ าหนัก รอบเอว และบันทึกข้อมูลเพื่อเป็นข้อมูลเปรียบเทียบ
หลังการทดลอง 

2.  สรุปผล ปัญหาอุปสรรคและการจัดการปัญหาของแต่ละคน การจัดการปัญหา
ต่าง ๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการดูแลสุขภาพของกลุ่ม
ทดลอง และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้  

3.  ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง ด้วยแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ 

4.  ผู้วิจัยพูดคุยให้ก าลังใจกลุ่มทดลองเพ่ือให้กลุ่มทดลองได้ปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่มีความต่อเนื่องและยั่งยืน และสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตของตนเองได้ 
   การด าเนินในกลุ่มควบคุม 
   กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนอง
กก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมดังนี้ 
   ขั้นเตรียมการ 
     1. สร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัยแนะน าตัวและชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอน
การเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาการนัดพบและยุติการนัดพบ พร้อมกับขอความร่วมมือในการเข้า
ร่วมท าวิจัย ซึ่งกลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติพร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ควบคุมในการเข้าร่วมวิจัย 
       2. เมื่อกลุ่มควบคุมยินดีเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมด้วย
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและวัดระดับความดันโลหิต 
       3. สัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มทดลองครั้งที่ 2 เพ่ือเก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่ม
ควบคุมด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
   4. จัดโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 
ระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้แก่กลุ่มควบคุมในเรื่องของพฤติกรรม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย 
        ภายหลังด าเนินการเก็บรวมรวบข้อมูลทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบความครอบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูลเพ่ือวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
2. ตรวจสอบการกระจายข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย ทดสอบการกระจายข้อมูล 

(Normality) ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test และเนื่องจากข้อมูลไม่แจกแจงเป็นปกติ จึงใช้สถิตินอน
พาราเมตริกในการทดสอบ 

2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนทดลองและหลังทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon sign Rank test 

2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ไดร้ะหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ หลังทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney u Test  

2.3 เปรียบเทียบ BMI และค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Wilcoxon sign Rank test  

2.4 เปรียบเทียบ BMI และค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม หลังทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann-Whitney u 
Test  

  



  

บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) ชนิดสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest – posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เป็น ระยะเวลา 12 สัปดาห์  แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม จ านวนกลุ่มละ 30 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน ผลการวิจัยดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
            2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจ 
 3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจกับกลุ่มควบคุม
หลังทดลอง 
            4. เปรียบเทียบความแตกต่างของBMIและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ ก่อนและหลัง
ทดลอง  
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของBMIและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ กับกลุ่ม
ควบคุม หลังทดลอง  
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 
ตาราง 5 แสดงจ านวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

 
ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

เพศ     

หญิง 29 96.7 18 60.0 

ชาย 1 3.3 12 40.0 

อายุ (ปี) 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 

 
1 
3 
9 
12 
5 

 
3.3 
10.0 
30.0 
40.0 
16.7 

 
1 
3 
9 
11 
6 

 
3.3 
10.0 
30.0 
36.7 
20.0 

ระดับการศึกษา     

ประถมศึกษา 4 
ประถมศึกษา 6 

20 
10 

66.7 
33.3 

20 
10 

66.7 
33.3 

อาชีพ 
    

เกษตรกรรม 28 93.4 17 56.7 
รับจ้าง 1 3.3 0 0 
ค้าขาย 1 3.3 2 6.7 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 0 0 11 36.6 
โรคประจ าตัวอ่ืน     
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 21 70.0 7 23.3 

โรคเบาหวาน 1 3.3 11 36.7 
ไม่มี 8 26.7 12 40 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) 
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ข้อมูลทั่วไป 

กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) 

จ านวน (คน) ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

23.0-24.9 25 83.3 25 83.3 
25.0-29.9 5 16.6 5 16.6 

 
 จากตาราง 5 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.7 
อายุระหว่าง 50-54 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 รองลงมาอายุระหว่าง 45 - 49 ปี คิดเป็นร้อยละ 30 อายุ
ระหว่าง 55 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 16.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 4 จ านวน 20 คน
ร้อยละ 66.7 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 93.4  มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 70.0 ค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 23.0 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   จ านวน 25 คน ร้อยละ 83.3 และมีระดับความดัน
โลหิตอยู่ระหว่าง 140/90และหรือน้อยกว่า 170/109 mmHg จ านวน 30 คน จากตาราง 5 พบว่า 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 60.0 
 อายุระหว่าง 50 - 54 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.7 รองลงมาอายุระหว่าง 45 - 49 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 30.0 และอายุระหว่าง 55 - 59 ปี คิดเป็นร้อยละ 20.0 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาชั้นปี
ที่ 4 จ านวน 60 คนร้อยละ 66.7 ประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.7  มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติคิดเป็นร้อยละ 
23.3 ค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  จ านวน 25 คน ร้อยละ 83.3 
และมีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 140/90 และหรือน้อยกว่า 170/109 mmHg จ านวน 30 คน 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมก่อนและหลังใน
กลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวม ของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ในกลุ่ม
ทดลองด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ x̅ S.D. Z 
Asymp.Sig 
(2-tailed) 

ด้ า น ก า ร รั บ ป ร ะ ท า น
อาหาร 

ก่อนได้รับโปรแกรม 
หลังได้รับโปรแกรม 

4.73           
26.36 

1.87 
.96          

-4.811 <.001 

ด้านการรับประทานยา ก่อนได้รับโปรแกรม 
หลังได้รับโปรแกรม 

10.90 
22.70 

2.04 
.59 

-4.796 <.001 

 หลังได้รับโปรแกรม 
หลังได้รับโปรแกรม 

3.23 
18.46 

1.47 
1.27 

-4.822 <.001 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม ก่อนได้รับโปรแกรม      18.86 3.96 -4.790 <.001 
พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม   หลังได้รับโปรแกรม 67.53 1.79   

 

* P-value < .001 

 จากตาราง 6 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและ
โดยรวมของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม พบว่าพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและรายด้าน ด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ รายด้านและโดยรวม ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
 
ตาราง 7 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพรายด้านและโดยรวมของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการ
ทดลอง (n=60) P-value < .001 

 

ตัวแปร 
พฤติกรรม 

Mean S.D Mean 
Rank 

Mann- 
Whitney 

U 

Asymp.Sig  
(2-tailed) 

ด้านการรบัประทานอาหาร  
                                       

ด้านการรบัประทานยา        
 
ด้านการออกก าลังกาย        

                                       

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

26.36 
4.10 
22.70 
11.40 
18.46 
2.53 

.96 
1.37 
.59 
1.49 
1.27 
0.89 

45.50 
15.50 
45.50 
15.50 
45.50 
15.50 

.000 
 

.000 
 

.000 

<.001 
 

<.001 
 

<.001 
 

พฤติกรรมโดยรวม               
                                       

กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

67.53 
18.03 

1.79 
2.34 

45.50 
15.50 

.000 <.001 
 

 
จากตาราง 7 พบว่าเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ

โดยรวมและรายด้านของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมและรายด้าน  ด้านการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย กลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
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เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตก่อนและหลัง
ทดลอง ในกลุ่มทดลอง 
 
ตาราง 8 เปรียบเทียบBMIและค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง(n=30) ด้วยสถิติ Wilcoxon sign 
Rank test  

ตัวแปร x̅ S.D Z Asymp.Sig 
(2-tailed) 

BMI ก่อนทดลอง 
BMI หลังทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดัน SBP ก่อนทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดัน SBP หลังทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดัน DBP ก่อนทดลอง 
ค่าเฉลี่ยความดัน DBP หลังทดลอง 

24.47 
24.44 
157.93 
135.07 
97.13 
75.07 

1.17 
1.18 
2.88 
18.17 
1.63 
5.38 

-4.363 
 

-4.176 
 

-4.794 

<.001 
 

<.001 
 

<.001 

* P-value < .001 
 
 จากตาราง 8 เมื่อเปรียบเทียบ BMI และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง พบว่า BMI และค่าเฉลี่ยความความดันโลหิต
หลังการทดลองลดลงกว่า ก่อนได้รับโปรแกรมแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .001 
 
เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายและค่าเฉลี่ย ความดันโลหิต ระหว่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลัง ทดลอง 
 
ตาราง 9 เปรียบเทียบ BMI และค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

ควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่มทดลอง กับกลุ่มควบคุม หลังทดลองทดลอง (n=60) ด้วยสถิติ 
Mann-Whitney u Test 

 
ตัวแปร x̅ S.D Mean 

Rank 
Mann- 

Whitney 
U 

Asymp.Sig 
2-tailed) 

กลุ่มทดลอง BMI หลังทดลอง 24.44 1.18 30.50 450.00 1.00 
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ตัวแปร x̅ S.D Mean 
Rank 

Mann- 
Whitney 
U 

Asymp.Sig 
2-tailed) 

กลุ่มควบคุม BMI หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยความดัน SBP หลังทดลอง 
กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความดัน SBP หลังทดลอง 
กลุ่มทดลอง ค่าเฉลี่ยความดัน DBP หลังทดลอง 
กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความดัน DBP หลังทดลอง 

24.44 
135.07 
161.40 
75.07 
98.30 

1.20 
18.17 
2.69 
5.38 
1.47 

 
15.50 
45.50 
15.50 
45.50 

 
.000 
 
.000 

 
<.001 
 
<.001 

* P-value < .001 
 
 จากตาราง 9 เมื่อเปรียบเทียบBMI ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง พบว่า BMI กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกัน 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดัน SBP และค่าเฉลี่ยความดัน DBP ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง  พบว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที.่001 
 
 



  

บทที่ 5 
 

บทสรุป 
 

 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental research)  ชนิดสองกลุ่มวัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest – posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง  ได้รับการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในเขตอ าเภอคีรีมาศ จังหวัด
สุโขทัย และมีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 mmHg จ านวน 360 คน (ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดสุโขทัย, 2560) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาคือ ผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ปี 2561 จ านวน 
60 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ อายุ 35-59 ปี ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว >140 - <179 
มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจขณะคลายตัว > 90 - < 109 มิลลิเมตรปรอท ดัชนี
มวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาอย่างน้อย 1 ปี ไม่มีโรคประจ าตัว
ที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย มีสติสัมปชัญญะดี และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ทั้ง
พูด อ่าน เขียน แล้วน ามาจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องดัชนีมวลกายต่างกันไม่เกิน 0.5 
กิโลกรัมอายุห่างกันไม่เกิน 3 ปี, ระดับการศึกษาเดียวกัน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับ
ฉลากการสุ่มแบบไม่แทนที่เข้ากลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้ประกอบด้วย  1) เครื่องมือส าหรับด าเนินการวิจัย 
ประกอบด้วย โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 
199) และผ่ านการตรวจสอบความตรงตามเนื้ อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และ   
2) เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบสอดแขน ที่ผ่านการทดสอบ
ความเที่ยงตรงโดยโรงพยาบาลคีรีมาศ มีความตรงในการวัดความดันโลหิต +/- 3 มิลลิเมตรปรอท 
และในการจับชีพจร +/- 5% ตรวจสอบ (Calibrate) ความตรงซ้ าภายในระยะเวลา 1 ปี  เครื่องชั่ง
น้ าหนักคนพร้อมวัดส่วนสูงแบบเข็มความละเอียด 500 g ผ่านการทดสอบความเที่ยงตรงโดย
โรงพยาบาลคีรีมาศ  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ มีค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาเท่ากับ คือ .0.92 
จากนั้นน าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมต าบล
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บ้านใหม่เจริญผลจ านวน 30 คน และค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของ 
ครอนบาคได้เท่ากับ 0.76   
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลัง
อ านาจ โดยในสัปดาห์ที่ 1  ผู้ป่วยจะได้รับกิจกรรมกลุ่มเกี่ยวกับการให้ความรู้ การดูซีดี และการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับวิทยากรและโมเดลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมโรคได้ รวมถึง
ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการอ่ืน ๆ  เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงและการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม เพ่ือให้
ผู้ป่วยสามารถค้นพบสภาพจริงและสะท้อนคิดถึงปัญหาของตนเองอย่างมีวิจารณญาณ รวมทั้ง
สามารถเลือกวิธีการปฏิบัติตัวในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่เหมาะสมกับตนเองได้  และตั้งแต่
สัปดาห์ที่ 1-12 ปฏิบัติตัวตามวิธีที่เหมาะสมที่ตนเองเลือกสรรอย่างต่อเนื่อง สัปดาห์ที่ 4 ติดตามการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย สัปดาห์ที่ 7 ติดตามการปฏิบัติตัว
ที่เหมาะสมโดยการเยี่ยมบ้าน และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย และสัปดาห์ที่ 10 ติดตามการปฏิบัติตัวที่
เหมาะสมทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 ประเมินผลการติดตามทางโทรศัพท์ครั้งที่ 1 และให้ก าลังใจแก่ผู้ป่วย 
ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผู้วิจัยประเมินพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับ
ความดันโลหิตในสัปดาห์ที่ 12 และน าข้อมูลที่รวบรวมได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ โดยทดสอบค่าเฉลี่ย
ประชากร 2 กลุ่มสัมพันธ์กัน และทดสอบค่าเฉลี่ยประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกัน เนื่องจากข้อมูลไม่
แจกแจงเป็นปกติ จึงใช้สถิตินอนพาราเมตริกในการทดสอบ ด้วยสถิติ  Wilcoxon sign Rank test  
และสถิติ Mann-Whitney u Test ตามล าดับ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 96.7 อายุระหว่าง 50-54 ปี คิดเป็น
ร้อยละ 40.0  จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่ 4 คิดเปน็ร้อยละ 66.7  อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 93.4  มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ คิดเป็นร้อยละ 70.0 และค่าดัชนีมวลกายมากกว่า  
23.0 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  ร้อยละ 83.3  กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
60.0 อายุระหว่าง 50 - 54 ปี คิดเป็นร้อยละ 36.7 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาปีที่  4 ร้อยละ 
66.7 อาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 56.7 ไม่มีโรคประจ าตัวอ่ืน คิดเป็นร้อยละ 40.0 และค่าดัชนี
มวลกายมากกว่า 23.0 – 24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   คิดเป็นร้อยละ 83.3 
 2.  คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 
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 3. คะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 4. BMI และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ในกลุ่มทดลอง 
หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 
 5. BMI ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่มทดลองหลังการทดลองและ
กลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
ระดับ .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การอภิปรายผลตามสมมุติฐานของการวิจัย ดังนี้ 
 1. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 1 ซึ่งระบุว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพหลังทดลองสูงกว่าก่อน
ทดลอง 
 2. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ่ม
ควบคุมกับกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ พบว่าภายหลังการทดลองค่าคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสนับสนุน
สมมุติฐานข้อที่ 2 ซึ่งระบุว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรม 
 3. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยBMIและค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ BMI และ
ค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตต่ ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงสนับสนุนสมมุติฐาน
ข้อที่ 3 ซึ่งระบุว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจมี BMI และความดันโลหิตหลัง
การทดลองต่ ากว่าก่อนทดลอง 
 4. เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย BMI และค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตระหว่าง
กลุ่มกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ย  BMI ของกลุ่มทดลอง
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตของกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้าง
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พลังอ านาจ หลังการทดลอง มีค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ จึงสนับสนุนสมมุติฐานข้อที่ 5 ซึ่งระบุว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ
ค่าเฉลี่ยความความดันโลหิตหลังทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
 ทั้งนี้อธิบายได้ว่า จากการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน (Gibson, 1991) การค้นพบสภาพการณ์จริง 
ซึ่งเป็นขั้นตอนการรับรู้ ท าความเข้าใจ ยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ท่ีเกิดข้ึนกับผู้ป่วยตามสภาพ
ที่เป็นจริง สามารถน าความรู้ที่ได้รับมาคิดทบทวนถึงสภาพปัญหาการควบคุมความดันโลหิตสูงไม่ได้
ของตนเองที่ผ่านมา ดัชนีมวลกายรวมถึงพฤติกรรมสุขภาพทั้ง 3 ด้าน คือด้านการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และการรับประทานยาของตนเองที่ผ่านมา รวมถึงดัชนีมวลกายของตนเอง จนเกิด
การวิเคราะห์และบอกตัวเองได้ว่าที่ผ่านมาตนเองสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตที่ระดับ  
< 140/90 mmHg ได้หรือไม่ ควบคุมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย  
และดัชนีมวลกาย ได้หรือไม่ ดีหรือไม่ดีเพียงใด และสามารถตระหนักได้ว่าหากควบคุมพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตไม่ได้ตนเองจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ ขั้นตอนที่ 2 
การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบ เพ่ือการ
ตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้บุคคลได้พัฒนาตนเอง (Gibson, 1991) กลุ่ม
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้เกิดการทบทวนและตระหนักว่าระดับความดันโลหิตและ
พฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาของตนเองเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค ได้เรียนรู้และสะท้อน
คิดถึงพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกก าลังกายที่
ถูกต้องเหมาะสมว่ามีผลต่อดัชนีมวลกายและระดับความดันโลหิตของตนเองได้ ขั้นตอนที่3 การ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติ เป็นขั้นตอนที่ผู้ป่วยหรือบุคคลตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมและลง
มือปฏิบัติ (Gibson, 1991) เพ่ือแก้ไขปัญหาของตนเอง ภายหลังรับรู้กับสภาพจริงของสถานะความ
เจ็บป่วยของตนเองและได้สะท้อนคิดถึงปัญหาที่ท าให้เกิดสถานสุขภาพของตนเองได้ ซึ่งบุคคลจะ
ตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งจะอยู่ภายใต้เงื่อนไขดังนี้ คือ   
1) เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเอง 2) สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 3) ได้รับการเอาใจใส่
และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง 4) ผ่านการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแล้ว 
และ 5) เป็นวิธีที่ยอมรับได้การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้ป่วยสรุปถึงแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพทั้ง 3 ด้าน และยกมือออกเสียงเลือกวิธีการออกก าลังกาย ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
เลือกกิจกรรมแกว่งแขนเป็นการออกก าลังกายประจ ากลุ่ม ได้ท าข้อตกลงเบื้องตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกัน โดยนัดแกว่งแขนร่วมกันที่ชุมชนทุกวัน ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง
ต่อที่บ้านในพฤติกรรมการทั้ง 3 ด้าน ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นระยะ
ที่เมื่อเกิดปัญหาการปฏิบัติตัวที่ผู้ป่วยเลือก พยาบาลและผู้ป่วยจะร่วมมือกันในการแก้ไขปัญหา เพ่ือให้
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ผู้ป่วยสามารถน าวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมที่เลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือประสบ
ความส าเร็จ อันจะเป็นการช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้สึกม่ันใจ รู้สึกมีพลังอ านาจ มีความสามารถและถือว่า
เป็นข้อผูกพันในการปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหาที่เลือกนั้นได้อย่างต่อเนื่องต่อไปได้ 
(Gibson,1991) ประกอบด้วยกิจกรรมในสัปดาห์ที่  1-12. การติดตามประเมินผลในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพโดยการเยี่ยมบ้านและการโทรศัพท์ การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการแก้ไขปัญหาที่พบ 
และการให้ก าลังใจสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจของ กิบสัน 
(Gibson, 1991 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี , 2554) และประกอบด้วยขั้นตอนและกิจกรรม
ดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีค่าเฉลี่ยคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ เนตรนิภา จันตระกูลชัย (2557) เรื่องผลของการใช้โปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของกิบสัน ต่อค่าความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ ที่ห้องสังเกตอาการโรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่ง
พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้หลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมี
ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาของ เนติยา แจ่มทิม และคณะ (2559) เรื่องผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ต าบลโคกคราม อ าเภอบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี ที่พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีระดับ
คะแนนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่สถิติ
ที่ระดับ .001 จากคะแนนเฉลี่ย 18.86 (S.D. = 3.96) เป็น  67.53 คะแนน (S.D. = 1.79) 
 โดยภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ มีพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH Diet (Dietary Approaches 
to Stop Hypertension Diet) สู งกว่ าก่อนการได้ รั บ โปรแกรม คือจากคะแนนเฉลี่ ย  4.73  
(S.D. = 1.87) เป็น 26.36 (S.D. = 0.96) ที่มีผลการศึกษาถึงการลดความดันโลหิตสูงได้ ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีดัชนีมวลกายและความดันโลหิต (ทั้ง systolic blood 
pressure และ diastolic blood pressure) ลดลงต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม สอดคล้องกั บ
การศึกษาของ Soltani, Shirani, Chitsazi and Salehi-Abargouei (2016) เรื่อง การทบทวนอย่าง
เป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเชิงทดลองเกี่ยวกับผลของการรับประทานอาหารตาม
แนวทางของแดช (DASH) ต่อน้ าหนักและองค์ประกอบทางกายของวัยผู้ใหญ่ ที่พบว่า การรับประทาน
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อาหารตามแนวทางของแดชมีอิทธิพลต่อการลดลงของดัชนีมวลกายในวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และการศึกษาของ Hikmat and Appel (2014) เรื่องผลการรับประทานอาหารตามแนวทาง
แดชต่อระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรม ที่พบว่า การรับประทานอาหารตาม
แนวทางของแดชช่วยลดระดับความดันโลหิตทั้ง systolic blood pressure และ diastolic blood 
pressure ทั้งในผู้ที่มีและไม่มีภาวะเมตาบอลิกซินโดรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่คบคุมไม่ได้ยังมีพฤติกรรมการรับประทานยาสูงขึ้นจากคะแนนเฉลี่ย 10.90  
(S.D. = 2.04) เป็นคะแนนเฉลี่ย 22.70 (S.D. = .59) โดยมีพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดัน
โลหิตตามค าแนะน าของแพทย์อย่างเคร่งครัด ในแต่ละวันรับประทานยาครบตามเวลาที่แพทย์สั่ง ครบ
ตามจ านวนที่แพทย์สั่ง ไม่ปรับเพิ่มหรือลดยารับประทานเอง ไม่ซื้อยาหรือยืมยาลดความดันโลหิตของ
เพ่ือนบ้านมารับประทาน พกยาลดความดันโลหิตติดตัวตลอดเมื่อทราบว่ามีการเดินทาง ไปพบแพทย์
ตามนัด ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง ไม่รับประทานยาสมุนไพร/ยาลูกกลอนร่วมกับยาลดความดันโลหิต 
และเมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทานยา จะปรึกษาพยาบาล แพทย์ เภสัชกร หรือ
เจ้าหน้าที่เสมอ การมีพฤติกรรมรับประทานยาลดความดันโลหิตตามแพทย์สั่งอย่างเคร่งครัดและ
ต่อเนื่องดังกล่าว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีระดับความดันโลหิตลดต่ าลงภายหลังการได้รับโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ สอดคล้องกับการศึกษาของจารุณี ปลายยอดและคณะ (2555) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลตนเอง 
น้ าหนักตัว และการควบคุมความดันโลหิตของผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองพบว่า
ค่าเฉลี่ยของความดันซิสโตลิกและความดันไดแอสโตลิกต่ ากว่าก่อนเข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของยุภาพร นาคกลิ้งและปราณี ทัดศรี (2560) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการสร้างเสริมการรับรู้ความสามารถตนเองต่อพฤติกรรมสุขภาพ ของผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูงที่ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ พบว่า พฤติกรรมกรรมการรับประทานยา สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) และมีจานวนสมาชิกที่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้
อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้มากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.001) และสอดคล้อง
กับ กิรณา อรุณแสงสดและคณะ (2557) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการสัมภาษณ์เพ่ือเสริมสร้าง
แรงจูงใจแบบสั้นต่อความรู้ แรงจูงใจ และความต่อเนื่องสม่ าเสมอในการรับประทานยาของผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง พบว่า การรับประทานยาลดระดับความดันโลหิตสูงอย่างเคร่งครัดและต่อเนื่อง
ส่งผลต่อระดับความดันโลหิตในกลุ่มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ด้านการออกก าลังกาย ผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ภายหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ มีพฤติกรรมด้านการ
ออกก าลังกายสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมจากค่าเฉลี่ยจาก  3.23 (S.D. = 1.47) เป็นค่าเฉลี่ย 18.46 
(S.D. = 1.27) ซึ่งการแกว่งแขนส่งผลให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้มีดัชนีมวลกายและ
ความดันโลหิต (ทั้ง systolic blood pressure และ diastolic blood pressure) ลดลงต่ ากว่าก่อน
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ได้รับโปรแกรม สอดคล้องกับการศึกษาของกอบกุล กลีบบัว และคณะ (2561) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแกว่งแขนต่อภาวะโภชนาการในสตรีสูงอายุที่เสี่ยงต่อเมแทบอลิกซิน
โดรมพบว่าค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายของตัวอย่างน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าทางสถิตและ
ยังสอดคล้องกับอรุณี ไชยฤทธิ์และวิมล จังสมบัติศิริ (2559) ที่ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดย
การเดินแกว่งแขนอย่างน้อยวันละ 30 นาทีต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงพบว่า
ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยกลุ่มทดลองต ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05) 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. บุคลากรทางสาธารณสุขควรให้การดูสุขภาพประชาชนกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไม่ได้ ทุกคนในการเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลสุขภาพเพ่ือการควบคุมระดับความดันให้
อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 
            2. บุคลากรทางสาธารณสุขควรจัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านและติดตามทางโทรศัพท์ในผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างต่อเนื่องเพ่ือสังเกตประเมินพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกายและกระตุ้นการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
และเสริมสร้างพลังอ านาจแก่ผู้ป่วยได้มีการดูตนเองอย่างถูกต้องและต่อเนื่อง 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
ควรเพ่ิมระยะเวลาในการวิจัยเป็น 4-6 เดือน เนื่องจากผล BMI ในกลุ่มทดลอง หลังการ

ทดลองไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
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ค าแนะน าในการตอบแบบสอบถาม 

1. แบบสอบถามนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 
 ส่วนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

2. โปรดอ่านค าแนะน าในแต่ละส่วนก่อนตอบแบบสอบถาม 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ 

ค าชี้แจง ขอให้ท่านท าเครื่องหมาย ✓ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง......ที่ตรงกับความ
เป็นจริง 
วันที่ประเมิน........................................................................... 
1. เพศ   ชาย  หญิง  
2. อาย.ุ...........ปี 
3. การศึกษา  

 3.1 ประถมศึกษา         3.2 มัธยมศึกษา             3.3 ปวช.(เทียบเท่าม.ปลาย)   
     3.4 ปวส./อนุปริญญา             3.5 ปริญญาตรี        3.6 สูงกว่าปริญญาตรี 

4.  อาชีพ  
 4.1 ไม่ได้ประกอบอาชีพ       4.2 เกษตรกรรม           
 4.3 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว          4.4 รับจ้าง            
 4.5รับราชการ                         4.6 รัฐวิสาหกิจ  
 4.7 อ่ืนๆระบุ............ ……… 

5. ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง………………………..ปี 
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6. ท่านมีโรคประจ าตัวนอกจากโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่  (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
                  ( )ไม่มี  ข้ามไปข้อ 7          
                  ( ) มี ( ) 1.โรคเบาหวาน        ( ) 2.โรคไขมันในเลือดสูง   
                             ( ) 3. โรคหัวใจ            ( ) 4.โรคเก๊า         
                             ( ) 5.โรคไตเรื้อรัง         ( ) 6.โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  
                             ( ) 7.อ่ืนๆ…………… 
7.  ข้อมูลสุขภาพ  (บันทึกโดยผู้วิจัย)   

7.1  น้ าหนัก................กิโลกรมั   
7.2  ส่วนสูง..............เซนติเมตร 
7.3 ค่าดัชนีมวลกาย...............กิโลกรัมต่อเมตร2  
7.4  ระดับความดันโลหิต..................มิลลิเมตรปรอท 
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
ค าชี้แจง ข้อค าถามต่อไปนี้ ขอให้ท่านประเมินการปฏิบัติตัวของท่าน ในช่วงระยะ 1 เดือนที่ผ่านมา 

ในประเด็นต่อไปนี้ว่าเป็นอย่างไร โดยให้ท่านท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างด้านขวามือที่ตรงกับ
พฤติกรรมสุขภาพของท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว โดยมีค าตอบให้ 5 ตัวเลือก ดังนี้ 

ปฏิบัติเป็นประจ า   หมายถึง  ปฏิบัติ 6-7 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง      หมายถึง  ปฏิบัติ 3-5 วันต่อสัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง    หมายถึง  ปฏิบัติ 1-2 วันต่อสัปดาห์ 
ไม่ปฏิบัติเลย       หมายถึง  ไม่ปฏิบัติเลย 
 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 

การปฏิบัติพฤติกรรม 
เป็น

ประจ า 
บ่อยครั้ง นาน ๆ 

ครั้ง 
ไม่

ปฏิบัติ
เลย 

ด้านการรับประทานอาหาร     

1. ใน 1 วัน ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ได้แก่ 
ข้าว เนื้อสัตว์ นม ไข่ ผัก ผลไม้ เป็นต้น 

    

2. ท่านรับประทานอาหารจ าพวกข้าวกล้อง, ข้าว
เหนียว หรือ ข้าวสวย ไม่เกิน  7-8 ทัพพี  ต่อวัน 

    

3. ท่านเลือกรับประทานเนื้อสัตว์ที่มีไขมันน้อย เช่น  
เนื้อปลา เนื้อไก่เลาะหนังออก 4-6 ช้อนกินข้าวต่อวัน 

    

4. ท่านเลือกรับประทานผลไม้ที่มีรสไม่หวาน เช่น ฝรั่ง 
ชมพู่ ส้ม แก้วมังกร แอปเปิ้ล 6-8 ค าต่อวัน 

    
 

5. ในแต่ละม้ือท่านรับประทานผักอย่างน้อย 2 ชนิด     

6. ท่านหลีกเลี่ยงการเติมน้ าปลา ซีอ๊ิว หรือซอสปรุงรส 
เพ่ิมในอาหารที่รับประทาน 

    

7. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารหมักดอง อาหารกระป๋อง 
หรือบะหมี่ส าเร็จรูป 

    

8. ท่านหลีกเลี่ยงอาหารเสริมหรือผลิตภัณฑ์สมุนไพรที่
อาจส่งผลต่อความดันโลหิตสูง เช่น ชะเอม ชะเอมเทศ 
มาฮวง ส้มขม เป็นต้น 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

 

การปฏิบัติพฤติกรรม 

เป็น
ประจ า 

บ่อยครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

9. ท่านลดการเติมน้ าตาลไม่ให้เกิน1ช้อนชา ใน
เครื่องดื่ม เช่นกาแฟ 

    

10. ท่านหลีกเลี่ยงการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
เช่น เหล้า เหล้าขาว เหล้าข้าวโพด เบียร์ 

    

11. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่ใส่เนยหรือ
ครีม เช่นขนมเค๊ก, โดนัส 

    

12. ท่านหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารประเภท
ทอด เช่น กล้วยทอด ลูกชิ้น ปาท่องโก๋ 

    

ด้านการรับประทานยา     
1. ในแต่ละวันท่านรับประทานยาลดความดันโลหิต
ครบตามเวลาที่แพทย์สั่ง 

    

2. ท่านรับประทานยาลดความดันโลหิตในแต่ละม้ือ
ครบตามจ านวนที่แพทย์สั่ง 

    

3. ท่านลืมรับประทานยาโรคความดันโลหิตบางมื้อ     
4. ท่านปรับเพิ่มหรือลดยารับประทานเอง     

5. เมื่อยาหมด ท่านซื้อยารับประทานเอง     
6. ท่านรับประทานยาสมุนไพร/ยาลูกกลอนร่วมกับยา
ลดความดันโลหิต 

    

7. เมื่อมีปัญหาหรือข้อสงสัยเกี่ยวกับการรับประทาน
ยา ท่านปรึกษาพยาบาล แพทย์ เภสัชกร หรือ
เจ้าหน้าที่เสมอ 

    

8.ท่านไปพบแพทย์ตามนัด ได้รับยาอย่างต่อเนื่อง     

ด้านการออกก าลังกาย     
1. ท่านออกก าลังกายระดับปานกลาง เช่น เดินเร็ว วิ่ง
เหยาะ ปั่นจักรยาน แกว่งแขน เต้นแอโรบิก อย่างน้อย
วันละ 30 นาที 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

 

การปฏิบัติพฤติกรรม 

เป็น
ประจ า 

บ่อยครั้ง นาน ๆ 
ครั้ง 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

2. ท่านมีกิจกรรมทางกาย เช่น ขุดดิน ท าสวน รดน้ า
ต้นไม้ ท างานบ้าน กวาดบ้าน เป็นต้น ต่อเนื่องไม่ต่ า
กว่าครั้งละ 10 นาที 

    

3. ท่านประเมินระดับความดันโลหิตของตนเองก่อน
ออกก าลังกาย 

    

4. ท่านอบอุ่นหรือวอร์มร่างกายก่อนออกก าลังกาย 
เช่นเดิน หรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนการออกก าลัง
กาย 5-10 นาที 

    

5. ท่านยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยการท ากายบริหารหลัง
การออกก าลังกาย 5-10 นาที 

    

6. ท่านจะหยุดออกก าลังกายเมื่อมีอาการเจ็บหน้าอก 
หายใจไม่สะดวก หรือรู้สึกเหนื่อยมาก 

    

7. ท่านปรึกษาแพทย์ หรือพยาบาล หรือบุคลากรทาง
การแพทย์เมื่อมีปัญหาเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 
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โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจส าหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 
พัฒนาขึ้นอย่างมีแบบแผนตามแนวคิดและขั้นตอนการเสริมสร้างพลังอ านาจของกิบสัน 

(Gibson, 1991 อ้างใน อารีย์วรรณ  อ่วมตานี, 2554) เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมการ
พยาบาลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยพยาบาลเป็นผู้ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดกระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเองมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยจัดให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสรับรู้เรียนรู้และตัดสินใจแก้ไขปัญหาด้วยตนเองโดยผู้วิจัยท าหน้าที่เป็น
พยาบาลผู้ช่วยเหลือผู้ให้การสนับสนุนให้ค าปรึกษาให้ความรู้จัดหาแหล่งประโยชน์อ านวยความ
สะดวกส่งเสริมและพิทักษ์สิทธิ์เพ่ือให้สามารถควบคุมระดับค่าความดันโลหิตได้  ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอนขั้นตอนที่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) ขั้นตอนที่ 2 การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) ขั้นตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่
เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (taking Charge)  ขั้นตอนที่ 4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ
(Holding on) การด าเนินกิจกรรมของโปรแกรม ประกอบด้วย การสร้างสัมพันธ์ภาพ  การบรรยาย
ความรู้โดยผู้วิจัย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในกลุ่ม การให้คิดทบทวนค้นสภาวะสุขภาพตนเอง  ให้ดู CD 
วิถีชีวิตผู้ป่วยเรื้อรัง  แลกเปลี่ยนเรียนรู้กับบุคคลโมเดลที่ควบคุมโรคได้ เพ่ือให้เกิดการสะท้อนคิดการ
ปฏิบัติตัวและตัดสินในเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง และต่อเนื่องโดยการติดตามเยี่ยม
บ้านโดยผู้วิจัย มีรายละเอียดดังนี้ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือสร้างความคุ้นเคย ความไว้วางใจระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มผู้ป่วยและระหว่างผู้ป่วย
ด้วยกัน 

2. เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง เป้าหมายในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต ภาวะแทรกซ้อน, ดัชนีมวลกาย, พฤติกรรมสุขภาพและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ใน
การควบคุมโรค 

3. เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยได้เกิดการเรียนรู้  เจริญเติบโต มีความรู้สึกเป็นนายตนเอง มี
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การรับผิดชอบในสุขภาพตนเอง  ตระหนักรู้ในคุณค่าของตนเอง  

4. เพ่ือให้กลุ่มผู้ป่วยได้ค้นพบทบทวน ระดับความดันและการปฏิบัติตัว ด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกก าลังกาย ของตนเองที่ผ่านมา ได้
เกิดการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณในการหาวิธีปฏิบัติการควบคุมระดับความดัน
โลหิตน าไปสู่การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร 
การรับประทานยา และการออกก าลังกายที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
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กลุ่มเป้าหมาย 
 กลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย 2 กลุ่ม ดังนี้ 
 1.  ผู้ที่ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต าบล อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ปี 2561 จ านวน 60 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1.1  อายุ 35-59 ปี 
1.2 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว >140 - <179 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน

โลหิตขณะหัวใจขณะคลายตัว > 90 - < 109 มิลลิเมตรปรอท 
1.3  ดัชนีมวลกาย ≥ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร   
1.4  เป็นโรคความดันโลหิตสูงมาอย่างน้อย 1 ปี 
1.5  ไม่มีโรคประจ าตัวที่รุนแรงที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมการวิจัย มีสติสัมปชัญญะดี 
1.6  สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ ทั้งพูด อ่าน เขียน 

 แล้วน ามาจับคู่ให้มีลักษณะคล้ายคลึงกันในเรื่องดัชนีมวลกายต่างกันไม่เกิน .05 กิโลกรัม
อายุห่างกันไม่เกิน 3 ปี ระดับการศึกษาเดียวกัน หลังจากนั้นสุ่มตัวอย่างอย่างง่ายโดยวิธีจับฉลากการ
สุ่มแบบไม่แทนที่เข้ากลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน จับสลากสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใส่คืน เพ่ือ
เลือก รพ.สต. 2 แห่ง จาก 12 แห่ง ในเขตอ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย โดยจับสลากครั้งที่1 ให้เป็น
กลุ่มทดลองคือ รพ.สต. หนองจิก และ จับสลากครั้งท่ี 2 ให้เป็นกลุ่มควบคุมคือ รพ.สต. หนองกก 
 
สถานที ่

1. ณ ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองจิก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย 

2. บ้านผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

3. ชุมชุนที่ได้มีการนัดหมาย 

โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดของกิบสัน (Gibson, 
1991 อ้างอิงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2550) เพ่ือเป็นการสร้างเสริมการปฏิบัติตนของกลุ่มผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงในกลุ่มทดลอง ใช้เวลา 12 สัปดาห์ โดยมีกระบวนการ 4 ขั้นตอนดังนี้ 
 1.1.1 การค้นพบสภาพการณ์จริง  กิจกรรม การสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับ
กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มผู้ป่วยด้วยกันเอง ด้วยการแนะน าตนเอง  , ทีมผู้วิจัยด้วย
ท่าทางที่เป็นมิตรน้ าเสียงที่อ่อนโยน และให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงแนะน าตนเองเพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย ผู้วิจัยบรรยายให้ความรู้โรคความดันโลหิตสูงสาเหตุ และภาวะแทรกซ้อน , พฤติกรรม
สุขภาพ, ดัชนีมวลกายและเป้าหมายในการควบคุมระดับความดันโลหิต ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงได้คิดทบทวนระดับความดันโลหิตของตนเอง และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
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รับประทานยา การออกก าลังกาย ที่ผ่าน มาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน เพ่ือน าไปสู่การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 
                1.1.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ กิจกรรม  ให้กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงดู CD วิถีผู้ป่วยเรื้อรัง ที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ใน 
CD น าเสนอด้วยภาพและค าบรรยายจากการ เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมอง ไตวาย อัมพฤกษ์
อัมพาต นอนติดเตียง มีแผลกดทับ ให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้สะท้อนคิด ถึงสาเหตุการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ผลกระทบที่เกิดกับตนเองและครอบครัวหากไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิต
ได้แสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากการดู CD,หลังจากนั้นเชิญโมเดลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่
ไม่สามรถความคุมได้และเกิดภาวะแทรกซ้อนและกลับมาควบคุมระดับความดันโลหิตได้ มาเล่า
ประสบการณ์ตรงที่เคยประสบมาและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  ใน
พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกายให้กลุ่มผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เพ่ือใช้ในการประกอบการตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ 
 1.1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติ  กิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่
ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับความดันโลหิตได้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตามที่ผู้ป่วยเลือก และวางแผน
และเป้าหมายการปฏิบัติ  ให้กลุ่มผู้ป่วยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแนวทางการปฏิบัติตัวพฤติกรรมสุขภาพ
ในการควบคุมระดับความดันโลหิต ปัญหาอุปสรรค์ ในการปฏิบัติ สรุปวางแนวทางปฏิบัติร่วมกัน ให้
กลุ่มโหวดเลือกวิธีการออกก าลังกาย  กลุ่มเลือกวิธีแกว่งแขน และท าข้อตกลงการแกว่งแขนร่วมกันที่ 
ศาลากลางบ้าน วันจันทร์-วันอาทิตย์ เวลา 17.00- 18.00 น. โดยมีเจ้าหน้าที่บางวันและอสม.ทุกวัน
สลับกันมาเพ่ือเป็นแกนน าในการแกว่งแขน,ลงนามพันธะสัญญาเพ่ือปฏิบัติแนวทางร่วมกัน,ฝึกแกว่ง
แขนร่วมกัน,แจกคู่มือโรคความดันโลหิตสูง,แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพนัดหมายวันติดตามเยี่ยม
บ้านและโทรศัพท์ และวันปิดโครงการ                                                                                                       
 1.1.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ กิจกรรม กลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง  ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองต่อที่บ้านในพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทาน
ยา และกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโรคความดันโลหิตสูงมีกิจกรรมการออกก าลังกายโดยการแกว่งแขนที่ 
ศาลากลางบ้าน วันจันทร์-วันอาทิตย์ เวลา 17.00- 18.00 น. โดยมีเจ้าหน้าที่บางวันและอสม.ทุกวัน
สลับกันมาเพ่ือเป็นแกนน าในการแกว่งแขน โดยผู้วิจัยการติดตามเยี่ยมบ้านและโทรศัพท์เพ่ือติดตาม
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ, ร่วมให้ค าปรึกษากรณีเกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติกรรมสุขภาพกระตุ้น
เตือน และให้ก าลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องโดยด าเนินการ
ให้กับกลุ่มทดลองเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
 4.1 แผนการเยี่ยมบ้าน เยี่ยมครั้งที่ 1 ติดตามผลการด าเนินกิจกรรมโดยการเยี่ยมบ้าน  เพื่อ
ติดตามประเมินผลในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ด้านอาหาร การรับประทาน
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ยา และที่ รพสต.หนองจิกร่วมกิจกรรมการแกว่งแขนร่วมกับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัย
ร่วมแสดงความคิดเห็นและข้อเสนอแนะแก่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสู งในการปฏิบัติกิจกรรมและหา
แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกันเมื่อเกิดปัญหาระหว่างการปฏิบัติกิจกรรมและเพ่ือ เสร้างเสริมพลังอ านาจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประกอบไปด้วยตารางการเยี่ยมบ้าน ในสัปดาห์ที่ 6 ประกอบด้วย
ล าดับการเยี่ยม เดือน และเวลาการเยี่ยม  แผนการเยี่ยม  พฤติกรรมสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูง 
ปัญหาอุปสรรค ผลความดันโลหิต 
 4.2 แผนการเยี่ยมทางโทรศัพท์ เยี่ยมครั้งที่ 1   ถามถึงอาการ และการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  ให้ค าแนะน ากรณีเกิดปัญหาและ เพ่ือเสร้างเสริมพลังอ านาจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประกอบไปด้วยแบบติดตามทางโทรศัพท์ บทสนทนาครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 4 
โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การติดตามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ด้านการรับประทาน
อาหาร  การรับประทานยา การแกว่งแขน ปัญหาอุปสรรค และการพูดให้ก าลังใจ 

4.3 เยี่ยมครั้งที่ 2    ถามถึงอาการ และการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง  

ประเมินผลการให้ค าแนะน ากรณีเกิดปัญหาจากการติดตามทางโทรศัพท์ ครั้งที่ 1และ เพ่ือเสริมสร้าง

พลังอ านาจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพประกอบไปด้วยแบบติดตามทางโทรศัพท์ บทสนทนาครั้งท่ี 

2 ในสัปดาห์ที่ 7 โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับ การติดตามเรื่องพฤติกรรมสุขภาพโรคความดันโลหิตสูง ด้าน

อาหาร การแกว่งแขน การรับประทานยา ปัญหาอุปสรรค์ และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติเสริมก าลังใจ 

 1.2  คู่มือโรคความดันโลหิตสูง เป็นคู่มือที่ให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูงซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคความดันโลหิตสูง ปี 2562 (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เบื้อต้นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เป้าหมายการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องในการการควบคุมระดับความ
ดัน ด้านอาหาร การออกก าลังกาย การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันโรคแทรกซ้อน 

1.3 แผนการสอน 

1.4 แบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
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แบบบันทึกระดับความดันโลหิตของ………………………………………………….. 
 

 
แบบบันทึกระดับความดันโลหิตของ……………………………………………………… 

 
 
 

 สัปดาห์ที่ 
1 

สัปดาห์ที่ 
2 

สัปดาห์ที่ 
3 

สัปดาห์ที่ 
4 

สัปดาห์ที่ 
5 

สัปดาห์ที่ 
6 

วัน เดือน ปี       
ระดับความ
ดันโลหิตที่

วัดได้
(มิลลิเมตร

ปรอท) 

      

ลงชื่อ
ผู้ตรวจ/
บันทึก 

      

 สัปดาห์ที่ 
7 

สัปดาห์ที่ 
8 

สัปดาห์ที่ 
9 

สัปดาห์ที่ 
10 

สัปดาห์ที่ 
11 

สัปดาห์ที่ 
12 

วัน เดือน ปี       

ระความดัน
โลหิตที่วัด

ได้
(มิลลิเมตร

ปรอท) 

      

ลงชื่อ
ผู้ตรวจ/
บันทึก 
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พันธะสัญญาพฤติกรรมสุขภาพ 
ข้าเจ้าจะดูแลตัวเองในการรักษาโรคความดันโลหิตสูงโดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้าน

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกาย  ด้วยความมุ่งม่ันตั้งใจที่แน่วแน่ ไม่
ท้อถอย เพื่อตัวข้าพเจ้า ครอบครัว และชุมชน  

 
 

 
 
 
 
                                           
                           ลงชื่อ……………………………………………………….. 
                           วันที่……….เดือน…………………2562 
                           พยาน…………………………………… 
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แผนติดตามทางโทรศัพท์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ครั้งที่ 1 สัปดาห์ที่ 4 
 

ล าดับ เดือน………………………………. 

วันเสาร์ที่…….. วันอาทิตย์ที่………. 
เช้า บ่าย เช้า บ่าย 

1 /    

2 /    
3 /    

4 /    

5 /    
6 /    

7 /    
8 /    

9  /   

10  /   
11  /   

12  /   

13  /   
14  /   

15  /   
16  /   

17   /  

18   /  
19   /  

20   /  

2   /  
22   /  

23   /  

24    / 
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ล าดับ เดือน………………………………. 

วันเสาร์ที่…….. วันอาทิตย์ที่………. 
เช้า บ่าย เช้า บ่าย 

25    / 

26    / 
27    / 

28    / 

29    / 
30    / 
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แผนติดตามทางโทรศัพท์ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ครั้งที่ 2 สัปดาห์ที่ 7 
 

ล าดับ เดือน………………………………. 

วันเสาร์ที่…….. วันอาทิตย์ที่………. 
เช้า บ่าย เช้า บ่าย 

1 /    

2 /    
3 /    

4 /    

5 /    
6 /    

7 /    
8 /    

9  /   

10  /   
11  /   

12  /   

13  /   
14  /   

15  /   
16  /   

17   /  

18   /  
19   /  

20   /  

2   /  
22   /  

23   /  

24    / 
25    / 
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ล าดับ เดือน………………………………. 

วันเสาร์ที่…….. วันอาทิตย์ที่………. 
เช้า บ่าย เช้า บ่าย 

26    / 

27    / 
28    / 

29    / 

30    / 
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แผนการใช้โทรศัพท์ ติดตามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สัปดาห์ที ่4  
                      โดยผู้วิจัย ด าเนินการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยผู้ป่วยมีภูมิล าเนาอยู่
ที่ ต าบลหนองจิก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย   ก าหนดติดตามโทรศัพท์หลังผู้ป่วยเข้าร่วม
โครงการวิจัยในสัปดาห์ที่ 4 วันเสาร์  ช่วงเช้า 8  คน ช่วงบ่าย 8 คนและ วันอาทิตย์  ช่วงเช้า 7 คน 
ช่วงบ่าย 7 คน ใช้ระยะเวลาครั้งละ 5 - 10 นาทีและมีช่วงเวลาการพักโทรศัพท์แต่ละครั้งๆละ 5 นาที
เพ่ือป้องกันการเหนื่อยล้าของผู้วิจัย 
 

บทสนทนาทางโทรศัพท์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
-สวัสดีค่ะ คุณ……………………………. 
-ดิฉัน วรดา ทองสุก ผู้วิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความ
ดันโลหิต 
-คุณ………………….เป็นอย่างไรบ้างค่ะ 
-ตอนนี้เข้าสู่สัปดาห์ที่ 4 
-ดิฉันโทรมาให้ก าลังใจนะค่ะ ในเรื่องการควบคุมอาหาร 
หวาน มัน เค็ม, การรับประทานยา, การแกว่งแขน 
เพ่ือให้ระดับความดันโลหิตเป็นปกติ  
-เรื่องการควบคุมอาหาร หวาน มันเค็ม สามารถควบคุมได้
ไหมค่ะ มีปัญหาอุปสรรค์อะไรบ้างไหมคะ 
-เรื่องออกก าลังแกว่งแขน นาน 30  นาที ได้ปฏิบัติทุกวัน 
ไหมค่ะ มีอุปสรรค์อะไรบ้างไหมค่ะ 
-การรับประทานยา ตรงเวลาทุกวัน หรือลืมรับประทานยา
บ้างไหมคะ  
-หรือมีข้อสงสัยอะไรจะสอบถามไหมคะ 
-จะขออนุญาตโทรมา ในสัปดาห์ที่ 7 อีกครั้ง หาก
คุณ……….ไม่มีข้อสงสัยอะไร  สุดท้ายนี้ ขอให้คุณ………….. 
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อ

……………………………........ 
………………………………….. 
…………………………………. 
…………………………………… 
…………………………………… 
 
 
 
…………………………………. 
………………………………… 
………………………………….. 
………………………………….. 
……………………………………. 
………………………………… 
 
 
 
……………………………………. 
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บทสนทนาทางโทรศัพท์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
ระดับความดันโลหิตที่เป็นปกติและมีความสุขในการใช้ชีวิต
ต่อไป ขอขอบคุณ คุณ……………….มากนะค่ะ  
สวัสดีค่ะ 
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แผนการใช้โทรศัพท์ ติดตามผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย สัปดาห์ที ่ 7 
                     โดยผู้วิจัย ด าเนินการวิจัย ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้โดยผู้ป่วยมีภูมิล าเนาอยู่
ที่ ต าบลหนองจิก อ าเภอคีรีมาศ จังหวัดสุโขทัย ก าหนดติดตามโทรศัพท์หลังเข้าร่วมโครงการวิจัยใน
สัปดาห์ที่ 7 วันเสาร์  ช่วงเช้า 8  คน ช่วงบ่าย 8 คนและ วันอาทิตย์  ช่วงเช้า 7 คน ช่วงบ่าย 7 คน ใช้
ระยะเวลาครั้งละ 5 - 10 นาทีและมีช่วงเวลาการพักโทรศัพท์แต่ละครั้งๆละ 5 นาทีเพ่ือป้องกันการ
เหนื่อยล้าของผู้วิจัย 
 

บทสนทนาทางโทรศัพท์ระหว่างผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
-สวัสดีค่ะ คุณ……………………………. 
-ดิฉัน วรดา ทองสุก  
ผู้วิจัย เรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจต่อ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
-คุณ………………….เป็นอย่างไรบ้างคะ 
-ตอนนี้เข้าสู่สัปดาห์ที่ 7 แล้ว 
-ดิฉันโทรมาให้ก าลังใจนะคะ ในเรื่องพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่
การควบคุม อาหาร หวาน มัน เค็ม, การรับประทานยา, การ
แกว่งแขน เ พ่ือให้ระดับความดันโลหิตเป็นปกติ  ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  
- เป็นอย่างไรบ้างคะ มีปัญหาหรืออุปสรรค์อะไรบ้างไหมใน
การปฏิบัติแลกเปลี่ยนได้เลยนะคะ  แผ่นพับโรคความดัน
โลหิตสูงที่แจกไปสามารถน ามาทบทวนได้นะคะ  เพราะหาก
เราไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได้จริงแล้ว เราก็จะ
ทุกข์ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
ขอให้อดทน มุ่งมั่น พยายามต่อไปนะค่ะ ขอให้คุณ………….. 
ประสบความส าเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เพ่ือ
ระดับความดันโลหิตที่เป็นปกติและ มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 
ขอขอบคุณ คุณ……………….มากค่ะ สวัสดีค่ะ 

……………………………........ 
………………………………….. 
…………………………………. 
…………………………………… 
…………………………………… 
 
 
 
…………………………………. 
………………………………… 
………………………………….. 
………………………………….. 
……………………………………. 
………………………………… 
 
 
 
……………………………………. 
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แผนการเยี่ยมบ้าน 
 

ล าดับ เดือน………………………………. 

วันเสาร์ที่…….. วันอาทิตย์ที่………. เยี่ยมและร่วมกิจกรรม
แกว่งแขนในชุมชน 
17.00-18.00.น. 

เช้า บ่าย เช้า บ่าย วันที่ 

1 /     

2 /     
3 /     

4 /     
5 /     

6 /     

7 /     
8 /     

9  /    

10  /    
11  /    

12  /    

13  /    
14  /    

15  /    
16  /    

17   /   

18   /   
19   /   

20   /   

21   /   
22   /   

23   /   
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ล าดับ เดือน………………………………. 

วันเสาร์ที่…….. วันอาทิตย์ที่………. เยี่ยมและร่วมกิจกรรม
แกว่งแขนในชุมชน 
17.00-18.00.น. 

เช้า บ่าย เช้า บ่าย วันที่ 

24    /  

25    /  
26    /  

27    /  

28    /  
29    /  

30    /  
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คู่มือโรคความดันโลหิตสูง 

 
 
 
 

จัดท าโดย 
นางวรดา ทองสุก 

นิสิตพยาบาลมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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  ค าน า 
คู่มือ โรคความดันโลหิตสูง จัดท าขึ้น มีวัตถุประสงค์ เพื่อ ให้ผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง  น าความรู้ในคู่มือโรคความดันโลหิตสูง ไปประยุกต์ใช้ในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิตของตนเอง เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง คู่มือโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย  

1.  ส่วนของเนื้อหาได้แก่โรคความดันโลหิตสูงความหมายและระดับความ 
รุนแรงอาการของโรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูงผลกระทบโรค
วามดันโลหิตสูง แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงพฤติกรรมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลังกายสรุปแนวทางการรักษาโรคความ
ดันโลหิตสูง                                                          

2.  แบบบันทึกพฤติกรรมฉันท าได้โดยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้จดบันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้แก่แบบบนัทึกระดับความดันโลหิตพฤติกรรม
การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH และการรับประทานยา การออกก าลังกาย
แบบแกว่งแขน 
 ผู้จัดท า หวังว่า คู่มือโรคความดันโลหิตสูง ฉบับนี้จะมีประโยชน์ต่อผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง ในการน าความรู้ จากคู่มือโรคความดันโลหิตสูงไปประยุกต์ใช้กับตนเอง 
เพ่ือควบคุมระดับดับความดันโลหิตตามเป้าหมายและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค 

       

   วรดา ทองสุก 
26 ตุลาคม 2562 
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สารบัญ 
หน้า 

โรคความดันโลหิตสูง:ความหมายและระดับความรุนแรง                                  142 
อาการของโรคความดันโลหิตสูงและสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง                    143    
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สรุปแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง                                                152 
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โรคความดันโลหิตสูง 
 

ความหมายของความดันโลหิตสูง 
หมายถึง ค่าความดันเลือดในขณะที่หลอดเลือดหัวใจบีบตัว ≥ 140 มม.ปรอท และความดัน

เลือดในขณะที่หลอดเลือดหัวใจคลายตัว ≥ 90 มม.ปรอท 
             เกิดจากเส้นเลือดแข็งตัว หรือไม่มีความยืดหยุ่น เนื่องจากมีไขมันในเลือดสูง หรือเป็น
โรคเบาหวานมานาน คนที่มีโอกาสเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง ได้แก่ คนชรา คนอ้วน คนดื่มสุรา หรือ
สูบบุหรี่จัด และคนที่ชอบกินเค็มมากๆ โดยในระยะเริ่มต้นของโรคความดันโลหิตสูงจะไม่พบอาการ
ผิดปกติ และหากไม่สนใจปล่อยให้ความดันสูงขึ้นมากๆ จะเป็นผลเสียต่อหัวใจและหลอดเลือด ท าให้
เส้นเลือดในสมองแตก และเป็นอัมพาตในที่สุดในกลุ่มป่วยโรคความดันโลหิตสูงต้องควบคุมระดับ
ความดันโลหิตให้ได้น้อยกว่า 140/90 mmHg 
 
ระดับความรุนแรงโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกเป็นระดับต่างๆดังนี้ (ตาราง 1) 

ระดับ   ค่าความดันโลหิต            (มิลลิเมตรปรอท) 

เหมาะสม,ดีทีสุด <120 และ < 80 
ปกต ิ 120-129 และ/หรือ 80/84 
กลุ่มเสี่ยง 130-139 และ/หรือ 85-89 
กลุ่มป่วยระดับท่ี 1 140-159 และ/หรือ 90-99 
กลุ่มป่วยระดับท่ี 2 160-179 และ/หรือ 100-109 
กลุ่มป่วยระดับรุนแรง ≥180 และ/หรือ ≥110 

                       (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558, หน้า 3) 
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อาการของภาวะความดันโลหิตสูง 
                                                               ตาพร่ามัวเป็นประจ า 

                                                                                          หน้ามืด ตาลายหูอ้ือ 
เป็นประจ า 

วิงเวียนศีรษะหรือปวดหัวบ่อย ๆ  
                                                หลังตื่นนอนตอนเช้ามีอาการปวดมึนท้ายทอยทุกวันหรือเป็นประจ า 
 
สาเหตุ ของความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
       1)  กรรมพันธุ์ คือ ถ้าพ่อแม่คนใดคนหนึ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูง หรือเป็นทั้งสองคนลูกมี
โอกาสเสี่ยงที่จะเป็นความดันโลหิตสูงได้มากข้ึน  (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
       2)  การรับประทานอาหารเค็มที่มีเกลือโซเดียมมากเกินไป ท าให้ร่างกายดึงน้ าไว้ในร่างกาย
มากกว่าปกติ ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมของปริมาณน้ าในกระแสเลือดท าให้ปริมาณเลือดเพ่ิมขึ้น ร่างกาย
ต้องใช้แรงในการส่งเลือดผ่านหลอดเลือดเข้าสู่หัวใจ จึงส่งผลท าให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น 
ปริมาณของเกลือโซเดียมที่สูงขึ้นมีผลท าให้ความดันโลหิตสูงมากน้อยแตกต่างกันขึ้นอยู่กับร่างกายของ
แต่ละบุคคล (ชลลการ ชายกุล, 2557)         
3)  การดื่มแอลกอฮอล์ มีผลต่อความดันโลหิตในการท าให้ปริมาณการสูบฉีดเลือดจากหัวใจ มีการเพิ่ม
ของการหลั่งคอร์ติซอล เพ่ิมระดับแคททีโคลามีน และมีผลกระทบต่อระบบเรนิน- แองจิโอเทนซิน ท า
ให้เกิดหลอดเลือดหดตัว (พีระ บูรณะกิจเจริญ, 2553) 
      4)  การสูบบุหรี่ สารนิโคตินในบุหรี่จะท าให้เกร็ดเลือดจับตัวกันและไปกระตุ้นเซลล์กล้ามเนื้อของ
หลอดเลือดท าให้เกิดการแข็งตัว และสารในบุหรี่จะเป็นตัวกระตุ้นระบบซิมพาเทติค ท าให้มีการหลั่ง
สารที่ท าให้หลอดเลือดหดตัว มีการเพ่ิมของการเต้นของหัวใจและความดันโลหิตได้ (ณิชารีย์ ใจค าวัง , 
2558) 
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    5)  ภาวะอ้วนลุงพุง หรือน้ าหนักเกิน มีผลต่อการเพ่ิมของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 1 นาที ที่
สูงขึ้น ยังพบว่าในคนอ้วนมากกว่าร้อยละ 50 มีภาวะการต้านอินซูลิน มีผลไปกระตุ้นการท างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติคเพ่ิมขึ้น มีการหลั่งสารท าให้หลอดเลือดหดตัว เกิดแรงต้านทานของหลอด
เลือดส่วนปลาย เพ่ิมการดูดกลับของน้ าและโซเดียมส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้น (ชลการ  ชายกุล, 
2557) 
     6)  การขาดการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต โดยการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอจะสามารถช่วยป้องกันและควบคุมระดับความดันโลหิตสูงได้ การออกก าลังกาย โดยการ
แกว่งแขน อย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน หรืออาจแบ่งเป็นการออกก าลังกาย
ช่วงสั้นๆครั้งละ 10 นาทีวันละ 3 ครั้งจะช่วยให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว กระฉับกระเฉง ช่วยควบคุม
ในการคุมน้ าหนัก และท าให้ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ (แนวทางเวชปฏิบัติโรคความดันโลหิตสูง, 
2558; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2551) 
 
ผลกระทบของโรคความดันโลหิตสูงเกิดภาวะแทรกซ้อน 

1. ทางด้านร่างกาย ได้แก่  

1.1 ภาวะหลอดเลือดแข็งตัว ช่องภายในหลอดเลือดแดงตีบแคบลง เกิดเป็นลิ่มเลือด 
hrombosis) ทั้งในหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการแตกของหลอด
เลือดมากข้ึน   

 

 
 
              1.2 ภาวะแทรกซ้อนที่หัวใจ หลอดเลือดหัวใจ มีการตีบตัน ส่งผลให้มีอาการเจ็บแน่น
หน้าอก ร้าวไปที่แขนซ้าย 
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   1.3 ภาวะแทรกซ้อนที่ระบบประสาท  เมื่อเกิดการตีบ แตก ตัน ของหลอดเลือดส่งผลท า
ให้สมองขาดออกซิเจน หรือมีเลือดออกในสมอง 

 
 

                1.4 ภาวะแทรกซ้อนที่ตาเกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงท าให้ผนังหลอดเลือดแดงท่ีจอ
ประสาทตาหนาตัวขึ้นท าให้ไปกดเบียดหลอดเลือดด าที่จุดตัด ท าให้มองเห็นไม่ชัด 

 
 

 1.5 ภาวะแทรกซ้อนที่ไต เกิดจากภาวะความดันโลหิตสูงท าให้ไปท าลายหลอดเลือด
ภายในไต ท าให้การท างานของไตเสื่อมลง 

 
 

2. ด้านจิตใจและอารมณ์ ซึ่งความดันโลหิตสูงเป็นการเจ็บป่วยที่เรื้อรังซึ่งต้องใช้การรักษาระยะ
เวลานาน หรืออาจรักษาไปตลอดชีวิต อีกทั้งยังมีอาการแสดง การด าเนินของโรคหรืออาการ
ข้างเคียงจากการรักษาในการใช้ยา รวมทั้งความสามารถในการท ากิจกรรมต่างๆลดลง ท าให้
ผู้ป่วยเกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ในการดูแลตนเอง  

3. ด้านสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงต้องมีการรักษาระยะเวลานาน และผลจาก
ภาวะแทรกซ้อนท าให้มีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต จึงส่งผลกระทบในการท ากิจกรรม การ
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ท างาน บทบาทในสังคม และความสัมพันธ์ในครอบครัว ท าให้ไม่สามารถแสดงบทบาทได้
เหมือนเดิม ภาระค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 

 
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
                      1)พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH (Dietary Approaches 
to stop Hypertension) เป็นการจ ากัดปริมาณแป้ง,น้ าตาลและจ ากัดแคลอรี่ ในปริมาณไม่เกิน 
1,600 แคลอรี่ต่อวัน กรณีควบคุมน้ าหนักเน้นการบริโภคผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน นมพร่องมันเนย 
หรือนมถั่วเหลือง  การจ ากัดโซเดียมในอาหาร โดยการบริโภคโซเดียมนั้นจะไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัม
ต่อวัน 
                     การรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH สามารถน ามาผสมผสานกับการด าเนิน
ชีวิต หรืออาหารที่เหมาะส าหรับการควบคุมน้ าหนัก ร่วมกับการออกก าลังกาย จะช่วยลดระดับความ
ดันโลหิตได้ (Hasandokht, Farajzadegma , Siadat, Paknahad & Rajati, 2015 อ้างอิงใน อติพร 
ส าราญบัว, 2560) หรือจะปรุงอาหารด้วยพืชผักสมุนไพร เช่น กระเทียม กระเพรา ขิง พริกไทย 
ฟักทอง ซึ่งพืชสมุนไพรเหล่านี้จะท าให้คลายกล้ามเนื้อเรียบ ท าให้หลอดเลือดขยายตัว ขับปัสสาวะ 
ลดไขมันในเลือด และความหนืดของเลือด ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลง (จุไรรัตน์ เกิดดอนแฝก, 
2551 อ้างอิงใน อติพร ส าราญบัว , 2560) 
                    อาหารที่ควรรับประทานเน้นอาหารประเภทผัก 5 ส่วนต่อวัน ( ผัก 1 ส่วน มีปริมาณ
เท่ากับ ผักดิบประมาณ 2 ทัพพี [1 ถ้วยตวง] หรือผักสุก 1 ทัพพี [1/2 ถ้วยตวง]) ผลไม้ 4 ส่วนต่อวัน 
(ผลไม้ 1 ส่วน มีปริมาณเท่ากับผลไม้หั่นพอดีค า ประมาณ 6-8 ชิ้น หรือผลไม้ที่มีผลขนาดกลาง 1 ผล 
หรือผลไม้เป็นผลขนาดเล็ก 2-4 ผล หรือ ปริมาณผลไม้ที่วางเรียงชั้นเดียวบนจานรองกาแฟได้พอดี 1 
จาน นมไขมันต่ า และผลิตภัณฑ์นมไขมันต่ า 2-3 ส่วนต่อวัน ธัญพืช ถั่วเปลือกแข็ง 7 ส่วนต่อวัน 
น้ าตาล ปริมาณที่ควรรับประทาน: ไม่ควรเกิน 1/2 ช้อนโต๊ะต่อวัน 
เกลือ ปริมาณที่ควรรับประทาน: ไม่ควรเกิน 1 ช้อนชา  ต่อวัน 
ไขมัน ปริมาณที่ควรรับประทาน: ไม่ควรเกิน 2 ช้อนนา ต่อวัน (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2558) 
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กลุ่มอาหารที่ควร
รับประทานครบใน1 

วัน 

ต่อวัน ต่อมื้ออาหาร หมายเหตุ 

ข้าว แป้ง 6-8 ทัพพี มื้อละ 2 ทัพพี หากจะลดข้าวแป้งให้ลดมื้อ
เ ย็ น เ ห ลื อ  1 ทั พ พี แ ล ะ
รับประทานผักเพ่ิมในมื้อเย็น
อีก 2 ทัพพี และอาจเพ่ิมผลไม้
อีก 2 ส่วน 

ผัก 6 ทัพพี 2 ทัพพี ผักพ้ืนบ้านเช่น คะน้า,แตงกวา 

ผลไม้ไม่หวาน 4 ส่วน 2 ส่วน ชมพู่, ฝรั่ง,ส้ม 
เนื้อสัตว์ 6 ช้อนกินข้าว 2 ช้อนกินข้าว หมูไม่ติดมัน เนื้อปลา 

นมจืด หรือนมถ่ัว
เหลือง 

2 แก้ว 1 แก้ว  
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2.  พฤติกรรมการรับประทานยาสม่ าเสมอ ครบตามจ านวน ตามเวลา ไม่ขาดยา ไม่เพ่ิมหรือลดยา
เอง 

 
3.  พฤติกรรมการออกก าลังกาย เป็นการออกก าลังกายที่มีมีความสัมพันธ์ต่อหัวใจและหลอดเลือด มี
ผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต การออกก าลังกายจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด การแกว่งแขน จะท าร่างกายมีอาการใช้ออกซิเจนได้มากที่สุด เกิดการ
เผาผลาญ ท าให้หลอดเลือดมีการบีบตัวได้ดี 
 
การออกก าลังกายควรเน้น  การผ่อนคลาย ปานกลาง นาน  บ่อย 

 
 

การผ่อนคลาย : การออกก าลังกายให้เหมาะสมและสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง 
ระยะเวลานาน : ระยะเวลาจะอยู่ในช่วง 20 - 60 นาที 

• ระดับปานกลาง : การออกก าลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50 - 70 ของชีพจรสูงสุดตาม
ขั้นตอนแรก คือ การหาอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ (MHR) โดยการน าอายุของคุณลบ
ออกจาก 220 (ส าหรับผู้ชาย) และ 226 (ส าหรับผู้หญิง) ของคุณคือชีพจรเต้นร้อยละ  
ประมาณ 60% – 70% ของอัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ (อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ 
คูณด้วย 0.6 หรือ 0.7).[4]ตัวอย่างการคิด เช่น ผู้ชายอายุ 40 อัตราการเต้นสูงสุดของหัวใจ
จะอยู่ที่ 180 ครั้งต่อนาที จะมีช่วงชีพจรเต้นร้อยละ อยู่ที่อัตราการเต้นของหัวใจอยู่
ระหว่าง 108 และ 126 ครั้งต่อนาที 
 
อายุ = 220 - ....40........... =…180…x 0.6 = 108………….ครั้ง/นาที หรือ ยังสามารถพูด 
                                     180 x  0.7 = 126  
เป็นประโยคต่อเนื่องได้    
ความบ่อย : อย่างน้อย 3 - 5 ครั้งต่อสัปดาห์ 

https://th.wikihow.com/%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%8A%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%87-fat-burning-zone-%E0%B8%82%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B8%93#_note-4
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การแกว่งแขน (อารีย์ โอบอ้อมรัก, ม.ป.ป., หน้า5) เป็นการออกก าลังกายท่ีท าให้ หัว
ใจเต้นเร็วขึ้น ท าให้ร่างกายเผาผลาญแคลอรีที่ได้รับเข้าไปและแคลอรีที่สะสมอยู่ในตัวเราในรูปแบบ
ไขมัน ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบ ต่อเนื่องนาน 30 นาที/วัน  

วิธีการกายบริหารแกว่งแขน (ศักดิ์ อนุสรณ์, 2557, หน้า 24)  
                 1. ยืนหลังตรง เท้าทั้งสองข้างแยกออกจากกัน ให้มีระยะห่าง เท่ากับช่วงไหล่  
                 2. ปล่อยมือทั้งสองข้างลงตามธรรมชาติ อย่าเกร็ง ให้นิ้วมือชิดกัน หันอุ้งมือไปข้างหลัง  
                 3. ท้องน้อยหดเข้า เอวตั้งตรง เหยียดหลังผ่อนคลายกระดูก ล าคอ ศีรษะและปากควร
ปล่อยไปตามสภาพธรรมชาติ  
                 4.จิกปลายเท้ายึดเกาะพ้ืน ส่วนส้นเท้าก็ให้ออกแรงเหยียบ ลงบนพ้ืนให้แน่น ให้แรงจน
รู้สึกว่ากล้ามเนื้อที่โคนเท้าและท้องตึงๆ 
                 5.สายตาทั้งสองข้าง ควรมองไปยังจุดใดจุดหนึ่ง แล้วมองอยู่จุดเป้าหมายนั้นจุดเดียว 
สลัดความกังวลหรือความนึกคิดฟุ้งซ่านต่าง ๆ ออกให้หมด ตั้งสมาธิให้อยู่ที่เท้า 

      6. การแกว่งแขน ยกมือแกว่งไปข้างหน้าอย่างเบาๆ ไม่ต้องออกแรง ความสูงของแขนที่
แกว่งไปพยายามให้อยู่ในระดับที่เป็นไปตามธรรมชาติ ไม่ต้องฝืนให้สูงเกินไป คือให้ท ามุมกับล าตัว
ประมาณ 30 องศา แล้วตั้งสมาธินับหนึ่ง สอง สาม ไปเรื่อยๆ ในขณะเดียวกันก็ต้องระวังอย่าลืมออก
แรงปลายเท้า ส้นเท้าและขาด้วย เมื่อสองแขนแกว่งลงมาอยู่ในท่าห้อยข้างล าตัว ให้แกว่งแขนไปข้าง
หลังหนัก ต้องออกแรงหน่อย แกว่งจนรู้สึกว่าเมื่อยกล้ามเนื้อ ก็ให้แกว่งแขนกลับคืน แขนถึงล าตัว
ประมาณ 60 องศา ขณะที่แกว่งแขนไปข้างหลัง ให้ออกแรงมากหน่อย ส่วนแกว่งแขนไปข้างหน้าไม่
ต้องออก แรง คือใช้แรงเหวี่ยงกลับไปเอง  

      7.แกว่งแขนซ้ าไปเรื่อยๆ จ านวนเริ่มจากน้อยไปมากค่อยๆเพิ่มทีละน้อยจากครั้งละ 200 
– 300 ครั้งเพ่ิมข้ึนไปเรื่อยๆ จนถึง 1,500 ครั้ง จะใช้เวลาประมาณ 30 นาที(แกว่งแขน 500 ครั้ง 
ประมาณ 10 นาที)  
 

การออกก าลังกายแบบแกว่งแขนแบ่งได้ 3 ขั้นตอนดังนี้ 
1) ระยะอบอุ่นร่างกาย (warm - up)  
2) ระยะของการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง (continuous)  
3) ระยะผ่อนการออกก าลังกาย (cool - down) 
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ข้อควรปฏิบัติของการบริหารแกว่งแขน 

      1.ควรแต่งกายที่เหมาะสมไม่รัดแน่นเกินไป 
      2.เริ่มแรกท่ีท ากายบริหาร ควรท าตั้งแต่  200 – 300 ครั้งก่อนแล้วค่อยๆเพ่ิม 

จ านวนขึ้นครั้งละ10   ตามล าดับ เช่น ครั้งแรก 200 ครั้ง ครั้งต่อไป 210 , 220, 230….1500 จะใช้
เวลา 30 นาทีพอดี 

      3.การท ากายบริหารแกว่งแขนสามารถท าได้ทุกเวลาคือ เวลาเช้า เวลากลางวัน 
เวลาเย็น 

      4. ไม่จ ากัดสถานท่ีเช่นที่บ้าน, ที่ท างาน  แต่ต้องอากาศถ่ายเทสะดวก     
 

ออกก าลังกายแกว่งแขน 
นาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันขึ้นไป  
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สรุปแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 
 

            1.พฤติกรรมสุขภาพด้านอาหาร ลดเลี่ยง อาหาร หวาน มัน เค็ม เน้นเพิ่มรับประทานผัก ถั่ว 
ธัญพืชผลไม้ไม่หวาน นมจืด หรือนมถ่ัวเหลือง 
            2.พฤติกรรมการรับประทานยา สม่ าเสมอ ครบตามชนิด ครบจ านวน ตรงเวลา ไม่ขาดยา 
ไม่เพ่ิมหรือลดยาเอง 
            3.ออกก าลังกายแกว่งแขนนาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วันขึ้นไป 
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ใบรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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