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บทคัดย่อ 

 

การวิจัยแบบกึ่งทดลองน้ี เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรม
สุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง อายุ 35 – 59 ปี อาศัยอยู่ในอำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม 
อย่างง่าย รวมจำนวน 60 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งประยุกต์ใช้แนวคิด
การเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ จำนวน 
30 คน ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย 12 สัปดาห์  เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวบข้อมูลได้แก่ เครื่องวัด
ความดันโลหิต แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบความเชื่อมั่นโดยสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค มีค่าเท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติพรรณนา และสถิติทดสอบที  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 นอกจากนั้นกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนการทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 
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ABSTRACT 

 

This quasi-experimental research aimed to investigate the effects of an 
empowerment program on health behaviors and blood pressure levels among patients 
with hypertension. The participants, aged 35 – 59 and diagnosed with hypertension, 
were residents of Phu Sang District, Phayao Province, and were simple random 
sampling. The study included sixty participants, who were equally divided into two 
groups: an experimental group and a control group, with thirty participants in each. The 
experimental group received an empowerment program based on Gibson’s concept, 
while the control group received standard care over a 12-week period. Data collection 
was conducted using sphygmomanometer, health behavior questionnaire, which had a 
reliability coefficient of 0.81, by Cronbach's alpha. Data were analyzed using descriptive 
statistics and t-tests. The results of the study showed the following outcomes. The 
experimental group showed a statistically significant increase in mean scores in health 
behaviors compared to before the program implementation and higher mean scores 
than the control group (p<.05). In addition, the experimental group exhibited a 
statistically significant reduction in both systolic and diastolic blood pressure levels 
compared to the levels before the program implementation and lower those of the 
control group (p<.05). 
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ขอกราบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช ประธานสอบวิทยานิพนธ์ 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุภาพร แนวบุตร กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ที่ได้ให้คำแนะนำในการ
ปรับปรุงเนื้อหาที่เป็นประโยชน์จนทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ช่วยศาสตรจารย์.ดร.นพ.อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ 
รองศาสตราจารย์ ดร.วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช คุณเอี่ยมศิริ 
กิจประเสริฐ และคุณสิริกัญญา หวายฤทธิ์ ที่ได้กรุณาตรวจสอบและให้คำแนะนำในการปรับปรุง
เครื่องมือวิจัย 

ขอขอบพระคุณผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง  ป่าสัก และทุ่งกล้วย 
ที ่กรุณาให้ความร่วมมือและความสะดวกในการทดลองเครื ่องและเก็บรวบรวมข้อมูลตลอดจน
ขอบพระคุณผู ้ร่วมงานทุกท่านที่ให้การสนับสนุน  ให้กำลังใจในการศึกษาครั ้งนี้ และที่สำคัญที่สุด
ขอขอบพระคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาจนสำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณมหาวิทยาลัยนเรศวรที ่สนับสนุนและได้มอบทุนอุดหนุนในการทำ
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ 

ท้ายนี้ ขอขอบพระคุณครอบครัวที่เป็นแรงบันบาลใจ ให้ความรัก ความเอาใจใส่และให้กำลังใจ 
ส่งเสริม สนับสนุน จนสำเร็จ ขอขอบคุณกัลยาณมิตรที่คอยให้กำลังใจ สนับสนุนตลอดมา 

คุณค่าและประโยชน์จากวิทยานิพนธ์ฉนับนี้ ผู้วิจัยขอมอบแด่บุพการี คณาจารย์ผู้ประสิทธิ์ 
ประสาทวิชา และทุกท่านที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้
จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผน ดำเนินงานในการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงต่อไปในอนาคต 
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บทที่ 1  

 

บทนำ 

 
ความเป็นมาของปัญหา   

 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และเป็นหนึ่งในโรคที่สำคัญที่ทำให้เกิดการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรทั่วโลก และโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตายทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน 
หรือร้อยละ 12.8 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 57 ล้านปีหรือคิดเป็น 
ร้อยละ 3.7 ของ DALYs (World Health Organization, 2013 อ้างถึงใน กรมควบคุมโรค สำนักโรค
ไม่ติดต่อ, 2561) ข้อมูลจาก องค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ผู ้ใหญ่
ประมาณ 1.28 พันล้านคนซึ่งมีอายุระหว่าง 30 – 79 ปีทั่วโลกเป็นโรคความดันโลหิตสูง (World 
Health Organization, 2023) และในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่าประเทศจีน ญี่ปุ่น 
เกาหลี มีอัตราการตายด้วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 153.34 , 126.19, และ 182.49 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ (Qiu et.al, 2023) และจากการรายงานของ WHO พบว่าในภูมิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้มีผู้ใหญ่ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น (จาก 29% เป็น 32% รวมถึงประเทศต่าง ๆ 
เช่น อินเดีย เนปาล อินโดนีเซีย และไทย) (Kazuomi et.al, 2024) สำหรับประเทศไทย มีแนวโน้ม 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทย โดยการตรวจร่างกาย  
ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับร้อยละ 25.4 (วิชัย เอกพลากร, 
2564) และรายงานจาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตรา
การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2560 – 2562 พบผู้ป่วยจำนวน 1,363,616 1,468,433 
และ 1,566,052 คน ตามลำดับ คิดเป็น 2,091.28 2,245.09 และ 2,388.84 ต่อแสนประชากร 
ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2563) และอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิต
สูง ปี พ.ศ. 2560 – 2563  พบ 8,525 8,590 9,313 และ 9,303 คน  คิดเป็น 13.07 13.13  14.21 
และ 14.22 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2565ก)  
 รายงานของกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2560 – 2563 
พบผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในพื้นที ่จังหวัดพะเยาเพิ ่มขึ้น คิดเป็นอัตราป่วย 2 ,703.41 
2,813.20 และ 2,872.28 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2563) 
และสูงเป็นอันดับที่ 4 ในเขตสุขภาพที่ 1 ซึ่งประกอบด้วย เชียงใหม่ ลำพูน ลำปาง  แพร่ น่าน พะเยา 
เชียงราย และแม่ฮ่องสอน นอกจากนี้ จำนวนผู้ป่วยรายใหม่และผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ซึ่ง



 

 

2 

ปี พ.ศ. 2560 – 2563 พบผู้ป่วยจากโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ อัตรา 1552 , 1466.78, 1453.56, 
และ 1,860.88 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ อีกท้ังการควบคุมค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงยังไม่ได้ตามเกณฑ์ที่กำหนด (เกณฑ์กำหนดร้อยละ 50)  โดยคิดเป็นอัตราร้อยละ 39.22 , 
38.46 , 37.23, และ 35.38 (คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดพะเยา , 2565) อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
ประกอบด้วย 5 ตำบล ได้แก่ ตำบลสบบง ตำบลภูซาง ตำบลทุ่งกล้วย ตำบลป่าสัก และตำบลเชียง
แรง ทั้งนี้ในพื้นที่อำเภอภูซาง พบผู้ป่วยโรคความดันโรคหิตสูงในระดับที่  1 และ 2 มากที่สุด และปี 
พ.ศ. 2564 พบว่า ตำบลสบบงมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิต
สูง เท่ากับ 11,765 ต่อแสนประชากร (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง, 2565) ผลการคัด
กรองความเสี่ยงของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง ในปี พ.ศ. 
2564 ประชาชนส่วนใหญ่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ได้แก่ การบริโภคอาหาร คิดเป็น 28.83 
% การออกกำลังกาย คิดเป็น 29.49 % การจัดการความเครียดและอารมณ์ คิดเป็น 16.33 % การ
รับประทานยาโรคความดันโลหิตสูงไม่ถูกต้อง 19.89 % การสูบบุหรี่และดื่มสุรา คิดเป็น 19.66 % 
(โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง, 2565) 
 จากการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวข้องกับพฤติกรรม
สุขภาพ พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีรสเค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกายน้อย พฤติกรรมการสูบ
บุหรี่และพฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิตสูงยังไม่ถูกต้อง มีอิทธิพลในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิต (ณัฐดนัย สดคมขำ, 2565) การดื่มสุรามีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ (ภัสราวลัย ศีติสาร, 2556) โรคความดันโลหิตสูง หากไม่ได้
รับการรักษาและควบคุมโรคอย่างถูกต้องและเหมาะสม อาจส่งผลทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สำคัญ
ได้แก่ หัวใจวาย หัวใจล้มเหลว โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต  สูญเสียการ
มองเห็น และโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (American Heart Association, 2022) การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวิตในระยะยาวจึงมีความสำคัญในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง การป้องกันและ
ควบคุมความดันโลหิตสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหติสูง 
ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 คือให้ ควบคุมน้ำหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติโดยให้มี
ค่าดัชนีมวลกาย ตั้งแต่ 18. 5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 และรอบเอว อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน คือ ผู้ชาย
น้อยกว่า 90 เซนติเมตร และผู้หญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหาร
เพื่อสุขภาพ รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละมื้อมีปริมาณอาหารที่เหมาะสม  
การออกกำลังกายหรือการเพิ่มกิจกรรมทางกาย จำกัดโซเดียมไม่เกิน 2,000 มิลลิกรัม/วัน จำกัดหรือ
งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โดยในผู้หญิงไม่ควรเกิน 1 ดื่มมาตรฐานต่อวัน และผู้ชายไม่เกิน 2 ดื่ม
มาตรฐานต่อวัน และเลิกสูบบุหรี่ การผ่อนคลายความเครียด (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศ
ไทย, 2562)  
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 สำหรับการรับประทานอาหาร DASH Diet เป็นหลักการบริโภคอาหารเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ในระยะยาว ซึ่งถูกออกแบบมาเพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศ
ไทยในพระบรมราชูปถัมภ์ (2560) กล่าวถึง DASH Diet มีหลักการสำคัญ คือ การรับประทานอาหาร
ให้ถูกหลักโภชนาการ คือ ลดการบริโภคอาหารที ่มีเกลือโซเดียม ไขมันอิ ่มตัว ไขมันรวมและ 
คอลเรสเตอรอลลง และเพิ ่มการรับประทานใยอาหาร โปรตีน แคลเซียม แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น 
โพแทสเซียมและแมกนีเซียม สำหรับการควบคุมปริมาณโซเดียมที่ได้รับจากอาหารให้เหมาะสม คือ 
ไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน ในคนปกติ (เกลือ 1 ช้อนชา) หรือ 1,500 มิลลิกรัมต่อวัน ในคนที่
ต้องการลดระดับความดันโลหิต (เกลือ 2/3  ช้อนชา) (กองแพทย์ทางเลือก กระทรวงสาธารณสุข , 
2563) ซึ ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของปิยพร ศรีพนมเขต (2565) ศึกษา ผลของการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารตามแนวทางของ Dietary Approaches to Stop Hypertension 
(DASH) ร่วมด้วยทฤษฎีการรับรู้ ความสามารถแห่งตนเพื่อลดความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  
ในกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ ่มทดลอง มีระดันโลหิตตัวบน (Systolic blood 
pressure) และตัวล่าง (Diastolic blood pressure) ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
 การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) เป็นการเพิ่มศักยภาพของบุคคลที่เกิดขึ้น
ภายในตัวบุคคล เพื่อให้บุคคลมีการคิดวิเคราะห์ ตระหนักถึงปัญหา ตระหนักถึงศักยภาพของตนเอง
และสามารถหาแนวทางแก้ไขปัญหา และสามารถควบคุมปัจจัยต่าง ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพของตนเอง 
จนส่งผลให้บุคคลได้รับรู้ถึงพลังอำนาจของตนเอง กล่าวคือบุคคลจะเกิดความเชื่อมั่นและมั่นใจในการ
ปฏิบัติอย่างยั่งยืน ซึ่งเป็นความสามารถในการจัดการในการควบคุมสถานการณ์ด้วยตนเอง (Gibson, 
1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) กระบวนการสร้างเสริมพลังอำนาจตามแนวคิดของ 
กิ๊บสัน  ประกอบด้วย  4 ขั้นตอน 1) การค้นพบสถานการณ์จริง (Discovering reality) เป็นการรับรู้ 
ทำความเข้าใจ ยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับบุคคลตามสภาพที่เป็นจริง 2) การสะท้อน
คิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical reflection) เป็นการฝึกทักษะในการทำความเข้าใจกับสถานการณ์
ปัญหา เมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถค้นหาสภาพการณ์จริง
แสวงหาทางเลือก พิจารณาอย่างมีเหตุและผลจนทำให้บุคคลได้พัฒนาตนเอง 3) การตัดสินใจเลือกวิธี
ปฏิบัติที่เหมาะสม (Taking charge) เป็นขั้นตอนท่ีบุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่า
เหมาะสมและดีที่สุด และ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) เมื่อบุคคลนำ
ว ิธ ีการที ่ เล ือกใช ้ไปปฏิบ ัต ิจนประสบความสำเร ็จ บ ุคคลจะร ู ้ส ึกม ีพล ังอำนาจ ร ู ้ส ึกม ั ่นใจ  
ในความสามารถของตนเอง และจะคงไว้ซึ ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั ้นสำหรับใช้ในครั ้งต่อไป 
(Gibson, 1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557)   
 จากการทบทวนวรรณกรรม การเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน พบว่า มีการนำแนวคิด
ของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสันมาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการดูแลตนเองในผู้ป่วย
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โรคเรื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง เช่น การศึกษา ของ วร
ดา ทองสุก วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ และปิ่นหทัย ศุภเมธาพร (2563) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงที่ควบคุมไม่ได้ มีพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 
ระดับความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษา พัชราภัณฑ์ 
ไชยสังข์, ปัญจกรณ์ ยะเกษม, และเสาวลักษณ์ ทรัพย์อาภรณ์ (2561) พบว่า ภายหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีการรับรู้พลังอำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
ที่เหมาะสมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) การศึกษาของ น้ำทิพย์ ยิ้มแย้ม 
และยุวดี รอดจากภัย (2560) ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) และมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนทดลอง และต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<.05) และการศึกษาของ เนติยา แจ่มทิม , สินีพร ยืนยง, และปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ (2559)  
ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากร
ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง จ.สุพรรณบุรี พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
มีระดับความรู้และพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) การเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน สามารถทำให้บุคคลเกิดความ
เชื่อมั่นและมั่นใจในศักยภาพที่มีของตนเอง มีแรงใจในการการควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองไปในทางที่ดีขึ้น หากสามารถที่จะปฏิบัติกรรมสุขภาพสม่ำเสมอทำให้เกิดการคงไว้
ซึ่งการปฏิบัติพฤติกกรมสุขภาพในระยะยาว 
 ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนและมีหน้าที่ความรับผิดชอบในการส่งเสริมสุขภาพ 
ดูแลรักษาและให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จึงได้นำแนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน  มาเป็นแนวทางในการออกแบบโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
ให้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยขั้นตอน การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิด
อย่างมีว ิจารณญาณ การตัดสินใจเลือกวิธ ีปฏิบัติที ่เหมาะสม และการคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติที ่มี
ประสิทธิภาพ เพื่อช่วยเพิ่มการรับรู้พลังอำนาจให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ค้นพบแนวทางการ
ดูแลตนเองและใช้ศักยภาพหรือความสามารถของตนเองในการปรับพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้
ถูกต้องเหมาะสม และส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียง
ปกติและทำให้ผู้ป่วยรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
 
คำถามการวิจัย 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หรือไม ่
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อน
และหลังการทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

3. เพ่ือเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและ
หลังการทดลอง 

4. เพื่อเปรียบเทียบความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองระหว่าง
กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

2. กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ
หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

3. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต 
หลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง 

4. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจมีคะแนนเฉลี่ยระดับความดัน
โลหิต หลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 
 

ความสำคัญของการวิจัย 

ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะได้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง ซึ่งจะเป็นแนวทางให้พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางด้านสุขภาพอื่น ๆ สามารถนำองค์
ความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
รายอื่น ๆ ต่อไป 
 

ขอบเขตของงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi – experimental research) เพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง มีขอบเขตการศึกษา ดังนี้ 
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1.  ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.1  ประชากรที่ทำการศึกษาในครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 – 59 ปี

ระดับความดันโลหิตเท่ากับ 140 – 179/90 – 109 มิลลิเมตรปรอท อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
ระหว่างเดือน มกราคม ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 จำนวน 963 คน (โรงพยาบาลภูซาง, 2566)  

1.2  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 – 59 ปี ที่มีระดับความดัน
โลหิตเท่ากับ 140 – 179/90 – 109 มิลิเมตรปรอท กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ได้มาจากการสุ่ม
ตัวอย่างจากประชากร ขนาดกลุ ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าอำนาจจำแนกในการทดสอบ (Power 
Analysis) ตามแบบของโคเฮน เพื่อควบคุม Type 2 Error กำหนดค่า Effect Size เพื่อใช้ในการหา
ค่าอำนาจจำแนกในการทดสอบ แบบมีจำนวนมากและเท่ากันที่ระดับเท่ากับ 0.8 กำหนดค่าแอลฟา
เท่ากับ 0.05 (Cohen, 1988 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำนวน 26 คน 
ต่อกลุ่ม และเพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง โดยผู้วิจัยได้เพิ่มขึ้นอีก  
ร้อยละ 16 ได้เท่ากับ 4 คนต่อกลุ่ม รวม 2 กลุ่ม เท่ากับ 60 คน 

2. ขอบเขตด้านพื้นที่ 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ศึกษาในพื้นที่อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา โดยพื้นที่ใช้ในการศึกษา
วิจัยในครั้งนี้ได้มาจากการสุ่ม โดยกลุ่มทดลองศึกษาในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง 
และกลุ่มควบคุมศึกษาในพื้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าสัก โดยโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำบลทั ้ง 2 แห่ง มีระบบบริการสุขภาพตามมาตราฐานที่ใกล้เคียงกัน และอยู ่ห่างกัน  
10 กิโลเมตร 

3. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหว่าง เดือน มกราคม ถึง เดือน เมษายน พ.ศ. 2567 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 

4. ตัวแปรที่ทำการศึกษา 

4.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 
4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่  

4.2.1 พฤติกรรมสุขภาพ  
4.2.2 ระดับความดันโลหิต 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 

1. ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที ่มีอายุ 35 – 59 ปี ที่มีระดับความดันโลหิต
เท่ากับ 140 – 179/90 – 109 มิลลิเมตรปรอท ซึ่งได้รับการคัดกรองจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลในพื้นที่อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ปีงบประมาณ 2566 ตั้งแต่เดือน ตุลาคม ถึง ธันวาคม พ.ศ. 
2565 

2. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง ชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน (Gibson, 1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) ในการ
เสริมสร้างพลังอำนาจให้กับกลุ่มทดลองที่เป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม ได้แก่ 

2.1 การค้นพบสถานการณ์จริง หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยกระตุ้นและเปิดโอกาสให้  
กลุ ่มทดลองได้บอกเล ่าความร ู ้ส ึก ปัญหาสุขภาพของตนเองจากโรคความดันโลหิตสูงและ
ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมาโดย จัดกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ ความเข้าใจ ตามการรับรู้ของกลุ่มทดลองแต่ละคน  

2.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยช่วยให้กลุ่มทดลอง 
ได้คิดทบทวนตนเอง ทำความเข้าใจสาเหตุของปัญหาของแต่ละคน มองเห็นคุณค่าของตนเอง โดยการ
สะท้อนคิด ทบทวนถึงปัญหาสุขภาพ สาเหตุ พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวที่ยังไม่เหมาะสม และบอก
เหตุผลในพฤติกรรมสุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด 
การสูบบุหรี่/ดื่มสุรา และการรับประทานยา ให้แก่กลุ ่มทดลอง เพื ่อให้ส่งเสริมให้กลุ ่มทดลอง  
ได้พิจารณาไตร่ตรองสิ่งที่ปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 

2.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลอง
ได้เรียนรู้ผ่านฐานการเรียนรู้ 4 ฐาน ได้แก่ 1) ฐานการรับประทานอาหารตามแนวทาง DASH 2)  
ฐานการออกกำลังกายแบบแอโรบิก 3) ฐานการจัดการความเครียด 4) ฐานการรับประทานยา 
หลีกเลี่ยง/งดการสูบบุหรี่และดื่มสุรา และได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้แนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ร่วมกันเป็นกลุ่ม และเลือกวิธีการปฏิบัติหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตนเองในการ
ควบคุมระดับความดันโลหิต ฝึกวางแผนและกำหนดเป้าหมายและข้อตกลงร่วมกัน 

2.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่บ้าน การติดตามการปฏิบัติที่บ้าน และกิจกรรมสร้างกำลังใจ  
ให้คงอยู่ เพื่อทบทวนการปฏิบัติ ปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไขและเสริมแรงให้กำลังใจ  
เพ่ือคงไว้ซึ่งความสามารถการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
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3. พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตัวในการความคุมโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่ม
ทดลองที ่เป็นผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกี ่ยวกับ การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
ความเครียด การรับประทานยา ประเมินได้จากแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมระดับ
ความดันโลหิตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม  

4. ระดับความดันโลหิต หมายถึง ค่าความดันของเลือดสูงสุดขณะหัวใจห้องล่างบีบตัว 
เรียกว่า ความดันโลหิตซิสโตลิก มีค่าเท่ากับ 140 – 179 มิลลิเมตรปรอท และความดันเลือดที่ต่ำสุด
ขณะหัวใจห้องล่างคลายตัว เรียกว่า ความดันโลหิตไดแอสโตลิก  มีค่าเท่ากับ 90 – 109 มิลลิเมตร
ปรอท 

5. การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่กลุ่มควบคุมได้รับตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพ
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล ได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติตัวสำหรับผู้ป่ วยโรคความดัน
โลหิตสูง ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิต การนัดติดตามอาการ 



 

 

บทที่  2  

 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การศึกษาครั ้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ  
ต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้รวบรวม
แนวคิดและทฤษฎี ทบทวนวรรณกรรม เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังนี้ 

1. สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 
2. ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
3. พฤติกรรมสุขภาพ 
4. แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
6. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง 

 โรคความดันโลหิตที่มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิกสูงเป็นปัญหาสุขภาพส่งผลกระทบ 4.06 
ล้านคน และสาเหตุการตายของคนทั่วโลกราว 10.8 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2562 (Roth et.al, 2020) 
สำหรับประเทศไทย มีแนวโน้มการเกิดโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้น จากการสำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562 – 2563 พบ ความชุกของโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ
ร้อยละ 25.4 (วิชัย เอกพลากร, 2564) และรายงานจาก กองยุทธศาสตร์และแผนงาน สำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ .ศ. 2560 – 2562 พบ
ผู้ป่วยจำนวน 1,363,616 1,468,433 และ 1,566,052 คน ตามลำดับ คิดเป็น 2,091.28 2,245.09 
และ 2,388.84 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค สำนักโรคไม่ติดต่อ , 2563) และอัตรา
การเสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ .ศ. 2560 – 2563  พบ 8,525 8,590 9,313 และ 9,303 
คน  คิดเป็น 13.07 13.13  14.21 และ 14.22 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค สำนัก
โรคไม่ติดตอ่, 2565ก)  
 จังหวัดพะเยาพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นอันดับที่ 4 ของเขตสุขภาพที่ 1 ข้อมูลจาก 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบอัตราการเจ็บป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ของจังหวัดพะเยา ในปี พ.ศ. 2560 – 2562  เท่ากับ 2,703.41 2,813.20 และ 2,872.28 ต่อแสน
ประชากร ตามลำดับ (กรมควบคุมโรค สำนักโรคไม่ติดต่อ, 2563) อัตราการเสียชีวิตด้วยโรคความดัน
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โลหิตสูง ในปี พ.ศ. 2560 – 2563 เป็น 26.47 23.42 24.61 และ 19.90 ต่อแสนประชากร ตามลำดับ 
ในปี พ.ศ. 2560 – 2563 อัตราป่วยรายใหม่ ความดันโลหิตสูงทั้งในกลุ่มประชากรและกลุ่มเสี่ยงมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึน โรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ อัตรา 1552 , 1466.78, 1453.56, และ 1,860.88 ต่อ
แสนประชากร ตามลำดับ การควบคุมค่าความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้ตามเกณฑ์
ที่กำหนด (เกณฑ์กำหนดร้อยละ 50)  โดยพบการควบคุมค่าความดันโลหิตอยู่ในอัตราร้อยละ 39.22 , 
38.46 , 37.23, และ 35.38 (คลังข้อมูลสุขภาพจังหวัดพะเยา , 2565) อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา 
ประชาชนส่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี พ .ศ. 2561 – 2563 พบอัตราการเจ็บป่วย
ด้วยโรคความดันโลหิตสูงเป็น 900.19 1,255.86 และ 1,111.08 ต่อแสนประชากร อัตราป่วยรายใหม่
ของโรคความดันโลหิตสูงต่อแสนประชากร ปี พ .ศ. 2564 - 2566 เท่ากับ 513, 1,696.07, และ
1,381.91  ต่อแสนประชากร ตามลำดับ (ศูนย์ข้อมูลจังหวัดพะเยา, 2565) จึงเห็นได้ว่าโรคความดัน
โลหิตสูงในอำเภอภูซางมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น สำหรับพื้นที่อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา อำเภอภูซาง 
ประกอบด้วย 5 ตำบล ได้แก่ ตำบลสบบง ตำบลภูซาง ตำบลทุ่งกล้วย ตำบลป่าสัก และตำบลเชียง
แรง ทั้งนี้พบว่า ปี พ.ศ. 2564 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงตำบลสบบง มีอัตราป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง เท่ากับ 11,765 ต่อแสนประชากร  
 
ความรู้เกี่ยวโรคความดันโลหิตสูง 
 1. ความหมายของโรคความดันโลหิตสูง  
  องค์การอนามัยโลก (World health organization, 2023) ให้ความหมายความดัน
โลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (systolic blood pressure, SBP) มากกว่า 
140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือค่าความดันโลหิตขณะคลายตัว (diastolic blood pressure, DBP) 
เท่ากับ มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท  

 สมาคมโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทย (2562) ได้ใหค้วามหมายของโรคความดัน
โลหิตสูง ดังนี้  

 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก (systolic 
blood pressure, SBP) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) มากกว่าหรือเท่ากับ มิลลิเมตรปรอท โดยอ้างอิง
จากการวัดความดันโลหิตที่สถานพยาบาล 

 Isolated systolic hypertension (ISH) หมายถึง ระดับ SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท แต่ระดับ DBP น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยอ้างอิงจากการวัดความดันโลหิตที่
สถานพยาบาล 
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  Isolated office hypertension หร ือ white-coat hypertension หมายถ ึง ระดับ
ความดันโลหิตจากการวัดที่สถานพยาบาล อยู่ในเกณฑ์สูงผิดปกติ (SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่ระดับความดันโลหิต
จากการวัดที่บ้านเป็นปกติ (SBP น้อยกว่า 135 มิลลิเมตรปรอท และ DBP น้อยกว่า 85 มิลลิเมตร
ปรอท)  
  Masked hypertension หมายถึงระดับความดันโลหิตจากการวัดที่สถานพยาบาลเป็น
ปกติ (SBP น้อยกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และ DBP น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท) แต่ระดับความ
ดันโลหิตจากการวัดที่บ้านสูงผิดปกติ (SBP มากกว่าหรือเท่ากับ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ DBP 
มากกว่าหรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท)  
 2. พยาธิสภาพโรคความดันโลหิตสูง  

  ความดันโลหิต คือ การไหลเวียนของหลอดเลือดส่วนปลายโดยความดันโลหิตคือปริมาณ
เลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) และความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายการ
มีระดับความดันโลหิตสูงเกิดจากการเพิ่มขึ้นของปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งหรือทั้งสองปัจจัยหรือจากความ
ล้มเหลวของกลไกการปรับชดเชย ปัจจัยหลักที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต ได้แก่
ระบบประสาทซิมพาธิติก (Sympathetic nervous system) ระบบเรนิน –แองจิโอเทนซิน (renin-
angiotensin system) และระบบการทำงานของไตโดยมีการเปลี ่ยนแปลง ดังนี้  (กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562ค) 

1. การกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนแอลฟาทำให้หลอดเลือดแดงหดตัวจึงมีความ
ต้านทานของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนการกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกจะมีผลต่อการทำงานของระบบเรนิน – 
แองจิโอเทนซินทำให้ผลิตแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ส่งผลให้หลอดเลือดแดงหดตัวซึ่งทำให้
ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายเพิ่มขึ้นและการกระตุ้นประสาทซิมพาธิติกส่วนเบต้าทำให้
อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มมากขึ้น แรงบีบตัวของหัวใจแรงขึ้นจึงเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ
และทำให้ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน 

2. การลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนทำให้ปริมาตรเลือดที่ไหลผ่านไตน้อยลงซึ่ง
กระตุ้นระบบเรนิน –แองจิโอเทนซินทำให้หลอดเลือดหดตัวจึงเกิดแรงต้านของหลอดเลือดทั่วร่างกาย
และแองจิโอเทนซินทู (angiotensin II) ในระบบไหลเวียนจะกระตุ้นให้มีการหลั่งของฮอร์โมนอัลโดส
เตอโรน (aldosterone hormone) จากต่อมหมวกไตส่วนนอก ซึ่งมีผลในการดูดซึมกลับของนน้ำและ
โซเดียมที่ไตปริมาณของเลือดจึงเพ่ิมขึ้นและความดันโลหิตสูงขึ้น 

3. ต่อมใต้สมองส่วนหลังมีการหลั่งฮอร์โมนแอนตี้ไดยูเรติกฮอร์โมน (antidiuretic 
hormone) เพื่อตอบสนองต่อการลดลงของสารเหลวในระบบไหลเวียนและฮอร์โมน ดังกล่าวมีผลต่อ
กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือดทำให้เลือดที่ไหลผ่านต้องถูกบีบให้ผ่านอย่างแรงจึงทำอันตรายต่อเยื่อบุ
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ภายในหลอดเลือดซึ่งจะทำให้มีการหลั่งสารที่มีผลต่อหลอดเลือดทำให้หลอดเลือดมีการหดตัวมาก
ยิ่งขึน้ 
 3. สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง 

  ความดันโลหิตสูงแบ่งตามชนิดของสาเหตุที่ทำให้เกิดความดันโลหิตสูง แบ่งเป็น 2 ชนิด 
(สุจินดา ริมศรีทอง และคณะ, 2552) 

3.1 Primary Hypertension หรือ Essential hypertension เป็นความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งพบเป็นส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่เป็นความดันโลหิตสูง (ประมาณร้อยละ 90) และ
พบว่ามีปัจจัยเสริมต่าง ๆ ที่ชักนำให้เกิดความดันโลหิตสูงชนิดนี้ ดังนี้  
   3.1.1 อายุ อายุที่เพิ่มขึ้น ความดันโลหิตจะสูงขึ้น ในสหรัฐอเมริกามีรายงานว่า
มากกว่าร้อยละ 50 ของผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่า 55 ปี มีความดันโลหิตสูง เด็กที่มีความดันโลหิตสูง
พยากรณ์ได้ว่าจะเกิดความดันโลหิตสูงเมื่อเป็นผู้ใหญ่โดยเฉพาะเมื่อมีความอ้วนร่วมด้วย 

   3.1.2 ประวัติครอบครัว ซึ่งรวมถึงกรรมพันธุ์ ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมักมีประวัติ
ว่ามีคนในครอบครัวมีญาติเป็นความดันโลหิตสูง 
   3.1.3 เชื้อชาติ คนแอฟริกัน - อเมริกัน มีอุบัติการณ์เกิดความดันโลหิตสูงมากกว่า
คนอเมริกันผิวขาว และมีอวัยวะเป้าหมายถูกทำลายรุนแรงกว่าคนอเมริกันเชื้อสายยุโรป เชื้อสาย
สเปนและอเมริกันพ้ืนเมือง  
   3.1.4 ความอ้วน การที่มีน้ำหนักตัวมากสัมพันธ์กับความดันโลหิตสูง ในคนที่อายุ 
20 – 39 ปี ที่มีน้ำหนักเกินกว่าปกติจะเกิดความดันโลหิตสูงมากเป็น 2 เท่าของคนท่ีน้ำหนักปกติ และ
เมื่อลดน้ำหนักในคนอ้วนจะช่วยลดความดันโลหิตสูงได้ 
   3.1.5 การรับประทานโซเดียมมาก การรับประทานโซเดียมมากสัมพันธ์กับระดับ 
ความดันโลหิตสูงขึ้นในคนที่ไวต่อโซเดียม (sodium sensitivity) ซึ ่งในคนที่ไม่ไวต่อโซเดียมการ
รับประทานโซเดียมมากความดันโลหิตก็ไม่สูงขึ้น อย่างไรก็ตามมีการแนะนำให้รับประทานอาหารที่มี
โซเดียมต่ำ โพแทสเซียมแทนการรับประทานโซเดียมสูง โพแทสเซียมต่ำ 
   3.1.6  ความเครียด (Stress) ความเครียดทั้งทางร่างกายและจิตใจทำให้มีการ
เปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตให้สูงขึ้นชั่วคราว 

   3.1.7  การดื่มสุรามาก มีการศึกษาพบความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุรามากกับ
ความโลหิตสูงและเมื่อลดการดื่มสุรา ความดันโลหิตสูงจะลดลง หรือกลับสู่ระดับปกติได้ 

3.2  Secondary hypertension เป็นความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีสาเหตุ
จากโรคไต เช่น โรคหลอดเลือดแดงของไตตีบ (renal artery stenosis) สาเหตุจากโรคของระบบต่อม
ไร้ท่อ เช่น Cushing's syndrome, Pheochromocytoma สาเหตุจากระบบประสาทผิดปกติ เช่น 
เนื้องอกในสมองที่สร้าง catecholamine สาเหตุจากเลือดออกในสมอง และสาเหตุจากการได้รับยา
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หรือสารกระตุ ้นจากภายนอกทำให้ความดันโลหิตสูงยาคุมกำเนิด corticosteroid, caffeine, 
narcotic cocaine และ amphetamine เมื่อแก้ไขสาเหตุได้ความดันโลหิตสูงจะกลับมาปกติ 
  การศึกษาครั ้งนี ้ เลือกศึกษาในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
(Essential hypertension) เนื่องจากว่าสาเหตุของการชักนำที่ทำให้เกิดระดับความดันโลหิตสูงได้นั้น 
บางสาเหตุสามารถที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ เช่น ความอ้วน การรับประทานอาหารที่มี
โซเดียมสูง ภาวะเครียด การดื่มสุราหรือการสูบบุหรี่ หากสามารถลดปัจจัยเหล่านี้ได้ ก็ทำให้ความดัน
โลหิตอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ 

 4. ลักษณะทางคลินิกของโรคความดันโลหิตสูง 

  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีความรุนแรงน้อยหรือปานกลาง มักจะไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง 
ที่บ่งบอกถึงความดันโลหิตสูงขึ้น อาการที่อาจพบมีดังนี้ (สุจินดา ริมศรีทอง และคณะ, 2552) 

4.1 ปวดศีรษะ ได้มีผู้ศึกษาเรื่องอาการปวดศีรษะไว้มากมาย อาการปวดศีรษะจาก
ความดันโลหิตสูงพบได้ไม่บ่อย โดยทั่วไปมักจะมีปวดบริเวณท้ายทอย มักจะเป็นตอนเช้า ๆ และอาจมี
คลื่นไส้ ตามัว ร่วมด้วย อาการเหล่านี้จะพบบ่อยในรายที่ความดันโลหิตสูงมากเพิ่มขึ้นโดยเร็ว จาก
การศึกษาพบว่าในผู้ป่วยที่มีระดับความดันโลหิตสูงโดยที่มีความดันโลหิตไดแอสโตลิก ต่ำกว่า 130 
มิลลิเมตรปรอท อาจจะไม่มีอาการปวดศีรษะ 

4.2 เลือดกำเดาออก เป็นอาการที่พบไม่บ่อยนัก แต่ในผู้ป่วยที่มีเลือดกำเดาออกโดย 
ไม่มีโรคของโพรงจมูกมักจะพบว่ามีความดันโลหิตสูงบ่อย ๆ และอาการจะหายไปเมื่อควบคุมความดัน
โลหิตให้เป็นปกติ 

4.3 อาการอื่น ๆ ได้แก่ เวียนศีรษะ ใจสั่น อ่อนเพลียง่าย ปัสสาวะเป็นเลือด ตามัว
อ่อนเพลียมึนงง ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงมักจะไม่มีอาการ ทำให้ไม่รู้ว่าตนเองมีความดันโลหิตสูง จะมี
อาการของภาวะแทรกซ้อน ภาวะแทรกซ้อนและอัตราตายที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูง อธิบายได้
จากมีการทำลายของหลอดเลือด และหัวใจ ซึ ่งเป็นอวัยวะเป้าหมายที่ถูกทำลายจากการมีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด เกิด atherosclerosis ของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ และขนาดกลาง 
ทำให้เกิด cerebral infarction และมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดแดง
ฝอย (arteriole) ทำให้เกิด cerebrovascular disease, peripheral vascular disease และการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กของไต และที่ตา ดังนั้นภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิต
สูง คือ aortic aneurysm โรคหลอดเลือดหัวใจ อัมพาตจากสมองมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ หรือ
หลอดเลือดสมองแตก ไตวาย และตาบอดจากมี retinopathy 
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  5. การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง  

  การจำแนกความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ตามแนวทางการรักษาโรคความดัน
โลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 ได้กำหนดจากระดับความดันโลหิตที่วัดในคลินิก โรงพยาบาล 
หรือสถานบริการสาธารณสุขเป็นหลัก ซึ่งจำแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไป ดังนี้ 
 

ตาราง 1 จำแนกตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี  

 

Category SBP (มิลลิเมตรปรอท)  DBP (มิลลิเมตรปรอท) 

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 

Isolated systolic 
hypertension (ISH) 

≥ 140 และ < 90 

SBP: systolic blood pressure, DBP: diastolic blood pressure 
 

ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 
 
 สรุป การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความดันโลหิตสูง 
ระดับ 1 และ 2 เนื่องจาก ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้โดย
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและหากรับประทานยาอย่างต่อเนื่องส่งผลทำให้สามารถควบคุม
ระดับความดันโลหิตได้ดียิ่งข้ึน 
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6. แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงทั้งในและต่างประเทศ 
  6.1 แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงต่างประเทศ 
   คำแนะนำในการรักษาผู ้ป ่วยความดันโลหิตส ูงจาก Eighth Joint National 
Committee (JNC 8) (James, et al., 2014) 
   คำแนะนำที่ 1 ประชากรทั่วไปที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เริ่มให้ยาเมื่อความดัน
โลหิตซิสโตลิก  (systolic blood pressure, SBP) ตั้งแต่ 150 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป หรือความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก (diastolic blood pressure, DBP) ตั ้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ ้นไปโดยมี
เป้าหมายให้ SBP ต่ำกว่า 150 มิลลิเมตรปรอท และ DBP ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (เป็นคำแนะนำ
ระดับสูง – เกรด A) 
   คำแนะนำท่ี 2 ในประชากรทั่วไปที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เริ่มต้นให้ยาเมื่อ DBP ตั้งแต่ 
90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมายให้ DBP น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (สำหรับผู้ที่อายุ 30 – 
59  ปี เป็นคำแนะนำระดับสูง – เกรด A; สำหรับผู ้ที ่อายุ 18 – 29  ปี เป็นความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ - เกรด E) 
   คำแนะนำที่ 3 ในประชากรทั่วไปที่อายุน้อยกว่า 60 ปี เริ่มให้ยาเมื่อ SBP ตั้งแต่ 
140  มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมายให้ SBP ต่ำกว่า 140  มิลลิเมตรปรอท (ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ - เกรด E) 
   คำแนะนำที่ 4 ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นโรคไตเรื้อรัง (CKD) เริ่มต้นให้ยา
เมื่อ SBP ตั้งแต่ 140  มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป หรือ DBP ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมาย 
ให้ SBP ต่ำกว่า 140  มิลลิเมตรปรอท และ DBP ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (ความคิดเห็นของ
ผู้เชี่ยวชาญ - เกรด E) 
   คำแนะนำที่ 5 ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นเบาหวาน เริ่มต้นให้ยาเมื่อ SBP 
ตั้งแต่ 140  มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป หรือ DBP ต้ังแต่ 90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป โดยเป้าหมายให้ SBP 
ต่ำกว่า 140  มิลลิเมตรปรอท และ DBP ต่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (ความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ - 
เกรด E) 
   คำแนะนำท่ี 6 ประชากรทั่วไปที่ไม่ใช่คนผิวดำ รวมทั้งผู้ที่เป็นเบาหวาน, การรักษา
ความดันโลหิตสูงเริ่มต้นควรจะเป็นยาขับปัสสาวะชนิด thiazide-type diuretic, calcium channel 
blocker (CCB), angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin receptor 
blocker (ARB) (คำแนะนำระดับปานกลาง - เกรด B) 
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   คำแนะนำที่ 7 ในประชากรผิวดำทั่วไป รวมทั้งผู้ที่เป็นเบาหวาน การรักษาความดัน
โลหิตสูงเริ่มต้นควรจะเป็นยาขับปัสสาวะชนิด thiazide-type diuretic หรือ calcium channel blocker 
(CCB) (สำหรับประชากรผิวดำทั่วไป: เป็นคำแนะนำระดับปานกลาง - เกรด B; สำหรับผู้ป่วยผิวดำ 
ที่เป็นโรคเบาหวาน: เป็นคำแนะนำระดับอ่อน - เกรด C) 
   คำแนะนำที่ 8 ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เป็นโรคไตวายเรื้อรัง, การรักษาเริ่มต้น 
การรักษาควรมี angiotensin-converting enzyme inhibitor (ACEI) หรือ angiotensin receptor 
blocker (ARB)  เพื่อช่วยให้ผลลัพธ์การทำงานของไตดีขึ้น สามารถจะนำไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรค
ไตวายเรื้อรังที่มีความดันโลหิตสูงโดยไม่คำนึงถึงเชื้อชาติหรือการเป็นเบาหวาน (คำแนะนำระดับปาน
กลาง - เกรด B) 
   คำแนะนำที่ 9 วัตถุประสงค์หลักของการรักษาความดันโลหิตสูงคือการบรรลุและ
รักษาความดันโลหิตได้ตามเป้าหมาย ถ้าไม่ถึงเป้าหมายภายใน 1 เดือนของการรักษา การเพิ่มขนาด
ยาหรือเพิ่มยาชนิดที่สองจากกลุ่มยาในคำแนะนำข้อที่ 6 (ยาขับปัสสาวะชนิด thiazide, CCB, ACEI 
หรือ ARB) 
  6.2 แนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงประเทศไทย 
   การรักษาโรคความดันโลหิตสูงที ่ เป ็นการรักษามาตรฐานมี 2 ว ิธ ี คือ การ
ปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต และการให้ยาลดความดันโลหิต  สำหรับการป้องกันและควบคุมโรค
ความดันโลหิตสูงโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต ตามแนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ใน
เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 ดังนี้ (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

1. การปรับเปลี่ยนวิถีการดำเนินชีวิต 
1.1  การลดน้ำหนักในผู้ที่มีน้ำหนักเกินหรืออ้วนควรพยายามควบคุมให้มีค่า

ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 18.5 – 22.9 กิโลกรัม/เมตร2 และมีเส้นรอบเอวอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน สำหรับคน
ไทย คือ สำหรับผู ้ชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร (36 นิ ้ว) และสำหรับผู ้หญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร  
(32 นิ้ว) หรือ ไม่เกินส่วนสูงหารสอง ทั้งเพศชายและหญิง 

1.2  การปรับรูปแบบของการบริโภคอาหารเพื ่อสุขภาพ ควรแนะนำให้
รับประทาน อาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกมื้อ โดยในแต่ละม้ือมีปริมาณอาหารที่เหมาะสม ควรแนะนำให้ใช้
สูตรเมนูอาหาร 2:1:1 ตามแนวทางของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข กล่าวคือ แบ่ งจานแบน
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 9 นิ้วออกเป็น 4 ส่วน เท่า ๆ กัน โดย 2 ส่วนเป็น ผักอย่างน้อย 2 ชนิด  
อีก 1 ส่วนเป็นข้าว หรืออาหารที่มาจากแป้ง และอีก 1 ส่วนเป็นโปรตีน โดยเน้นเนื้อสัตว์ไม่ติดมันและ
เนื้อปลาและทุกม้ือควรมีผลไม้สดที่มีรสหวานน้อยร่วมด้วย ควรแนะนำให้รับประทานผักและผลไม้ใน
ปริมาณที่เหมาะสม เพื่อให้ร่างกายได้รับโพแทสเซียม แมกนีเซียม แคลเซียมและใยอาหาร ซึ่งช่วยลด
ความดันโลหิต และอาจช่วยลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างไรก็ดีไม่แนะนำให้
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ใช้โพแทสเซียม และ/หรือแมกนีเซียมเสริมในรูปของผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สำหรับผู้ป่วยที่มีโรคไต
เรื้อรังควรได้รับคำแนะนำเรื่องแนวทางการบริโภคอาหารที่เหมาะสมจากแพทย์หรือนักกำหนดอาหาร 
ควรหลีกเลี่ยงผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร สารสกัดจากสมุนไพรที่อาจส่งผลให้ความดันโลหิตสูงขึ้นได้ เช่น 
มาฮวง, ชะเอมเทศ, ชะเอม, ส้มขม, โยฮิมบี เป็นต้น 

1.3  การจำกัดปริมาณเกลือและโซเดียมในอาหาร องค์การอนามัยโลกกำหนด
ปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้ คือ ไม่เกินวันละ 2 กรัม การจำกัดโซเดียมให้เข้มงวดขึ้นใน
ปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัม อาจช่วยลดความดันโลหิตได้เพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ชวิศาส์ เลิศมงคลธีรกุล  และคณะ (2564) ศึกษา ผลของการให้ความรู้เรื่องการลดโซเดียมในอาหาร
และการรับประทานอาหารในรูปแบบ DASH ร่วมกับการประยุกต์ใช้ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผนต่อการ
ลดความดันโลหิตในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง พบว่า ค่าเฉลี่ยของความดันช่วงบน (Systolic blood 
pressure) และความดันช่วงล่าง (Diastolic blood pressure) น้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ปริมาณโซเดียม 2 กรัม เทียบเท่ากับเกลือแกง (โซเดียมคลอไรด์) 1 ช้อนชา 
(5 กรัม) หรือน้ำปลาหรือซีอิ ๊วขาว 3 – 4  ช้อนชา โดยน้ำปลาหรือซีอิ ๊วขาว 1 ช้อนชา มีโซเดียม
ประมาณ 350 - 500 มิลลิกรัม และผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียมประมาณ 500 มิลลิกรัม 

1.4  การเพิ ่มกิจกรรมทางกายหรือการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอควร 
ออกกำลังกายแบบแอโรบิก อย่างน้อยสัปดาห์ละ 5 วัน โดยสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับ 
ความหนักแตกต่างกันได้หลายแบบ ดังนี้ 

ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50 – 70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 ลบด้วยจำนวนปีของอายุ) รวมเป็น
ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาท ี

ระดับหนักมาก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ ควรออกกำลังเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75 – 90 นาที การออกกำลังกายในกลุ่มที่ใช้
การเกร็งกล้ามเนื้ออยู่กับที่ ( isometric exercise) เช่น ยกน้ำหนัก อาจทำให้ระดับความดันโลหิต
สูงขึ้นได้ ดังนั้นหากยังควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเริ่มการออกกำลังในลักษณะ
ดังกล่าว นอกจากนี้ ผู้ที่มีภาวะต่อไปนี้ควรได้รับคำแนะนำจากแพทย์ก่อนออกกำลังกาย หรือควรออก
กำลังกายภายใต้คำแนะนำของแพทย์ 

1) SBP ตั้งแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท หรือ DBP ตั้งแต่ 110 มิลลิเมตร
ปรอท ขึ้นไป 

2) มีอาการเจ็บหน้าอก หรือหายใจไม่สะดวก โดยเฉพาะเมื่อออกแรง 
3) มีโรคหัวใจล้มเหลว  
4) มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  
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5) มีโรคเบาหวานที่ยังควบคุมระดับน้ำตาลได้ไม่ดี  
6) มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลันอื่น ๆ  
7) มีโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ เช่น อัมพฤกษ์ ข้อเข่าเสื่อม โรคปอดเรื้อรัง เป็นต้น  

1.5  การจำกัดหรืองดเครื ่องดื ่มแอลกอฮอล์  ในผู ้ท ี ่ไม ่เคยดื ่มเครื ่องดื่ม
แอลกอฮอล์ไม่แนะนำให้ดื่มหรือถ้าดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์อยู่แล้ว ควรจำกัดปริมาณ กล่าวคือ ผู้หญิง
ไม่เกิน 1 ดื่มมาตรฐาน (standard drink) ต่อวัน และผู้ชาย ไม่เกิน 2 ดื่มมาตรฐานต่อวัน โดยปริมาณ 
1 ดื่มมาตรฐานของเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง เครื่อง ดื่มที่มีแอลกอฮอล์ประมาณ 10 กรัม 

1.6 การเลิกบุหรี่ การเลิกบุหรี่อาจไม่ได้มีผลต่อการลดความดันโลหิตโดยตรง 
แต่สามารถช่วยลดความเสี ่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้ แพทย์หรือบุคลากรทาง
การแพทย์ ควรแนะนำให้ผู้ป่วยเลิกบุหรี่หรือกระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกอยากเลิกบุหรี่ 

2. การรักษาโรคความดันโลหิตสูงด้วยยา  
การให้ยาลดความดันโลหิต ข้อมูลการศึกษาผลของการให้ยาลดความดันโลหิตแสดงให้เห็นว่าการลด
ความดันโลหิต systolic (systolic blood pressure, SBP) ลง 10 มิลลิเมตรปรอท หรือการลดความดัน
โลหิต diastolic (diastolic blood pressure, DBP) ลง 5 มิลลิเมตรปรอท สามารถลดโรคทางระบบหัวใจ
และหลอดเลือดลงมาได้ร้อยละ 20 ลดอัตราการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุได้ร้อยละ 15 ลดอัตราการเกิด 
stroke ร้อยละ 35 ลดอัตราการเกิดโรคของหลอดเลือดหัวใจร้อยละ 20 และ ลดอัตราการเกิดหัวใจ
ล้มเหลวร้อยละ 40 การลดความดันโลหิตยังสามารถส่งผลในการป้องกันการเสื่อมการทำงานของไต 
ซึ่งจะเห็นผลได้ชัดเจนในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่เป็นโรคเบาหวาน หรือโรคไตเรื้อรัง  (สมาคมความ
ดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) 

การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิต การเริ่มให้ยาลดความดันโลหิตในผู้มีโรคความดัน
โลหิตสูงจะพิจารณาจากปัจจัยหลัก 4 ประการได้แก่ ระดับความดันโลหิตเฉลี ่ยที ่ว ัดได้จาก
สถานพยาบาล ระดับความเสี่ยงที่จะเกิดโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือดของแต่ละบุคคล โรคร่วม
ที่ปรากฏอยู่แล้วในบุคคลนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด และปัจจัยสุดท้าย
คือ สภาพของการเกิด target organ damage (TOD)  

ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562) จากรายงานผลการวิจัยทางคลินิกใหม่ ๆ และการรวบรวมข้อมูลแบบ meta - 
analysis แสดงว่าการลด SBP ลงมาต่ำกว่า 130 มิลลิเมตรปรอท อาจให้ประโยชน์ในการลดโรค
แทรกซ้อนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงลดการเสียชีวิตลงได้ ดังนั้น จึงแนะนำว่าควรรักษา
ให้ความดันโลหิตของผู้ป่วยส่วนใหญ่ลดลงมาอยู่ที่ 130/80 มิลลิเมตรปรอท หรือต่ำกว่านั้น 
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6.3 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา  
แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ในเวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2562 ดังนี้ 
 

ตาราง 2 ระดับความดันโลหิตเป้าหมายของการรักษา  
 

กลุ่มอายุ  เป็นเฉพาะ

โรค ความดัน

โลหิตสูง  

มี

โรคเบาหวาน  

มีโรคไต 

เรื้อรัง  

มีโรคหลอด 

เลือดหัวใจ  

เคยมี 

stroke/TIA  

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 มิลลิเมตรปรอท 
 
ที่มา: สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562 
 

การให้ยาเพื ่อลดความดันโลหิต หากสามารถตรวจ Home Blood Pressure 
Monitoring: HBPM ได้ควรตั้งเป้าหมายของการรักษาให้ระดับความดันโลหิตเฉลี่ยที่บ้านต่ำกว่า 
135/85 มิลลิเมตรปรอท 

การเลือกใช้ยาเพื่อลดความดันโลหิต ยาลดความดันโลหิตที่สำคัญ มีอยู่ 5 กลุ่ม
หลัก คือ angiotensin converting enzyme inhibitors (ACEIs), angiotensin receptor blockers 
(ARBs), beta-blockers, calcium-channel blockers (CCBs) และยาขับปัสสาวะ (thiazides และ
ยาขับปัสสาวะที่ใกล้เคียงกับ thiazides ได้แก่ chlorthalidone และ indapamide) การเลือกใช้ยา
ชนิดใดชนิดหนึ่งจาก 5 กลุ่มนี้ จะให้ประสิทธิภาพในการลดความดันโลหิตและลดอัตราการเกิดโรค
ทางระบบหัวใจและหลอดเลือดได้ใกล้เคียงกัน แม้จะมีความแตกต่างกันบ้าง เช่น beta-blockers 
อาจป้องกันโรคหลอดเลือดสมองได้น้อยกว่ายากลุ่มอื่น ๆ และ CCBs อาจป้องกันภาวะหัวใจล้มเหลว
ได้ไม่ดีเท่ายากลุ่มอ่ืน เป็นต้น แต่ผลในการป้องกันโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดโดยรวมถือว่าไม่
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แตกต่างกัน ดังนั้นหากจะเลือกยาเริ่มต้นในการรักษาความดันโลหิตสูงเพียงชนิดเดียวก็สามารถเลือก
จากยากลุ่มใดก็ได้ตามความเหมาะสม 

7. แนวทางปฏิบัติเมื่อพบผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล  
การปฏิบัติเมื่อพบผู้ที่มีความดันโลหิตสูงในโรงพยาบาล ดังนี้ (กรมควบคุมโรค สำนักโรค

ไม่ติดต่อ, 2565ข)  
วัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกันครั้งละ 1 นาที จากแขนเดียวกันในท่านั่งและ

ท่ายืน หากค่าความดันโลหิตซิสโตลิก จากการวัดครั้งแรกและครั้งที่สองต่างกัน มากกว่า 5 มิลลิเมตร
ปรอท ควรวัดเพ่ิมอีก 1 – 2 ครั้ง แล้วนำผลที่ได้ท้ังหมดมาหาค่าเฉลี่ย หากผู้รับบริการมีความดันโลหิต
สูงขณะพักและไม่มีสาเหตุที่ทำให้เกิดความดันโลหิตสูงชัดเจน มีค่าความดันโลหิตเฉลี่ย ความดันโลหิต
ซิสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท ให้ส่งเข้าสู่ระบบต่อไป โดยพยาบาลพิจารณาประวัติการเป็นความดัน
โลหิตสูงหรือไม่ ซึ ่งหากเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงให้เข้าสู่ระบบการรักษา
ตามปกติ แต่กรณีไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงให้เข้าสู่ระบบ โดยพิจารณาจาก
ค่าความดันโลหิต โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

1. กลุ่มที่มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก 90 - 99 มิลลิเมตรปรอท ให้พยาบาลซักประวัติเพ่ิมเติม ว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
หรือโรคหลอดเลือดสมอง หรือเป็นโรคเบาหวานร่วม ข้อใดข้อหนึ่ง หรือไม่ กรณี “ใช่” หากพบว่ามีผล
การซักประวัติว่าเป็นโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง หรือโรคเบาหวาน ร่วมข้อใดข้อหนึ่ง ให้
พบแพทย์ตรวจปกติตามสาเหตุที่มาโรงพยาบาล และลงรหัสวินิจฉัย ( ICD - 10) R03.0 เข้าสู่ระบบ
การติดตาม/ส่งต่อคลินิก/หน่วยบริการสุขภาพในเครือข่าย ดังนี้ แจกใบนัดพร้อมติดตาม โดยวิธีใดวิธี
หนึ่ง (ติดตามนัดวัดซ้ำครั้งที่ 2 ที่สถานบริการสาธารณสุข ภายใน 3 เดือน หรือแพทย์พิจารณาทำ 
HBPM 7 วัน) ให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กรณี “ไม่ใช่” ให้พบแพทย์ตรวจปกติตาม
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล และให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พร้อมติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

2. กลุ่มที่มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดัน
โลหิตไดแอสโตลิก 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท ในกรณีที่ผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก 160 - 179 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 100 - 109 มิลลิเมตรปรอท หลังพบแพทย์
ตรวจปกติตามสาเหตุที่มาโรงพยาบาล ให้พยาบาลประจำจุดส่งต่อดำเนินการประเมินความเสี่ยงร่วม
ว่าผู้รับบริการมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (CV Risk > 10%) หรือมีประวัติเป็น
โรคหัวใจขาดเลือด หรือมีประวัติเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือมีประวัติเป็นโรคเบาหวาน หรือไม่ 
กรณี “ใช่” หากพบว่ามีความเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งร่วมด้วย ให้พยาบาลส่งพบแพทย์พิจารณายืนยัน
วินิจฉัย HT (I10-I15) ขึ้นทะเบียน รักษาในวันนั้น กรณี “ไม่ใช่” ให้ลงรหัสวินิจฉัย (ICD - 10) R03.0 
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เข้าสู่ระบบการติดตาม/ส่งต่อคลินิก/หน่วยบริการสุขภาพในเครือข่าย ดังนี้ แจกใบนัดพร้อมติดตาม
โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง (ติดตามนัดวัดซ้ำครั้งที่ 2 ที่สถานบริการสาธารณสุขภายใน 1 เดือน หรือแพทย์
พิจารณาทำ HBPM 7 วัน) และให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

3. กลุ่มที่มีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก มากกว่าเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท กรณีท่ีผู้ป่วยมีค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิก มากกว่าเท่ากับ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่าหรือ
เท่ากับ 110 มิลลิเมตรปรอท หลังพบแพทย์ตรวจตามปกติตามสาเหตุที่มาโรงพยาบาลให้พยาบาล
ประจำจุดส่งต่อ ดำเนินการส่งพบแพทย์พิจารณายืนยันวินิจฉัย HT (I10 - I15) ในวันนั้น หรือลงรหัส
วินิจฉัย (ICD - 10) R03.0 ในวันนั้น เพ่ือให้แพทย์ยืนยันวินิจฉัย HT (I10 - I15) ในวันถัดไปแต่ไม่เกิน 
7 วัน  

การติดตามกลุ ่มสงสัยป่วยโรคความดันโลหิตสูง มี 2 วิธี ดังนี ้ (กองโรคไม่ต ิดต่อ  
กรมควบคุมโรค, 2565ข) 

1. การนัดวัดความดันโลหิตซ้ำครั้งที่ 2 ที่สถานบริการสาธารณสุข ดำเนินการดังนี้  
1) หากมาตามนัด ให้พยาบาลวัดความดันโลหิตและพิจารณาว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิก 
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 
90 มิลลิเมตรปรอท หรือไม่ สำหรับ กรณี “ใช่” พบแพทย์เพื่อยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง  
ลงรหัสวินิจฉัย (ICD - 10) I10 - I15 ขึ้นทะเบียนและรักษา กรณี “ไม่ใช่” พยาบาลให้คำแนะนำ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 2) หาก
ไม่มาตามนัด ให้พยาบาลดำเนินการโทรติดตามอีกครั้ง หากพบว่า มาตามนัดหลังจากโทรติดตาม ให้
ดำเนินการตามข้อ 1) และถ้าไม่มาตามนัดหลังจากโทรติดตาม ให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ
หมู่บ้าน (อสม.) ติดตามท่ีบ้าน แจ้งให้เจ้าหน้าที่ สถานบริการสาธารณสุขทราบและดำเนินการตามข้อ 
1) 

2. การวัดความดันโลหิตด้วยตนเองที ่บ้าน (Home Blood Pressure Monitoring: 
HBPM) 7 วัน ผู้ที่ตรวจพบความดันโลหิตสูง ควรปฏิบัติตามแนวทางการวัดความดันโลหิตที่บ้าน โดย
บันทึกค่าความดันโลหิตวันละ 2 ช่วงเวลา คือ 1) ช่วงเช้า ภายใน 1 ชั่วโมงหลังตื่นนอน หลังจาก
ปัสสาวะเรียบร้อยแล้ว ก่อนรับประทานอาหารเช้าและยังไม่ได้รับประทานยาลดความดันโลหิต  
โดยวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 นาทีและ 2) ช่วงเย็น ควรวัดก่อนนอน 
อย่างน้อย 2 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 1 นาที เป็นเวลา 7 วันติดต่อกันและหาค่าความดันโลหิตเฉลี่ย 
วันที่ 2 - 7 ของการวัดความดันโลหิตที่บ้านและพิจารณาว่าค่าเฉลี่ยความดันโลหิต มีค่าความดันโลหิต
ซิสโตลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 135 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก มากกว่า
หรือเท่ากับ 85 มิลลิเมตรปรอท หรือไม่ สำหรับกรณี “ใช่” ดำเนินการติดตามที่โรงพยาบาล (แผนกที่
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ติดตาม ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของสถานบริการสาธารณสุขนั้น ๆ) ให้พยาบาลส่งพบแพทย์เพ่ือ
ยืนยันวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูง ลงรหัสวินิจฉัย ( ICD - 10) I10 - I15 และขึ้นทะเบียนรักษาและ
กรณี “ไม่ใช่” ดำเนินการติดตามที่โรงพยาบาล (แผนกท่ีติดตาม ขึ้นอยู่กับการบริหารจัดการของสถาน
บริการสาธารณสุขนั้น ๆ) ให้พยาบาลส่งพบแพทย์เพื่อพิจารณา White – coat Hypertension หรือ 
Normotension และให้คำแนะนำการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและติดตามอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

 
พฤติกรรมสุขภาพ 

 1. ความหมายพฤติกรรมสุขภาพ 

  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทำหรือการงดเว้นการกระทำใด ๆ ทั้งที่มีผลดีและ
ผลเสียต่อสุขภาพทั้งด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณทั้งของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ซึ่งได้รับ
อิทธิพลมาจากทั้งภายในบุคคล ได้แก่ พุทธิพิสัย เจตพิสัย  และทักษะพิสัย  และปัจจัยภายนอกตัว
บุคคล เช่น นโยบาย การเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2562)  
  ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งออกเป็น 5 ประเภท (จักรพันธ์ เพ็ชรภูมิ, 2562) 
ดังนี้   

1. พฤติกรรมการรักษาโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน เมื่อมีอาการเจ็บป่วยหรือเป็นโรค รวมถึงการพื้นฟูสุขภาพให้สามารถปฏิบัติ
หน้าที่ได้ดังเดิม เช่น เมื่อเกิดอาการเจ็บคอที่มีสาเหตุมาจากเชื้อโรคก็จะแสดงออกด้วยการรับประทาน
ยาฆ่าเชื้อโรค รวมถึงพฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วยและการรักษาพยาบาลที่เป็นทางเลือกอ่ืน ๆ ตามความเชื่อ
และวัฒนธรรมท้องถิ่น  

2. พฤติกรรมการป้องกันโรค หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ทั้งที่เป็นการกระทำในสิ่งที่ส่งผลดีต่อสุขภาพหรือไม่กระทำในสิ่งที่ส่งผลเสียต่อ
สุขภาพ เช่น การสวมหมวกนิรภัยขณะขับขี่รถจักรยานยนต์ การลด ละ เลิกสูบบุหรี่ และยังรวมถึง
พฤติกรรมการป้องกันโรคในด้านสิ่งเหนือธรรมชาติที่เป็นลัทธิความเชื่อ ศาสนา และวัฒนธรรมที่สืบ
ต่อ ๆ กันมา  

3. พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การแสดงออกหรือพฤติกรรมภายนอกของ
บุคคล ครอบครัว และชุมชนที่เป็นการกระทำเพื่อให้มีสุขภาพที่พึ่งประสงค์ เช่น การออกกำลังกาย 
การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่ การเข้าวัดปฏิบัติธรรมเพื ่อให้จิตใจสงบและเป็นสุข และ
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่เน้นความสวยงามของรูปร่างหน้าตาที่กำลังเป็นที่นิยมของคนยุค
ปัจจุบัน เช่น การรับประทานอาหารเสริมเพ่ือผิวพรรณที่ขาวใสหรือเพ่ือชะลอวัย 

4. พฤติกรรมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ หมายถึงการแสดงออก
หรือพฤติกรรมภายนอกของบุคคล ครอบครัว และชุมชน ที่เป็นการกระทำที่ส่งผลตีต่อสุขภาพของ
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ส่วนรวม เช่น การรณรงค์กำจัดแหล่งเพาะพันธุ์ลูกน้ำยุงลายในชุมชน การระดมทุนเพื่อจัดหาอาหาร
กลางวันให้กับนักเรียนในโรงเรียน รวมถึงพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการคัดค้านหรือต่อต้านโครงการ
ต่าง ๆ ของภาครัฐที่เชื่อว่าจะก่อให้เกิดผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของคนในชุมชน  

5. พฤติกรรมการคุ้มครองสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมในระดับนโยบาย กฎหมาย และ
กฎระเบียบข้อบังคับทั้งในระดับกลุ่ม ชุมชน และสังคมเพื่อเฝ้าระวังและจัดการสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อ
การม ีส ุขภาพของประชาชน เช ่น การเฝ ้าระว ังและตรวจสอบการบ ังค ับใช ้กฎหมายตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองสุขภาพผู้ไม่สูบบุหรี่ พ.ศ. 2535 การเฝ้าระวังและดำเนินคดีกับการโฆษณา
หลอกลวงประชาชนที่เผยแพร่ทางสื่อสารมวลชนประเภทต่าง ๆ 

2. การปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 

  แนวทางการปรับพฤติกรรมในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ดังนี้ 

  2.1  Dietary Approaches to Stop Hypertension Diet: DASH Diet  
   DASH Diet เป็นหลักการบริโภคอาหารเพื่อการดูแลสุขภาพในระยะยาว ซึ่งถูก
ออกแบบมาเพื่อรักษาหรือป้องกันภาวะความดันโลหิตสูง มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภ์ (2560) กล่าวถึง DASH Diet ว่าเป็นแนวทางโภชนาการเพื่อหยุดความดันโลหิตสูง โดยมี
หลักการสำคัญ คือ การรับประทานอาหารให้ถูกหลักโภชนาการ คือ ลดการบริโภคอาหารที่มีเกลือ
โซเดียม ไขมันอิ่มตัว ไขมันรวมและคอลเรสเตอรอลลง และเพิ่มการรับประทานใยอาหาร โปรตีน 
แคลเซียม แร่ธาตุต่าง ๆ เช่น โพแทสเซียมและแมกนีเซียม สำหรับการควบคุมปริมาณโซเดียมที่ได้รับ
จากอาหารให้เหมาะสม คือ ไม่เกิน 2,300 มิลลิกรัมต่อวัน ในคนปกติ (เกลือ 1 ช้อนชา) หรือ 1,500 
มิลลิกรัมต่อวัน ในคนที่ต้องการลดระดับความดันโลหิต (เกลือ 2/3  ช้อนชา) (กองแพทย์ทางเลือก 
กระทรวงสาธารณสุข, 2563) และการบริโภคอาหารตาม DASH ดังนี้ (มูลนิธิหัวใจแห่งประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภ์, 2560) 
   1)  ธัญพืชชนิดต่าง ๆ โดยเน้นเป็นธัญพืชไม่ขัดสี 7 – 8  ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 
7 – 8  ทัพพี) เพื่อเพิ่มการรับประทานใยอาหารที่ช่วยการขับถ่ายและลดความเสี่ยงโรคเรื้อรัง  เช่น 
ข้าวกล้อง ข้างฟ่าง ข้าวบาร์เลย์ เป็นแหล่งคาโบไฮเดรตเชิงซ้อน มีเส้นใยอาหาร วิตามินและแร่ธาตุ
ชนิดต่าง ๆ  

   2)  ผักและผลไม้สด อย่างละ 4 – 5 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 4 -5 ทัพพี และ
ผลไม้ 3 – 4 ส่วน) เพราะผักและผลไม้เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ เช่น โพแทสเซียมและ
แมกนีเซียม ชึ่งช่วยลดความดันโลหิต เพิ่มการรับประทานเส้นใยอาหาร สำหรับผักและผลไม้ที่มีเส้นใย
อาหารมาก ได้แก่ แครอท ข้าวโพด บล็อคโคลี ผักโขม ใบยอ ชะพลู มะละกอ ส้ม แอปเปิ้ล อะโวคาโด 
ฝรั่ง มะม่วง เป็นต้น (อาภาวรรณ โสภณธรรมรักษ์, 2560) วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ ที่ช่วยเสริมสร้าง
การทำงานของร่างกาย โดยเน้นรับประทานผักและผลไม้สด ลดผลไม้ที่มีรสหวานมาก เช่น ทุเรียน 
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มะม่วง ลิ้นจี่ ลำไย และขนุน เป็นต้น ควรรับประทานผลไม้ที่มีรสหวานน้อย ได้แก่ แก้วมังกร ฝรั่ง 
แอปเปิ้ลเขียว ส้ม และชมพู่ หลีกเลี่ยงผักและผลไม้กระป๋องหรือผลิตภัณฑ์แปรรูปต่าง ๆ  
   3)  เนื้อสัตว์ไขมันต่ำ เช่น เนื้อปลา 2 – 3 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 4 – 6 ช้อน
กินข้าว) การลดการรับประทานสัตว์เนื ้อแดง การตัดส่วนไขมันหรือหนังของเนื้อสัตว์และเลือก
รับประทานเนื้อสัตว์ไขมันต่ำจะช่วยลดการบริโภคไขมัน การเพิ่มการรับประทานเนื้อปลาจะช่วยเพ่ิม
การบริโภคกรดไขมันโอเมก้า 3 ที่ช่วยช่วยบำรุงหัวใจ  
   4)  น้ำมันหรือไขมัน 2 – 3 ส่วนบริโภค (หรือไม่เกิน 6 ช้อนชา) รับประทานอาหาร
ที่มีไขมันดี น้ำมันมะกอก น้ำมันเมล็ดฟักทอง น้ำมันดอกคำฝอย น้ำมันคาโนลา น้ำมันงาขี้ม้อน น้ำมัน
รำข้าว น้ำมันงา น้ำมันถั่วลิสง เป็นต้น การรับประทานไขมันที่มากเกินไปก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ แต่
อย่างไรก็ตามไขมันยังเป็นสารอาหารจำเป็นที่ช่วยให้การดูดซึมวิตามินชนิดที่ละลายน้ำ รวมถึงเป็น
แหล่งของกรดไขมันที่จำเป็นต่อร่างกาย  
   5)  ถั่ว และเมล็ดพืชเพราะเป็นแหล่งของโปรตีน ไขมันดี และแร่ธาตุแมกนีเซียมซึ่ง
มีช่วยลดความดันโลหิต ถั่วที่มีไขมันดีเป็นส่วนประกอบ ชนิดต่าง ๆ เช่น อัลมอนด์ เมล็ดทานตะวัน 
เมล็ดฟักทอง เม็ดมะม่วงหิมพานต์ แมคคาเดเมีย ถั่วเลนทิล 4 – 5 ส่วนบริโภค (หรือประมาณ 4 – 5 
ฝ่ามือ) ต่อสัปดาห์ เนื่องจากถ่ัวชนิดต่าง ๆ มีกรดไขมันชนิดที่ดีอยู่ ทั้งกรดไขมันโอเมก้า 3, 6, 9 
   6)  รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เช่น เต้าหู้ งาดำ งาขี้ม้อน ปลาตัวเล็ก กุ้ง
แห้งตัวเล็ก กุ้งฝอย เป็นต้น  
   7)  ของหวานชนิดต่าง ๆ ไม่เกิน 5 ส่วนบริโภคต่อสัปดาห์ แนะนำให้รับประทาน
นาน ๆ ครั้ง และอาจมีการใช้สารแทนความหวานในการปรุงประกอบ เช่น สารให้ความหวานไม่ให้
พลังงานหรือน้ำตาลเทียม เช่น แอสปาแตม สตีวีโอไซด์ (หญ้าหวาน) ซูคราโลส สารให้ความหวานที่ให้
พลังงาน จำพวกน้ำตาลแอลกอฮอล์ เช่น แมนนิทอล ไซลิทอล ซอร์บิทอล (โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย, 2563) 
   8)  แนะนำให้ใช้เครื่องเทศหรือสมุนไพรต่าง ๆ ในการเสริมรสชาติอาหาร และลด
การใช้เกลือหรือเครื่องปรุงที่มีโซเดียมสูงในการปรุงแต่งอาหารด้วย 

การรับประทานอาหารตามแบบ DASH Diet ได้รับการแนะนำจากสมาคมโรคหัวใจ
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Heart Association) ให้เป็นแนวทางในการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาที ่รวบรวมประมวลผลอย่างเป็นระบบ (Systematic Review with Meta - 
Analysis) ยืนยันผลของการรับประทานอาหารแบบ DASH Diet ในผู ้เข้าร่วมกว่า 2000 คน ผู ้ที่
รับประทานอาหารตามแบบ DASH Diet เป็นระยะเวลา 2 – 24 สัปดาห์ ถึงผลการลดลงของความดัน
โลหิต คอเรสเตอรอลรวมและคอเลสเตอรอลชนิด LDL อย่างมีนัยสำคัญ และลดความเสี่ยงการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจใน 10 ปีข้างหน้า ได้ถึงร้อยละ 13 (Siervo et al., 2014 อ้างถึงใน มูลนิธิหัวใจ
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แห่งประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ์, 2560) การเลือกชนิดอาหาร ปริมาณอาหารที่รับประทาน  
ในแต่ละมื้อจดบันทึกรายละเอียดการรับประทานปรับให้เหมาะสมกับตัวเองจะเป็นการควบคุมระดับ
ความดันให้เป็นปกติได้ 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยนำแนวทางการรับประทานอาหารแบบ DASH Diet มาปรับใช้ 
กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผ่านกิจกรรมที่ผู้วิจัยได้จัดขึ้นและโปสเตอร์อาหาร DASH Diet เพื่อให้
เกิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมสำหรับการควบคุมระดับความดัน
โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 3. การออกกำลังกาย 

  การออกกำลังกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กในการทำ
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้ำ เป็นต้น เพ่ือส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรง ความแตกต่าง
ระหว่างการออกกำลังกายกับกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายทั่ว ๆ ไป คือ การออกกำลังกายต้องมีการ
วางแผนในการเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับความหนักที่ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงมากกว่าขณะพัก
และมีการเคลื่อนไหวนานเป็นระยะเวลาหนึ่ง ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพ  (อำนวย ภูภัทร และนงพะงา  
ศิวานุวัฒน์, 2556) 
  3.1  หลักการออกกำลังกาย 

   สำหรับหลักในการออกกำลังกายใช้หลัก FITT ของ ACSM (American College 
of Sports and Medicine)  (Thompson, Gordon, & Pescatello, 2010) ดังนี้  
   F = Frequency หมายถึง ความถี่ของการออกกำลัง การออกกำลังระดับหนัก 
ปานกลาง 5 วันต่อสัปดาห์ หรือออกกำลังระดับหนัก 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่ควรหยุดพักต่อเนื่องเกิน 
3 วัน 
   I = Intensity หมายถึง ความหนักของการออกกำลังกาย การออกกำลังกายระดับ
ปานกลางถึงระดับหนัก (Moderate to hard) อัตราการเต้นของหัวใจ ดังนี้ ระดับเบามาก อัตราการ
เต้นของหัวใจน้อยกว่า 19%, ระดับปกติอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 20% - 39%, ระดับปานกลาง
อัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 40% - 59%, ระดับระดับหนักอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 60% - 
84% และระดับหนักมากอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากับ 85% - 100% 
   T = Time หมายถึง เวลาของการออกกำลังกายในแต่ละครั้ง การออกกำลังกาย
อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
   T = Type หมายถึง ชนิดของการออกกำลังกาย การออกกำลังกายแบบต่อเนื่อง
หรือแบบแอโรบิก เช่น เดินเร็ว วิ่ง ปั้นจักรยาน ว่ายน้ำ กระโดดเชือก เต้นแอโรบิก เป็นต้น 
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  3.2 ประเภทของการออกกำลังกาย  

   ประเภทของการออกำลังกาย แบ่งเป็น 2 ประเภท (ชยกร พาลสิงห์ และดวงไกร 
ทวีสุข, 2555) ดังนี้ 
   1. การออกกำลังกายแบบไม่ใช ้ออกซิเจน (Anaerobic exercise) เป ็นการ 
ออกกำลังกายที่กล้ามเนื้อ อาศัยแหล่งพลังงานจากระบบ anaerobic system โดยการออกกำลังกาย
ในช่วงเวลาสั้น ๆ อัตราการเต้นของหัวใจอาจจะสูงหรือไม่สูง กว่าร้อยละ 85 ของความสามารถสงูสุด
ที่หัวใจจะเต้นได้ (maximal heart rate, MHR) ทั้งนี้ขึ ้นกับความหนักหน่วงและการต่อเนื่องของ
ความหนักหน่วงนั้น ๆ 
   2. การออกกำลังแบบใช้ออกซิเจนหรือแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็น
การออกกำลังกายที่กล้ามเนื้อ อาศัยแหล่งพลังงานจากระบบ aerobic system โดยเริ่มจากวอร์มอัพ 
(warm up) ร่างกายจนได้ที่ และจะต้องออกกำลังกายในระดับความหนักหน่วงที่ทำให้หัวใจเต้นอยู่
ระหว่างร้อยละ 60 – 85 ของความสามารถสูงสุดที่หัวใจจะเต้นได้ (maximal heart rate, MHR)  
โดยทั่วไปในคนสูงอายุแนะนำ ให้อยู่ในช่วงประมาณร้อยละ 60 ของ (maximal heart rate, MHR) ก็
เพียงพอโดยออกกำลังกายเป็นเวลาต่อเนื่องอย่างน้อย 20 นาทีเน้นว่าต่อเนื่องเริ่มนับหลังจาก  warm 
up สิ้นสุดลง 
  3.3  การออกกำลังกายหนักปานกลาง  

   ออกกำลังกายระดับปานกลาง หมายถึง การออกกำลังกายหรือออกแรงจนทำให้
รู้สึกค่อนข้างเหนื่อยหรือเหนื่อยกว่าปกติพอควร หายใจเร็วกว่าปกติเล็กน้อย หรือหายใจกระชั้นขึ้นไม่
ถึงกับหอบ หรือขณะออกกำลังกายหรือออกแรง ยังสามารถพูดคุยกับคนข้างเคียงได้จนจบประโยค
และรู้เรื่อง (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2557) สำหรับการออกกำลังกายหรือ
กิจกรรมระดับหนักปานกลาง เช่น ปั่นจักรยาน เดินเร็ว การทำสวน เป็นต้น (สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2558) 

3.4  การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

   การออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งรูปแบบการออกกำลัง
กายได้ 3 ชนิด (อำนวย ภูภัทร และนงพะงา ศิวานุวัฒน์, 2556) ดังนี้                                                           

1) การออกกำลังกายที่เป็นการเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง (Aerobic Exercise) คือ
การออกกำลังกายแบบการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กในการเคลื่อนไหว 
ออกชิเจนจะถูกนำมาใช้และเข้าขบวนการสร้างพลังงานชั้นพื้นฐาน        

2) การออกกำลังกายเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและโครงสร้างของ
ร่างกาย (Resistance Exercise) คือ การออกกำลังกายที่ใช้แรงต้านในรูปแบบต่าง ๆ เช่น ยางยืด  
ลูกเหล็ก หรืออุปกรณ์เสริมสร้างกล้ามเนื้อ (Weight Machine) เป็นต้น การออกกำลังกายในรูปแบบ
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นี้จะเพิ่มความแข็งแรงและคงทนของกล้ามเนื้อของผู้ออกกำลังกายและยังสามารถที่จะเสริมสร้าง
ความแข็งแรงให้กระดูกได้ 

3) การออกกำลังกายเพื่อความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility Exercise) คือ 
การออกกำลังกายที่เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็น และทำให้ข้อต่อต่าง ๆ ของร่างกาย
ทำงานได้ดีขึ้น การออกกำลังกายของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง ควรเป็นชนิดที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และ
เล็กในการเคลื่อนไหว ควรเน้นกิจกรรมที่ต้องเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง (Aerobic Exercise) เช่น เดิน 
วิ่งเหยาะๆ เต้นแอโรบิก ว่ายน้ำ ขี่จักรยาน เป็นต้น (อำนวย ภูภัทร และนงพะงา ศิวานุวัฒน์, 2556) 

3.5 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก 
   การออกกำลังกายแบบแอโรบิก มีดังนี้ 

   1) การออกกำลังกายด้วยการเดิน การเดินเป็นกิจกรรมทางกายที่ง่ายที ่สุด 
สะดวก ประหยัด และปลอดภัยไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บหรือความเครียดแก่ร่างกาย สามารถเดินได้
แทบทุกที่ ทุกโอกาสในการดำเนินชีวิตประจำวัน ควรเริ่มจากการเดินช้า ค่อยๆ เดินแบบค่อยเป็นค่อยไป 
ไม่ต้องรีบประมาณ 3 – 5 นาที เมื่อเริ่มรู้สึกชิน ให้เพิ่มความเร็วในระดับที่พอรู้สึกเหนื่อย (คือยังพูดคุย-
ทักทายได้ปกติ) แล้วเดินอีกราว 25 - 30 นาที จากนั้นในช่วงท้ายให้ชะลอความเร็วลง ก่อนเดินอีก  
3 - 5 นาทีค่อยหยุด (สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2558) 
    2) การออกกำลังกายด้วยการเดินเร็ว เป็นการเคลื่อนไหวของข้อทั้งแขนและขา
บนพื้นราบโดยจะต้องก้าวเท้ายาว ๆ ในลักษณะจ้ำใช้ปลายเท้าถีบออก และแกว่งแขนตามสบาย 
ศีรษะ ตั ้งตรง ก้าวเท้าอย่างสม่ำเสมอ มีจังหวะเป็นไปตามธรรมชาติ  (ธีระวรรณ สุธรรม และ 
ณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์, 2559) และถ้าหากเดินต่อเนื่องกัน 20 นาทีขึ้นไป จะส่งผลให้ร่างกาย
กล้ามเนื ้อพัฒนาขึ ้น เพื ่อช่วยพัฒนาความแข็งแรงอดทนขั้นพื ้นฐานของระบบกล้ามเนื้อ ระบบ
ไหลเวียนเลือด และระบบหายใจ (ธีระวรรณ สุธรรม และณภัสวรรณ ธนาพงษ์อนันท์, 2559) 
   3) การออกกำลังกายด้วยการเต้นแอโรบิก เป็นการนำท่าบริหารกายแบบต่าง ๆ 
เช่น การเคลื่อนไหวเบื้องต้นและทักษะการเต้นรำมาผสมผสานกันอย่างกลมกลืน แล้วใช้เสียงดนตรี
เป็นเครื่องประกอบจังหวะเป็นกิจกรรมการออกกำลังกายโดยให้กล้ามเนื้อทุกส่วนในร่างกายได้ทำงาน
เป็นจังหวะต่อเนื่องกัน (อังคะนา ศรีตะลา, 2547 อ้างถึงใน คธาวุธ ศรียา, ภัทรพงษ์ ยิ่งดำนุ่น และ 
คมกริช บุญเขียว, 2565) จุดมุ่งหมายหลักของการเต้นแอโรบิก คือ การสร้างเสริมความสมบูรณ์ความ
แข็งแรงของร่างกายอันเป็นผลให้สุขภาพทั่วไปและคุณภาพชีวิตดีขึ้นหรือผู้ที่ออกกำลังกายด้วยการ
เต้นแอโรบิกจะทำให้เกิดความทนทานของระบบหัวใจและการไหลเวียนเลือดระบบการหายใจเพ่ิม
ความความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่าง ๆ และที่
สำคัญช่วยลดไขมันในร่างกายทำให้องค์ประกอบของร่างกายดีข้ึนได้และได้สัดส่วนที่ดี  
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   4) การวิ่งเหยาะ ๆ เป็นการด้วยความเร็วระหว่างการเดินกับการวิ่งเร็ว  การวิ่ง 
ที่ได้ผลดีต้องเป็นธรรมชาติ ไม่เกร็ง สำหรับการวิ่งเหยาะๆ ส้นเท้าจะสัมผัสพื้นก่อนทั้งฝ่าเท้าจึงจะตาม
ลงมาและเม่ือปลายเท้าหมุนลงมาแตะพ้ืนเป็นจังหวะที่ส้นเท้าเปิดขึ้น ปลายเท้าก็จะคล้ายตะกุยดินถีบ
ตัวเหมือนสปริงดีดตัวขึ้นบนและเคลื่อนไปข้างหน้า จุดที่เท้าสัมผัสพื้นควรจะตรงกับหัวเข่างอเข่า
เล็กน้อย เท้าควรจะสัมผัสพ้ืนหลังจากที่ได้เหยียดออกไปข้างหน้า ส่วนอีกเท้าเหวี่ยงไปข้างหลังควรจะ
ลงแตะพ้ืนเบา ๆ (ยุทธนา อุดมพร, 2553) 
   5) กระโดดเชือก เป็นการออกกำลังกายระบบหนึ ่งที ่จ ัดอยู ่ในประเภทของ 
การออกกำลังกายแบบแอโรบิก ที่จะสามารถช่วยพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ
ระบบหายใจ การกระโดดเชือกใช้อุปกรณ์ไม่มากใช้เพียงเชือกกระโดด มีความยาวเหมาะสมกับ  
ผู้กระโดด และที่สำคัญการกระโดดเชือกไม่จำเป็นจะต้องมีทักษะทางด้านกีฬา สามารถเล่นหรือ 
ออกกำลังกายได้อย่างสนุกสนาน (พัศทร ชัยปัญหา และจิราวัฒน์ ขจรศิลป์, 2563) 
   6) ว่ายน้ำ เป็นการออกกำลังกายที่ค่อนข้างปลอดภัยและมีอัตราการบาดเจ็บต่ำ 
เนื่องจากมีแรงดันน้ำคอยพยุงตัวช่วยรับน้ำหนักตัว และการออกกำลังกายในน้ำหรือการว่ายน้ำยังช่วย
ส่งเสริมสมรรถนะปอดและหัวใจ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562ก) 
   7) ปั่นจักรยาน เป็นการปั่นจักรยานแบบเคลื่อนที่เป็นกิจกรรมการออกกำลังกาย
ที่เป็นจังหวะ ไม่หนักต่อไขข้อและควรเรียนรู้อุปกรณ์ ได้แก่ ตัวล็อกต่าง ๆ ของจักรยานควรแน่นหนา
และเรียนรู้วิธีการขับขี่ การปรับบังคับมือให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม คือ ข้อศอกงอได้เล็กน้อย จับได้
สบาย ไม่ปวดหลัง การปรับเบาะนั่งให้เหมาะสม โดยเมื่อปรับเบาะนั่งความสูงจนถึงเท้าที่วาง ควรเผื่อ
ความสูงไว้สำหรับงอเข่าได้ประมาณ 5 องศา เพื่อป้องกันอาการปวดเข่าเมื่อปั่นจักรยานและรองเท้า 
ที่เลือกใช้ควรมีพื้นแข็งพอสมควร (สมฤดี อรุณจิตร และพิมพวรรณ เรืองพุทธ , 2562) และการปั่น
จักรยาน ทำให้เกิดความสนุกและช่วยให้สุขภาพแข็งแรง ลดความอ้วน เพ่ิมการทำงานของระบบหัวใจ
และการไหลเวียนเลือด ลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคความดัน
โลหิตสูง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562ข) 
  สรุปในการศึกษาครั ้งนี ้ ผู ้ว ิจ ัยได้นำแนวทางการออกกำลังกายแบบแอโรบิก มา
ประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยเสนอเป็นข้อมูลทางเลือกการออกกำลังกายแบบแอโร
บิกเพ่ือควบคุมความดันโลหิต เช่น การเดิน การวิ่ง กระโดดเชือก ว่ายน้ำ ปั่นจักรยาน เป็นต้น  

4. การจัดการความเครียด 

  ความเครียด คือ ภาวะที่ไม่สบายใจหรือความกังวล ที่เกิดขึ้นเมื่อเผชิญสถานการณ์ที่ไม่
ตรงกับความรู้สึกหรือความคาดหวัง เช่น เมื่อต้องฝืนทำสิ่งที่ไม่ชอบ หรือไม่ได้ทำสิ่งที่อยากทำ (กรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
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  4.1 ประเภทของความเครียด 

   ประเภทของความเครียดแบ่งเป็น 2 แบบตามระยะเวลา (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2565) คือ  
   1) ความเครียดระยะสั้นหรือฉับพลัน เช่น ทะเลาะกับเพื่อน คนใกล้ชิดเสียชีวิต
สอบตก  
   2) ความเครียดเรื้อรังและสะสม เมื่อเจอสถานการณ์ที่ทำให้เครียดอยู่ซ้ำ ๆ เช่น 
การเรียน การทำงานที่มีความกดดันสูง ปัญหาการเงิน ปัญหาสุขภาพหรือการเจ็บป่วย 

4.2 ผลที่เกิดขึ้นกับร่างกายจากความเครียด 

   ความเครียดส่งผลต่อสมอง เกิดการกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทติก และกระตุ้น
การหลั่งคอร์ติซอล (ฮอร์โมนความเครียด) จากต่อมหมวกไตให้อวัยวะต่าง ๆ ตื่นตัว เพ่ือเตรียมร่างกาย
เข้าสู่ภาวะพร้อมสู้หรือหนี คือ ใจเต้นรัว ความดันเลือดสูง หลอดเลือดหดตัว หายใจถี่และสั้น ซึ่งถือ
เป็นอาการผิดปกติของร่างกาย หากอยู่ในภาวะเครียดนาน ๆ ร่างกายและจิตใจ จะได้รับผลกระทบ
จากอาการผิดปกติ ความเครียดที่กระทบกระเทือนอารมณ์รุนแรงส่งผลทำให้สมองฝ่อได้ โดยเฉพาะ
สมองส่วนอะมิกดาลา (อารมณ์ดิบ) และไฮโพทาลามัส (ศูนย์รวมสัญชาตญาณ) เกิดเป็นโรคเครียดหลัง
ผ่านเหตุการณ์ที่กระทบจิตใจรุนแรง (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2565) 
  4.3 อาการที่แสดงออกถึงความเครียด 

   ผลจากความเครียดสามารถแสดงออกทั้งทางร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรม ดังนี้ 
(Robbins, 2000 อ้างถึงใน คณะจิตวิทยา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2562)  
    1)  ทางด้านร่างกาย อาการเครียดจะแสดงออกทางร่างกายซึ่งผลการวิจัยเกี่ยวกับ
ความเครียดโดยผู้วิจัยด้านสุขภาพ พบว่า ความเครียดสามารถเปลี่ยนแปลงการทำงานของระบบเผา
ผลาญในร่างกายได้ ทำให้อัตราการเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเร็วขึ้น ความดันโลหิตเพ่ิมสูงขึ้น 
ปวดศีรษะและนำไปสู่การเกิดโรคหัวใจ 
   2)  ทางด้านจิตใจ ความเครียดทำให้เกิดความไม่พึงพอใจ ความเครียดส่งผล
ทางด้านจิตใจโดยแสดงออกในรูปแบบของความรู้สึกกดดัน วิตกกังวล โกรธง่าย เบื่อหน่าย และเลื่อน
ลอย 
   3)  ทำงานทางด้านพฤติกรรม เมื ่อบุคคลเกิดความเครียดจะมีพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลง เช่น การบริโภคเปลี่ยนแปลง สูบบุหรี่หรือดื่มสุรามากข้ึน พูดเร็ว นอนหลับยาก เป็นต้น 
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  4.4  การจัดการกับความเครียด  

   การจัดการกับความเครียดมีดังนี้ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2565)   
   1)  การอออกกำลังกาย ทำให้ร่างกายหลั่งสารซีโรโนทินช่วยลดความเครียด สิ่ง
สำคัญ คือ สนุกกับกิจกรรมที่ทำ เช่น ชนิดกีฬาที่ชอบ การเดินเล่นที่เพลินใจ แต่ถ้าทำกิจกรรมเพราะ
คิดว่าดี แล้วฝืนทำและทำมากเกินไปก็จะกลายเป็นผลเสีย ดังนั้นต้องสนุกและทำแต่พอดี การฝืนใจทำ
ส่งผลให้สูญเสียพลังสมองอย่างมาก และการออกกำลังกาย สามารถช่วยลดความเครียดและจัดเป็นยา
ต้านเศร้าที่มีประสิทธิภาพสำหรับโรคซึมเศร้าที่อาการไม่รุนแรงมีงานวิจัยเมื่อปี พ.ศ.2562 ในกลุ่มอายุ 
18 ปีขึ้นไป พบว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เช่น วิ่ง ว่ายน้ำ เดินเร็ว ปั่นจักรยาน หรือแบบที่ใช้
แรงต้านอย่างต่อเนื่องเป็นประจำตั้งแต่ 8 - 16 สัปดาห์ สามารถทำให้อาการซึมเศร้าดีขึ้นได้อย่าง
ชัดเจน และควรออกกำลังกายแบบแอโรบิก วันละ 20 - 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ขณะ
ออกกำลังกายจะช่วยให้เราหยุดกังวลและอยู่กับปัจจุบัน 
   2)  การฝึกหายใจ การหายใจเพื่อคลายเครียด โดยใช้กล้ามเนื้อกะบังลมบริเวณ 
หน้าท้องแทนการหายใจโดยใช้กล้ามเนื้อหน้าอก โดยหายใจเข้าลึกๆ นับ 1 – 4 ช้า ๆ รู้สึกว่าท้องพองออก 
หลังจากนั้นค่อย ๆ ผ่อนลมหายใจออก นับ 1 – 8 หายใจออก สังเกตหน้าท้องยุบลงควรทำติดต่อกัน  
4 – 5 ครั้ง การหายใจแบบนี้ช่วยให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น สมองแจ่มใส ร่างกายสดชื่น 
   3) จัดสรรตารางกิจกรรมในชีวิตประจำวัน 1) การจดบันทึกสิ่งที่จะทำและเวลาที่
จะทำ จะช่วยลดความกังวลในการทำสิ่งที่ตั้งใจ โดยจัดความสำคัญของสิ่งที่จำเป็นต้องทำ และลดหรือ
งดสิ่งที่ยังรอได้ 2) การทำกิจกรรมที่ช่วยเพิ่มความรู้สึกว่า ฉันทำได้ คือ การกำหนดเป้าหมาย หรือสิ่ง
ที่จะทำทุกวันอย่างต่อเนื่อง โดยเริ่มจากกิจกรรมเล็ก ๆ เช่น ตื่นเช้ากว่าเดิม 30 นาที ทักทายคนที่
ทำงาน อย่างน้อย 2 คน ดื่มน้ำเปล่าแทนน้ำอัดลม เป็นต้น 
   4) ให้รู้สึกขอบคุณ การพูดคำขอบคุณเป็นสิ่งที่ทำให้คนที่ได้ฟังต่างรู้สึกดี แต่การที่
ผ ู ้พูดจะรู ้สึกดีไปด้วยนั ้นอยู ่ที ่ความรู ้สึกขอบคุณที่เกิดขึ ้นภายในใจ เพราะความรู ้ส ึกขอบคุณ
ประกอบด้วยความซาบซึ้ง ความประทับใจ และการรู้ถึงคุณค่าของสิ่งที่ได้รับ ความรู้สึกขอบคุณ คื อ 
ยาต้านความเครียดตามธรรมชาติ เป็นการเริ่มต้นของพลังบวกท่ีช่วยเชื่อมโยงระหว่างสมองส่วนคิดกับ
สมองที่เก่ียวกับอารมณ์ความรู้สึก เช่น การฝึกขอบคุณร่างกายตนเองก่อนนอน 
   5) หัวเราะ การหัวเราะทำให้ร่างกายหลั่งสารโดพามีน ซึ่งช่วยลดความเครียด และ
ทำให้คอร์ติซอลกลับมาอยู่ในระดับที่สมดุล ส่งผลให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแข็งแรงขึ้นขณะที่
หัวเราะ จะช่วยให้ออกซิเจนเข้าไปหล่อเลี้ยงร่างกายได้ดีขึ้น ทำให้การไหลเวียนของเลือดเป็นไปด้วยดี 
ซึ่งช่วยให้ร่างกายรู้สึกสดชื่นคลายความเศร้าหมอง จิตใจสงบ และช่วยให้สมาธิและความทรงจำดีขึ้น 
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แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

 1. ความหมายของการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

  การเสริมสร้างพลังอำนาจ (Empowerment) ตามพจนานุกรมของ Merriam Webster 
(2005) ให้ความหมาย คือ 1) การให้อำนาจที่เป็นทางการ (to give official authority) หรือที่ถูกต้อง
ตามกฎหมาย (legal power to) 2) การจัดหาหรือให้โอกาส (to provide with the means or 
opportunity) และ 3) การส่งเสริมความเป็นตัวเอง (to promote the self-actualization) (อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2557)  
  โทมัสและเวลเฮ้าส์ (Thomas & Velhouse, 1990 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2557) และสปรีสเชอร์ (Spreitzer, 1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) ให้ความหมายของ
การเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การสร้างแรงจูงใจให้ผู ้ปฏิบัติเกิดความมั ่นใจในตนเองว่ามี
ความสามารถในการทำงานให้สำเร็จได้ ความหมายดังกล่าวเป็นการพัฒนาความรู้สึกของบุคคลให้มี
ความเชื่อในเรื่องประสิทธิภาพของบุคคลเพื่อทำงานร่วมกันไปสู่เป้าหมายของงานหรือขององค์กร  

  คีฟเฟอร์ Kieffer (Kieffer, 1984 อ้างถึงใน กุนนที พุ่มสงวน, 2557) ให้ความหมายของ
การสร้างเสริมพลังอำนาจทางสุขภาพ หมายถึง กระบวนการพัฒนาบุคคลให้ตระหนักถึงสาเหตุของ
ปัญหา และเตรียมพร้อมที่จะเผชิญปัญหา ตลอดจนหาวิธีการแก้ปัญหา (กุนนที พุ่มสงวน, 2557) 
  กิ๊บสัน (Gibson, 1991 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) อธิบาย การเสริมสร้าง
พลังอำนาจว่า เป็นแนวคิดที ่อธิบายกระบวนการทางสังคม การแสดงถึงการยอมรับและชื่นชม  
การส่งเสริม การพัฒนาและเสริมสร้างความสามารถของบุคคลในการตอบสนองความต้องการของ
ตนเองและแก้ปัญหาด้วยตนเอง รวมถึงความสามารถในการใช้ทรัพยากรที่จำเป็นในการดำรงชีวิต 
เพื่อให้เกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรู้สึกว่าตนเองมีอำนาจสามารถควบคุมความเป็นอยู่หรือวิถี
ชีวิตของตนเองได้ 
  สรุปในการศึกษาครั้งนี้ การเสริมสร้างพลังอำนาจ หมายถึง การที่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นและมั่นใจในตนเอง มีอิสระในการตัดสินใจ สามารถแก้ไขปัญหา  
มีความตระหนักและเกิดการพัฒนาศักยภาพของตนเองให้สามารถผ่านพ้นปัญหาและอุปสรรคได้  
มีความสามารถในการดูแลและเสริมสร้างสุขภาพของตนเองรวมถึงป้องกันและควบคุมสิ ่งที ่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพได้ด้วยตนเอง  
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 2. องค์ประกอบของการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน 

  แนวคิดทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน (Gibson, 1991 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2557) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอำนาจเป็นแนวคิดแบบพลวัต (Dynamic concepts) ที่มีท้ัง
การให้และการรับ มีการแลกเปลี่ยนและมีการปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน สร้างความเข้มแข็งให้กับบุคคลเพ่ือ
มุ่งเน้นการแก้ปัญหามีองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านผู้รับบริการ ด้านผู้ให้พยาบาล และด้านปฏิสัมพันธ์
ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) 
  2.1 ด้านผู ้รับบริการ เป็นผู ้ที ่ได้รับการเสริมสร้างพลังอำนาจจากพยาบาลเพื ่อให้
ผู ้รับบริการสามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง (Self-determination) มีสมรรถนะในตน (Self - efficacy) 
ควบคุมตนเองได้ (Self of Control) มีแรงจูงใจ (Motivation) เรียนรู ้ (Learning) เจริญเติบโต 
(Growth) มีความรู ้ส ึกเป็นนายตนเอง (Sense of mastery) มีสัมพันธภาพกับผู ้อื ่น (Sense of 
connectedness) การปรับปรุงคุณภาพชีว ิตให้ดีขึ ้น ( Improved quality of life) สุขภาพดีขึ้น 
(Better health) และมีจิตใจสำนึกในการตัดสินสังคม(Sense of social justice) 
  2.2 ด้านผู้ให้พยาบาล ผู้ให้การพยาบาลจะเป็นผู้เสริมพลังอานาจให้กับผู้รับบริการ  
โดยพยาบาลจะมีบทบาทเป็นผู้ช่วยเหลือ (Helper) ผู้สนับสนุน (Support) ผู้ให้คำปรึกษา (Counselor) 
ผู ้สอน (Educator) ผู ้ให้คำปรึกษาแหล่งทรัพยากร (Resource consultant) ผู ้ใช้แหล่งทรัพยากร 
(Resource mobilizer) ผู้เอื้ออำนวยความสะดวก (Facilitator) ผู้ส่งเสริม (Enabler) และผู้พิทักษ์
สิทธิประโยชน์ผู้รับบริการ (Advocate) 
  2.3 ปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้รับบริการกับพยาบาล เป็นการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
โดยมีความไว้วางใจกัน (Trust) เห็นใจกัน (Empathy) มีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Participatory 
decision-making) วางเป้าหมายร่วมกัน (Mutual goal-setting) ทางานร่วมกัน (Co-operation) 
ให้ความร่วมมือกัน (Collaboration) เอาชนะอุปสรรค (Overcoming organizational barrier)  
มีการจัดการอย่างเป็นระบบ (Organizing) มีการต่อรอง (Lobbying) และมีการดำเนินการอย่างชอบ
ธรรม (Legitimacy) 
  องค์ประกอบทั้ง 3 ด้าน เห็นได้ว่าพยาบาลมีบทบาทในการเสริมสร้างพลังอานาจ 
โดยการดึงเอาแหล่งประโยชน์ทั้งภายในตนเองและแหล่งประโยชน์ในสิ่งแวดล้อมของผู้ป่วยมาใช้  
ในการสร้างเสริมให้ผู้รับบริการสามารถปรับตัวเองได้และเห็นคุณค่าในตนเอง  
 3. กระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ  
  กิ๊บสัน (Gibson, 1995) ได้ทำการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับกระบวนการเสริมสร้าง
พลังอำนาจของมารดาที่ดูแลเด็กป่วยเรื ้อรัง และสรุปรูปแบบกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจ  
เป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้ (อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) 
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  ขั ้นที ่ 1 การค้นพบสภาพการณ์จริง (Discovering Reality) หมายถึง การรับรู้  
ทำความเข้าใจ ยอมรับเหตุการณ์และสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นกับคนตามสภาพที่เป็นจริง ทำความเข้าใจ
ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง ขั้นนี้จะมีการตอบสนองของบุคคล 3 ด้าน คือ ด้านอารมณ์ (Emotional)  
ด้านการคิดรู้ (Cognitive) และด้านพฤติกรรม (Behavioral)  
  การตอบสนองด้านอารมณ์ (Emotional Responses) เมื่อบุคคลรับรู้และต้องเผชิญกับ
ปัญหาที่เกิดขึ ้นจะเกิดความรู ้สึกสับสน ไม่แน่ใจ ต่อต้าน วิตกกังวล กระวนกระวาย กลัว โกรธ
ความรู ้สึกดังกล่าวเกิดจากการที ่บุคคลนั้นไม่สามารถยอมรับกับปัญหาที ่เกิดขึ ้นในสภาพของ  
ความเป็นจริงได้ เนื่องจากขาดความรู้ความเข้าใจในการดูและที่จะเกิดขึ้น ทำให้บุคคลรู้สึกคับข้องใจ
คิดว่าตนเองป่วยและไม่สามารถกลับคืนสู่สภาวะสุขภาพที่ดีได้ แต่ถ้าบุคคลมีการเปลี่ยนความคิดโดยมี
ความหวังว่าตนเองมีโอกาสที่จะมีอาการดีขึ้นได้ พยายามค้นหาปัญหา สาเหตุที่เกิดขึ้นตามสภา พ 
ที่เป็นจริง ซึ่งจะช่วยให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

  การตอบสนองทางการค ิดร ู ้  (Cognitive Responses) เม ื ่อบ ุคคลร ู ้ส ึกส ูญเสีย
ความสามารถหรือไม่มั่นใจในการดูแลตนเอง ระยะนี้บุคคลจะแสวงหาความช่วยเหลือจากสิ่งรอบขา้ง
โดยการหาข้อมูล ความรู้ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ไม่ว่าจะเป็นการอ่านหนังสือ ถามแพทย์ /
พยาบาลผู้ป่วยอื่น ๆ ซึ่งประสบเหตุการณ์ที่คล้ายคลึงกันเพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจเหตุการณ์และ
สถานการณ์ทั้งหมดที่เกิดขึ้น ในระยะนี้บุคคลจะใช้ข้อมูลความรู้ทั้งหมดที่ได้จากการแสวงหาจาก  
แหล่งต่าง ๆ มาใช้ประกอบการตัดสินใจในการแก้ไขปัญหาและสถานการณ์ต่าง ๆ ต่อไป 

  การตอบสนองทางพฤติกรรม (Behavioral Responses) โดยบุคคลจะรับรู้และตระหนักว่า
การดูแลตนเองเป็นหน้าที่และความรับผิดชอบของตน การที่บุคคลคิดว่าสิ่งที่ได้ทำเป็นสิ่งที่ ดีที ่สุด 
ที ่สามารถทำได้ขณะนั ้น และมองปัญหาที ่เก ิดขึ ้นในแง่ด ี พยายามทำความเข้าใจกับปัญหา  
และสถานการณ์ที่เกิดขึ้นจนสามารถรู้ชัดเจนว่าสิ่งที่ตนเองต้องการการดูแลอย่างแท้จริงคืออะไร  
เกิดความเข้าใจชัดเจน การดูและตระหนักถึงความสำคัญของตนเอง ใช้ประสบการณ์การแก้ปัญหา  
ที่ผ่านมา มาประยุกต์กับสถานการณ์ใหม่ ในขั้นนี้การกระทำของบุคคลจะได้รับข้อมูลย้อนกลับ  
จากบุคคลที่เกี ่ยวข้องว่า ความวิตกกังวลจนเกินไป จะทำให้ รู ้สึกสับสน คับข้องใจและไม่มั ่นใจ  
จนในที่สุดบุคคลจะตระหนักได้เองถึงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น และเปลี่ยนความคิดเป็นเชิงบวกมองว่า
ปัญหาทุกอย่างจะสามารถแก้ไขได้ 
  ขั้นที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical Reflection) 

  การสะท้อนคิดอย่างมีว ิจารณญาณ หมายถึง การทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์  
อย่างรอบคอบเพื่อการตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่างเหมาะสม เป็นการฝึกทักษะในการทำ 
ความเข้าใจกับสถานการณ์ปัญหา เมื่อบุคคลเกิดความรู้สึกคับข้องใจในการดูแลตนเองและสามารถค้นหา
สภาพการณ์จริงแสวงหาทางเลือก การพินิจพิจารณาอย่างมีวิจารณญาณ เกิดมุมมองใหม่ จะส่งผลให้
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บุคคลได้พัฒนาตนเองขึ้น ช่วยให้กลับมามองปัญหา ประเมินและคิดวิเคราะห์ถึงสถานการณ์หรือสิ่งที่
เกิดขึ้นทั้งหมดในแง่มุมต่าง ๆ ทำให้เข้าใจมากขึ้น นำไปสู่การแก้ปัญหาหรือการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น  
ในขั้นนี้จะช่วยให้เกิดการพัฒนาความรู้สึกมีพลังอำนาจในการควบคุมตนเอง (Sense of Personal 
Control) ถ้าบุคคลผ่านขั้นตอนนี้ไปได้จะทำให้บุคคลรู้สึกเข้มแข็งมีความสามารถและมีพลังเพ่ิมขึ้น 

  ขั้นที่ 3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ (Taking 

Charge) 

  หมายถึง บุคคลจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุด การที่
บุคคลจะมีทางเลือกได้หลายวิธีก็ขึ้นกับการแสวงหาแนวทางการแก้ไขปัญหาของบุคคลนั้น ถ้าบุคคล 
มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลกับผู้อื่น เพื่อเป็นสิ่งที่ช่วยประกอบการตัดสินใจด้วยตนเอง การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อควบคุมและจัดการกับปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเกิดการยอมรับตนเอง  
(Self - determination) การจะตัดสินใจเลือกวิธีการปฏิบัติที่ตนเองคิดว่าเหมาะสมและดีที่สุดจะอยู่
ภายใต้เงื่อนไขดังนี้  
  1. เป็นวิธีที่แก้ปัญหาให้แก่ตนเอง  
  2. สอดคล้องกับการดูแลรักษาของทีมสุขภาพ 
  3. ได้รับการเอาใจใส่และสามารถตอบสนองความต้องการของตนเอง  
  4. ผ่านการปรึกษาและยอมรับจากทีมสุขภาพแล้ว  
  5. เป็นวิธีที่ยอมรับได้และเปิดกว้างให้บุคคลอื่นนำไปใช้ได้  
  ดังนั้นในขั้นตอนนี้ทั้งพยาบาลและผู้รับบริการต้องมีการร่วมกันหาข้อมูล มีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและร่วมอภิปรายกับทีมสุขภาพ และร่วมกันตัดสินปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 
ทำให้บุคคลเกิดความเชื่อม่ันในตนเองมากขึ้น 
  ขั้นที่ 4 การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (Holding on) 
  ขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการเสริมสร้างพลังอำนาจในระยะนี้เมื่อเกิดปัญหาพยาบาล
และผู้รับบริการจะร่วมมือแก้ไขปัญหา เมื่อนำวิธีการเลือกใช้ไปปฏิบัติแล้วเกิดประสิทธิภาพหรือ
ประสบความสำเร็จ บุคคลก็รู้สึกมั่นใจ รู้สึกมีพลังอำนาจ มีความสามารถและถือว่าเป็นข้อผูกพัน  
ในการปฏิบัติที่จะคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้น สำหรับใช้ในครั้งต่อไป 
  ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริมพลังอำนาจของกิ๊บสัน ในการ
จัดทำโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ สำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ประกอบด้วย 4 กิจกรรม คือ การค้นพบสภาพการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีว ิจารณญาณ  
การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสมและลงมือปฏิบัติ การคงไว้ซึ ่งการปฏิบัติที ่มี
ประสิทธิภาพ (Holding on) เพื่อให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง  เกิดการมีพลังอำนาจในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
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ด้วยตนเอง ซึ่งการมีความมั่นใจและเชื่อมั่นว่าตนเองทำได้จำนำมาซึ่งการคงไว้ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพต่อไป 
 
งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 1. งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

  จิรวรรณ ไชยรัตน์ และคณะ (2566) ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อำเภอเมือง จังหวัดพัทลุง ศึกษาแบบ
หนึ่งกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 30 คน ที่เข้ารับการรักษา 
ที่ศูนย์แพทย์ชุมชนคูหาสวรรค์ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพระยะเวลา 6 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่ แบบทดสอบความรู้ และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้ วยสถิติ
พรรณนา และ Pair t-test และ Wilcoxon signed ranks test ผลการวิจัย พบว่า หลังทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนหลังทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 และมีค่าความดันโลหิตตัวบนและตัวล่างลดลงกว่าก่อนทดลองอย่าง มี
นัยสำคัญทางสถิติที่ .05  
  สุธิชาติ มงคล (2564) ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมพลังอำนาจ ต่อระดับน้ำตาล  
ในเลือด และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านสระโคล่ 
อำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก พบว่า ภายหลังการเข้าร่วมโปแกรมการเสริมพลังอำนาจ กลุ่มตัวอย่าง 
มีค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลในเลือดและค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และมีระดับคุณภาพชีวิตสูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าโปรแกรม  
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 งานวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะว่า ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกัน
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มอื่น ๆ เพื่อให้มีการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการสร้างพลังได้กว้างขวาง
ยิ่งขึ้น 

  เพ็ญศรี รอดพรม นฤมล จันทร์สุข และนันตพร ทองเต็ม (2564) ศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ 
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที ่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ มารับการรักษา ในคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลชัยนาทนเรนทร จำนวน 42 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ตามแนวคิดของกิ๊บสัน มีการ
เข้ากลุ่ม 4 ครั้งแต่ละครั ้งใช้เวลา 60 นาที ระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า  
1) ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และ  
สูงกว่ากลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .01 2) ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของ 
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กลุ่มทดลองหลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง และ ต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที ่ระดับ .01 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั ้งต่อไป ได้แก่ 1) ควรทำการวิจัยผลของโปรแกรม 
การเสริมสร้างพลังอำนาจ ในผู ้ป่วยโรคเรื ้อรังอื ่น ๆ 2) ควรมีการศึกษาระยะยาวและติดตาม
ประเมินผลเป็นระยะ ๆ เพื่อประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลไม่ได้ 
  วรดา ทองสุก วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ และปิ่นหทัย ศุภเมธาพร (2563) ได้ศึกษา ผลของ
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิตในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง 60 คน โปรแกรมมีระยะเวลาดำเนินการ 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจัย พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ กลุ่ มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมและสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(0<.001) ค่าดัชนีมวลกายหลังเข้าร่วมโปรแกรมกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(P<.001) แต่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิต หลังเข้าร่วมโปรแกรมต่ำกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ (p<.001) 
  พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ ปัญจกรณ์ ยะเกษม และเสาวลักษณ์ ทรัพย์อาภรณ์ (2561)  
ได้ศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผู้สูงอายุที่มีน้ำหนักเกินเกณฑ์ในชุมชน การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุชาย -หญิงที่มี
น้ำหนักเกินเกณฑ์ที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพสมเด็จย่า 84 จำนวน 
70 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง จำนวน 35 รายและกลุ่มควบคุม 35 ราย วิเคราะห์ข้อมูล โดย การแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติที  (t-test) พบว่า หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยพฤติกรรม
การบริโภคอาหารที ่เหมาะสมสูงกว่าก่อนให้โปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ  
ทางสถิติ (p<.001) 
  วิยะการ แสงหัวช้าง, วิไลวรรณ แสงธรรม, และวิไลวรรณ วงศ์เจริญ (2560) ได้ทำการศึกษา
วิจัยเรื ่องผลของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ต่อการรับรู ้พลังอำนาจและพฤติกรรม 
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุโรคเรื ้อรัง มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบการรับรู้  
พลังอำนาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สู้งอายุ โรคเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างคือ
ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังใน ตำบลห้วยขมิ้นอำเภอหนองแค จังหวัดสระบุรี แบ่งเป็นกลุ ่มควบคุมและ  
กลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน เปรียบเทียบคะแนนการรับรู้พลังอำนาจ และพฤติกรรมการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของกลุ่มตัวอย่างหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ t - test ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลอง
ที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง อำนาจมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอานาจ ( t = 2.74, p < .05) 
และพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (t =4.74, p < .05) เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ 
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ทางสถิติ การศึกษานี้แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอานาจต่อการรับรู้
พลังอำนาจและพฤติกรรมการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู้อายุโรคเรื้อรัง 
  น้ำทิพย์ ยิ้มแย้ม และยุวดี รอดจากภัย (2560) ได้ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแล ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตำบลแก่งดินสอ อำเภอนาดี 
จังหวัดปราจีนบุรี กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ดูแลและผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 30 คน รวม 60 คน กลุ่มทดลองจะได้รับการแจกคู่มือ
การดูแลผู ้สูงอายุ เพื ่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และเข้าร่วมโปรแกรมประยุกต์ใช้แนวคิด  
การเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน 4 ขั้นตอนโดยมีกิจกรรมคือ ครั้งที่ 1 ค้นพบความจริง (กิจกรรมรู้
ตนเอง) ครั้งที่ 2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (กิจกรรมรู้ทบทวน) ครั้งที่ 3 การตัดสินใจเลือก
ทางออก (กิจกรรมรู้แก้ใข) และ ครั้งที่ 4 การคงไว้ซึ ่งพฤติกรรม (กิจกรรมฉันทำได้และต่อเนื่อง)  
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการเข้าร่วม โปรแกรม 2 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  
เชิงพรรณนา และสถิติเชิงวิเคราะห์ Paired t - test และ Independent t - test ผลการวิจัย ผู้ดูแล
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้คุณค่าในตนเอง การรับรู้พลังอำนาจตนเอง และพฤติกรรมการดูแล
ผู ้ส ูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่า  
กลุ ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) ในผู ้ส ูงอายุกลุ ่มเสี ่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม  
หลังการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)และมีค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนทดลอง และ
ต่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  เนติยา แจ่มทิม สินีพร ยืนยง และปุรินทร์ ศรีศศลักษณ์ (2559) ศึกษา ผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรที่เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง อำเภอบางปลาม้า จ.สุพรรณบุรี กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการคัดกรองจาก
ประชาชนที่มีอายุมากกว่า 35  ปีขึ้นไป จากโรงพยาบาลบางปลาม้า จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 30 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา คือ แบบสอบถามข้อมูลพื้นฐาน แบบสอบถามความรู้และพฤติกรรมในการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจที่ผู้ ศึกษาสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 
กิ ๊บสัน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี ่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
และ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มีระดับคะแนนความรู้และพฤติกรรม  
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญที่สถิติที่ระดับ .001 

 เนตรนิภา จันตระกูลชัย (2557) ศึกษา ผลลัพธ์ของการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  
ที่ควบคุมไม่ได้ที ่มาตรวจตามนัดและต้องรับประทานยาลดความดันโลหิตเพิ่มที่ห้องสังเกตอาการ
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โรงพยาบาลอู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จำนวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 30 ราย 
และกลุ ่มควบคุม 30 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี ่ย และ  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ย กลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยใช้สถิติ Mann - Whitney U test ผลการศึกษาพบว่า  
หลังการใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ มีค่าเฉลี่ย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและค่าระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติมากกว่ากลุ่มที่ได้รับ  
การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2. งานวิจัยท่ีเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

  ณัฐดนัย สดคมขำ (2565) ศึกษา ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความสามารถในการควบคุมระดับ
ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 626 คน ที่ได้รับ  
การรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลในเขตพื้นที่จังหวัดสมุทรสงคราม คัดเลือก
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยวิธีการ
วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการรับประทานอาหารที ่มีรสเค็ม  
(B=3.61, p<0.01) พฤติกรรมการออกกำลังกาย (B=1.081, p<0.05) พฤติกรรมการสูบบุหรี่  
(B=1.583, p<0.05) และพฤติกรรมการรับประทานยา (B=4.577, p<0.01) มีอิทธิพลอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ การวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
พฤติกรรมการสูบบุหรี ่และพฤติกรรมการรับประทานยา มีอิทธ ิพลไปในทิศทางเดียวกันกับ
ความสามารถในการควบคุมระดับความดันโลหิตอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติโดยมีความสามารถในการ
ทำนายได้ ร้อยละ 82 
 จุรีพร คงประเสริฐ กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล และกองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
(2565) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือและโซเดียมเกินในประชากรอายุ 20 ถึง 69 ปี  
ใน 4 จังหวัด ได้แก่ จ ังหวัดพะเยา ศรีสะเกษอุบลราชธานี และอำนาจเจริญ สุ ่มเล ือกตัวอย่าง 
จังหวัดละ 360 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย ปัจจัยส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ แล ะ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การตรวจร่างกายชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง วัดความดันโลหิต และเก็บปัสสาวะ
รวม 24 ชั่วโมง เพื่อทำการวิเคราะห์ค่าโซเดียมในปัสสาวะปริมาณการบริโภค โซเดียมโดยค่าโซเดยีม
ในปัสสาวะ 24 ชั่วโมง ผลการศึกษาพบว่า การบริโภคโซเดียมต่อวัน = 2336.80 มิลลิกรัม ร้อยละ 75 
ของประชากรบริโภคโซเดียมมากกว่า 2000 มิลลิกรัม ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือ
โซเดียม พบว่า เพศหญิง 1.21 เท่าทุกกลุ่ม อายุ 20 ถึง 29 ปี 2.33 เท่า อาศัยในเขตเทศบาล 1.21 เท่า 
ระดับมัธยมศึกษาหรือสูงกว่า 1.4 สำรวจรายได้ที่มากกว่า 10,000 บาทต่อเดือน 1.49 เท่าขนาดสุขภาพ
ต่ำ 1.36 เท่า ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน 2.03 เท่า ออกกำลังกายน้อย 1.93 เท่า ทานผักผลไม้  
หกถึงเจ็ดวันต่อสัปดาห์ 1.75 เท่า โดยตัวแปรที่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยทางสถิติ ได้แก่กลุ่มอายุ  
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20 ถึง 29 ปี ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน และความบ่อยของการทานผักผลไม้ สำหรับการมีภาวะ 
ความดันโลหิตสูง การซื ้ออาหารแปรรูป อาหารปรุงสำเร็จและการทำอาหารทานเองพบว่ามี
ความสัมพันธ์กับการบริโภคเกลือและโซเดียม  
  จินตนา นุ่นยะพรึก มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์ ขวัญเมือง แก้วดำเกิง และนิรัตน์ อิมามี (2562) 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลสระโนด จังหวัดสงขลา กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูง มีอายุ 30 - 70 ปี  
ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี 
จำนวน 348 คน ผลการวิจัย พบว่า สองในสามของกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเพศหญิง มีอายุ 65 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 24.4 ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.3 ป่วยเป็นความดันโลหิตสูงมานาน 1 - 2 ปี 
ร้อยละ 57.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อควบคุมความดันโลหิต
ของผ ู ้ป ่วยอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิต ิ (p<.05) ได ้แก่ อาย ุ การร ับร ู ้ โอกาสเส ี ่ยงในการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน การรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง และการสนับสนุน
ทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกกำลังกายเพ่ือ
ควบคุมความดันโลหิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.05) ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อน
จากความดันโลหิตสูง การรับรู้ความสามารถตนเองในการควบคุมความดันโลหิตและการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลในครอบครัว 

  วริศรา ปั่นทองหลาง ปานจิต นามพลกรัง และวินัฐ ดวงแสนจันทร์ (2561) ศึกษาปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้  ในเขตอำเภอโชคชัย 
จังหวัดนครราชสีมา จำนวน 341 คน ผู ้ว ิจัยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลในการบันทึกข้อมูล 
ด้านสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติค่าความถี ่ ร้อยละ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน  
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อีต้า สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน
และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับ  
ปานกลาง (X̅=3.38, SD=0.37) มีความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตอยู่ในระดับปานกลาง  (ร้อยละ 
96.19) มีความเชื่อด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง (X̅=3.63, SD=0.62) มีแรงสนับสนุนทางสังคม
อยู่ในระดบัมาก (X̅=3.90, SD=0.58) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับมาก (X̅=3.78, SD=0.58) 
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์สเปียร์แมน และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
พบว่า อายุ รายได้ครอบครัว ความรู ้ เก ี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื ่อด้านสุขภาพ  
แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ผลการวิเคราะห์ถดถอยแบบพหุคูณ 
พบว่า อายุ ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความเชื่อด้านสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม และ
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การรับรู้สมรรถนะแห่งตน ร่วมกันสามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสุขภาพได้ร้อยละ 
28.1 (Adjusted R2=.281, p<.05) และแรงสนับสนุนทางส ังคมเป็นต ัวแปรที ่สามารถทำนาย

พฤติกรรมสุขภาพได้มากที่สุด (β=.458, t=8.061, p<.01) ผลการวิจัย สามารถนำไปใช้วางแผน
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
ให้สามารถควบคุมความดันโลหิตได้ 
 3. งานวิจัยต่างประเทศ 

  Tiong, Shahirah, Pun, Wong, Fong, Sy, Castillo-Carandang, Nang, Woodward, 
Van Dam, Tai, & Venkataraman (2018) ศึกษา ความสัมพันธ์ของแนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือ
หยุดอาหารความดันโลหิตสูง (DASH) กับความดันโลหิต กลูโคส และไขมันในประชากรมาเลเซียและ
ฟิลิปปินส์ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผู้เข้าร่วมชาวมาเลเซีย 1837 คนและฟิลิปปินส์ 2898 คน 
วิธีการศึกษาและผลลัพธ์ ความดันโลหิต ระดับไขมันขณะอดอาหาร และระดับน้ำตาลขณะอดอาหาร 
และคำนวณคะแนน DASH จากแบบสอบถามความถี่การรับประอาหาร 22 รายการ ผู้สูงอายุ ผู้หญิง 
ผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และผู้ที่ออกกำลังกายเป็นประจำมีแนวโน้มที่จะมีคะแนน DASH สูงกว่าในกลุ่ม
ประชากรของมาเลเซีย ความสัมพันธ์ที่สำคัญสังเกตได้จากการบริโภคผักสีเขียว [0.011, (SE): 0.004] 
และเนื ้อแดงและเนื ้อแปรรูป (-0.009, SE: 0.004) กับคอเลสเตอรอลรวมในกลุ ่มประชากรของ
ฟิลิปปินส์ คะแนน DASH ทั้งหมดเพิ่มขึ้น 5 หน่วยมีความสัมพันธ์กับความดันโลหิตซิสโตลิก (-1.41, 
SE: 0.40), ความดันโลหิตไดแอสโตลิก ( -1.09, SE: 0.28), คอเลสเตอรอลรวม (-0.40) อย่างมี
นัยสำคัญ และผกผัน -0.015, SE: 0.005), โคเลสเตอรอลไลโปโปรตีนความหนาแน่นต่ำ (-0.025, SE: 
0.008) และไตรกลีเซอไรด์ (-0.034, SE: 0.012) หลังจากปรับตามสังคมและวิถีชีวิต การบริโภคนม
และผลิตภัณฑ์จากนม เนื้อแดงและเนื้อแปรรูป และเครื่องดื่มที่มีน้ำตาลพบว่าสัมพันธ์กับปัจจัยเสี่ยง
ส่วนใหญ่อย่างมีนัยสำคัญ 
  Soltani, Arablou, Jayedi, & Salehi-Abargouei (2020) การปฏ ิบ ัต ิตามแนวทาง 
การบริโภคอาหารเพื่อหยุดอาหารความดันโลหิตสูง (DASH) ที่สัมพันธ์กับการตายทุกสาเหตุและ
เฉพาะสาเหตุ: การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานที่ตอบสนองต่อขนาดยาของ
การศึกษาแบบกลุ่มในอนาคตเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามแนวทางการบริโภค
อาหารเพื่อหยุดอาหารความดันโลหิตสูง (DASH) และความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผลลัพธ์ คือ ตรงตาม
เกณฑ์การคัดเล ือกมี 17 การศึกษา สรุปคือ 0.95 (95% CI: 0.94–0.96, I 2 = 91.6%, n = 14) 

สำหรับทุกสาเหตุ, 0.96 (95% CI: 0.95–0.98, I 2 = 82.4%, n  = 12) สำหรับโรคหัวใจและหลอดเลือด, 
0.97 (95% CI: 0.96–0.98, I 2 = 0.00%, n = 2) สำหรับโรคหลอดเล ือดสมอง และ 0.97 (95% CI: 

0.95–0.98, I 2 = 63.7%, n = 12) สำหรับอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งต่อการรับประทานอาหาร 
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DASH ที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 5 จุด นอกจากนี้ยังมีหลักฐานของความสัมพันธ์แบบไม่เชิงเส้นระหว่างอาหาร 
DASH กับการเสียชีวิตจากทุกสาเหตุและเฉพาะสาเหตุ เนื่องจากความสัมพันธ์จะชัดเจนยิ่งขึ้นเมื่อ
คะแนนความสม่ำเสมอมากกว่า 20 คะแนน (P< .005) 
 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง มีการนำแนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน 
ไปประยุกต์ใช้กับกลุ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการทดลอง และนำไปประยุกต์ใช้กลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยประยุกต์แนวคิด  
การเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสันไปใช้ในการจัดทำโปรแกรมกับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมี
กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริง เป็นการสนทนากลุ่ม เล่าเรื่อง/ระบายความรู้สึกบอกเล่าปัญหา
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง กิจกรรมการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ โดยใช้การสะท้อนคิด  
ผ่านกิจกรรม การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติ โดยการให้ความเรื่องความดันโลหิตสูงผ่านฐานการเรียนรู้ 
กำหนดเป้าหมายและวางแผนเลือกวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยครั้งนี้ผู ้วิจัยจัดทำ  
การเข้าฐานเรียนรู้ และกลุ่มร่วมกันกันอภิปรายซึ่งแตกต่างจากการจัดการทำโปรแกรมที่ผ่านมา ผู้วิจัย
แนะนำการออกกำลังกาย กิจกรรมการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการติดตามเยี่ยมบ้าน
และกิจกรรมกลุ่มสร้างกำลังใจ  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสันในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบไปด้วย การค้นพบสถานการณ์จริง การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
การตัดสินใจเลือกปฏิบัติและการคงไว้ซึ่งการปฏิบัติตนที่มีประสิทธิภาพ เพื่อช่วยเพิ่มก ารรับรู้พลัง
อำนาจให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ค้นพบแนวทางการดูแลตนเอง ใช้ศักยภาพหรือความสามารถ
ของตนเองในการปรับปรุงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองให้ถูกต้องเหมาะสม และส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ใกล้เคียงปกติ ดังแสดงภาพ 1 
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ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ 

1. การค้นพบสถานการณ์จริง   
- กิจกรรมกลุ่ม บอกเล่าความรู้สึก ปัญหาสุขภาพของ

ตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับโรค 
- สะท้อนผลลัพธ์ 

2. การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  
- กิจกรรมกลุ่ม ร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุ 
- กระตุ้นกลุ่มทดลองคิดไตร่ตรอง ทบทวน

สถานการณ์ปัญหาอย่างรอบครอบผ่านการ
สะท้อนคิด 

3.การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม  
- การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ สาธิต 
การออกกำลังกาย และเมนูอาหารสุขภาพ 

- การแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ 4 ฐาน: ฐานอาหาร 
ฐานออกกำลังกาย ฐานจัดการความเครียด  
และฐานการรับประทานยา บุหรี่/สุรา  

- กิจกรรมกำหนดเป้าหมาย วางแผนเลือกวิธีปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับตนเอง ข้อตกลงและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ 

4. การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ  
- ติดตามเยี่ยมบ้าน 1 ครั้ง  
- กิจกรรมกลุ่มสร้างกำลังใจ 1 ครั้ง: ทบทวนปัญหา 

อุปสรรค เสริมแรงและให้กำลังใจ 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพ 

- การรับประทานอาหาร 
- การออกกำลังกาย 
- การจัดการความเครียด 
- การรับประทานยา 
- หลีกเลี่ยง/งดการสูบบุหรี่

และดื่มสุรา 

ระดับความดันโลหิต 

-ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
-ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 



 

 

 

บทที่  3  

 

วิธีดำเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
โดยกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มควบคุม (Control 
group) กลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ที ่ผู ้ว ิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
เสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิธีการ
ดำเนินการวิจัยดังนี้ 
 
รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง โดยแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม วัดผลก่ อนและหลัง
การทดลอง (Two group pretest-posttest design) ประกอบด้วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มี
รายละเอียดดังนี้ 

 
ตาราง 3 แผนการทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
 

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

     
                 O1   X1                                                  O2 
กลุ่มทดลอง         X2 

           X3  
      
 กลุ่มควบคุม O3                                                                                           O4 
            
 
                                                                                

X4 
X4.1 X4.2 
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 สัญลักษณ์ที่ใช้ 
 O1 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของกลุ่มทดลอง
ก่อนสัปดาห์ที่ 1  
 O2 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของกลุ่มทดลอง 
ดำเนินการเก็บข้อมูลหลังสัปดาห์ที่ 12 ได้แก่ ระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
 O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของกลุ่มควบคุม
ก่อนสัปดาห์ที่ 1 
 O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจของกลุ่มควบคุม 
หลังสัปดาห์ที่ 12 ได้แก่ ระดับความดันโลหิต และพฤติกรรมสุขภาพ 
 X1 หมายถึง ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ได้แก่ การค้นพบสถานการณ์
จริง ในสัปดาห์ที่ 1 
 X2 หมายถึง ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ได้แก่ การสะท้อนคิดอยา่งมี
วิจารณญาณ ในสัปดาห์ที่ 1 
 X3 หมายถึง ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ได้แก่ การตัดสินใจเลือก
ปฏิบัติที่เหมาะสม ในสัปดาห์ที่ 2   
 X4 หมายถึง ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมฯ ของกลุ่มทดลอง ได้แก่ การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติ
ที่มีประสิทธิภาพ ดังนี้ 
  X4.1 หมายถึง การติดตามการปฏิบัติของกลุ่มทดลองท่ีบ้าน 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 5 
  X4.2 หมายถึง กิจกรรมสร้างกำลังใจของกลุ่มทดลองโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล
สบบง 1 ครั้ง ในสัปดาห์ที่ 9  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 – 59 ปี มีระดับ
ความดันโลหิตซิสโตลิก เท่ากับ 140 – 179 มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 
90 – 109 มิลลิเมตรปรอท อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ในปีงบประมาณ 2566 ระหว่างเดือน มกราคม 
ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2566 จำนวน 963 คน (โรงพยาบาลภูซาง, 2566)  

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ได้มาจากประชากรที่ศึกษา โดยคำนวนขนาดของ
กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
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 การคำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดของกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาครั ้งนี ้ ใช้ค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัยกึ่งทดลอง  
(Effect Size) มากำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ค่าขนาดอิทธิพลของงานวิจัยกึ่งทดลองประมาณค่าขนาด
อิทธิพลเฉลี่ย 2 กลุ่ม โดยใช้สูตรคำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานจาก
งานวิจัยที่ผ่านมาดังนี้ของ วรดา ทองสุก, วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ และปิ่นหทัย ศุภเมธาพร (2563) 
โดยมี 𝑋̅1 = 67.53, 𝑋̅2 = 18.03, SD = 2.34 ดังนี้ (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) 
 

    𝐸𝑆 =
𝑋̅1−𝑋̅2

𝑆𝐷
 

 

โดยที่  𝐸𝑆 = ค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) 

  𝑋̅1 = ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 𝑋̅2 = ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มควบคุมจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 𝑆𝐷 = ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มควบคุมจากงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 แทนค่า  

 𝐸𝑆 =
67.53−18.03

2.34
 

 

𝐸𝑆 = 21.15 
 

การแปลผลค่าขนาดอิทธิพล (Cohen, 1988 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ได้แบ่งขนาด
อิทธิพลออกเป็น 3 ระดับคือ ขนาดเล็ก (Small effect size) เท่ากับ 0.2 ขนาดกลาง (Medium 
effect size) เท่ากับ 0.5 และ ขนาดใหญ่ (Large effect size) เท่ากับ 0.8 และแปลผลค่า Effect 
size ประมาณค่าขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ยของโคเฮน  (Cohen, 1988 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 
2561)  ค่า Effect size มากกว่า .80 เท่ากับ ขนาดอิทธิพลใหญ่ นำมาประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จากการเปิดตาราง A Power Primer (Cohen, 1988 อ้างถึงใน รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) ขนาดตัวอย่าง

ที่ α = .05 และ power = .80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 26 คน และเพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง โดยผู้วิจัยได้เพิ่มขึ้นร้อยละ 16 ได้เท่ากับ 4 คน  
ต่อกลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน 30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน เกณฑ์การคัดเข้าและ
คัดออกของกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

1. อายุระหว่าง 35 – 59 ปี 
2. ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก เท่ากับ 

140 – 179 มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 90 – 109 มิลลิเมตรปรอท และ
ไม่มีโรคอ่ืนร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคไต โรคหัวใจ เป็นต้น 

3. ฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ 
4. ยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. เจ็บป่วยและมีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้าร่วมการวิจัย เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคไต 
โรคเลือดสมอง เป็นต้น 

2. เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยได้น้อยกว่า 3 ใน 4 กิจกรรม 

3. ย้ายถิ่นฐานหรือกลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวจากการวิจัย 

 เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมโครงการวิจัย (Terminal criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างได้รับอันตรายจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2. กลุ่มตัวอย่างเสียชีวิตระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยมีขั้นตอนการสุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
 1. การสุ่มโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล สุ่มมา 2 แห่ง จากทั้งหมด 7 แห่ง ในเขต
อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ทั้งนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 7 แห่ง มีบริบทและระบบ
บริการสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน โดยการสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก
แบบไม่ใส่คืน จากนั้นทำการสุ ่มจำแนกกลุ่ม (Random Assignment) เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่ม
ควบคุมตามลำดับ โดยสุ่มครั้งที่ 1 เป็น กลุ่มทดลอง ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง 
และสุ่มครั้งที่ 2 เป็น กลุ่มควบคุม ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าสัก โดยที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพทั้งสองแห่ง อยู่ห่างกัน 10 กิโลเมตร 
 2. การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผู้วิจัยทำการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม
ทดลองก่อนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง โดยการนำรายชื่อของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูงตามเกณฑ์การคัดเข้ามาเรียงลำดับ กำหนดเป็นหมายเลขประชากรที่ไม่ระบุตัวตน  จากนั้น
ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยการจับสลากแบบ 
ไม่ใส่คืน เพื่อให้ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง 30 คน และผู้วิจัยเลือกกลุ ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าสัก เข้ากลุ่มควบคุมและพิจารณาการจับคู่ (Matched pair) กับ
กลุ่มทดลอง ตามเกณฑ์การจับคู่ จำนวน 30 คน 
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 เกณฑ์การจับคู่ (Matched pair) เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกันมากที่สุด 
จาการทบทวนงานวิจัย พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต (ชิดชนก มยูรภักดิ์ และ
จอม สุวรรณโณ, 2563) สำหรับเพศและระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ในการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพ (จเกศบุญชู เกษมพิพัฒน์พงศ์ และธานินทร์ สุธีประเสริฐ, 2558) ในการศึกษาครั้งนี้จึงกำหนด
เกณฑ์การจับคู่ ดังนี้ 

1. อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี  
2. เพศเดียวกัน  
3. ระดับการศึกษาเดียวกัน  
4. ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวห่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัวห่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตรปรอท  
 การป้องกันการถ่ายทอดข้อมูลระหว่างกลุ่ม 

 ผู้วิจัยป้องกันการถ่ายทอดความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกล่มควบคุม โดยทำการสุ่มกลุ่ม
ทดลองได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง และกลุ่มควบคุมได้โ รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลป่าสัก ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลทั้ง 2 แห่ง มีมาตราฐานการบริการสุขภาพประชาชน
ที่คล้ายคลึงกันและทั้งสองแห่งอยู่ห่างจากกัน 10 กิโลเมตร 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ประเภท ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ใน
การทดลอง และ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีรายละเอียดดังนี้ 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
  1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งผู ้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยการประยุกต์จาก
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน (Gibson, 1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) 
ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 
  1.1.1 การค้นพบสถานการณ์จริง ผู้วิจัยบอกระดับความดันโลหิตของแต่ละคน 
และผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองทำกิจกรรมกลุ่ม บอกเล่าความรู้สึก ปัญหาสุขภาพของตนเอง พฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับ โดยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7 – 8 คน ใช้เวลากลุ่มละ 30 
นาที กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ทุกคนได้บอกเล่าความรู้สึกและความต้องการ และบอกเล่าปัญหา
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง  
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   1.1.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำข ้อม ูลจากในการค ้นพบ
สถานการณ์จริง มาวิเคราะห์และประเมินปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองคิดไตร่ตรองทบทวนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อทำให้เกิดความเข้าใจ
ชัดเจนตามสภาพการณ์จริงจากท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  

1.1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 4 กลุ่ม 
กลุ่มละ 7 -  8 คน และให้กลุ่มทดลองเข้าฐานเรียนรู้ 4 ฐาน ดังนี้ ฐานการบริโภคอาหารตามแนวทาง 
DASH ฐานการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ฐานการจัดการความเครียด ฐานการรับประทานยา 
หลีกเลี่ยง/งดบุหรี่และสุรา โดยเข้าฐานเรียนรู้กลุ่มละ 20 นาที และผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่ม กลุ่มละ 5 นาที เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองเลือก
ตัดสินใจในแนวทางการรับประทานอาหาร กิจกรรมการออกกำลังกาย การจัดการความเครียด เวลา 
30 นาที ผ่านกลุ่มใหญ่ จากนั้นผู้วิจัยและกลุ่มทดลองทำข้อตกลงร่วมกัน  
   1.1.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านของกลุ่มทดลอง
เป็นรายบุคคล โดยใช้เวลา 20 - 30 นาทีต่อคน สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินระดับ
ความดันโลหิตที่บ้าน และขอดูแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นที่ทำให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้และให้คำแนะนำเสนอแนวทางเลือกในการ
แก้ปัญหาร่วมกัน เสริมแรง กล่าวชื่นชม และให้กำลังใจในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และกิจกรรมสร้าง
กำลังใจ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง ออกเป็น 4 กลุ่มละ 7 
– 8 คน และให้แต่ละกลุ่มเขียนและอภิปรายร่วมกัน เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติรรมสุขภาพของ
ตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์และความเครียด รับประทานยา การ
สูบบุหรี่และดื่มสุรา ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และแนวทางการแก้ไข จากนั้นในเขียนลงในกระดาษ
ที่เตรียมไว้ กลุ่มละ 10 นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู ้ร่วมกัน กลุ่มละ 15 นาที ผู้วิจัยทำการสรุป
ประเด็นสำคัญเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขปัญหา 
  1.2 คู่มือการปฏิบัติและคำแนะนำเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้จัดทำขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต
สูง เป้าหมายการควบคุมโรคความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมระดับความ
ดันโลหิต ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทาน
ยา เพื่อไว้สำหรับอ่านทบทวนและการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดัน
โลหิตสูง  
  1.3 โปสเตอร์อาหารตามแนวทาง DASH ผู้วิจัยจัดทำข้ึนเพื่อใช้เป็นสิ่งกระตุ้นเตือนกลุ่ม
ตัวอย่างและตระหนักในตนเองถึงอาหารที่ควรบริโภคการปรุงอาหาร 
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 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
  2.1  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมี 2 ส่วน ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด น้ำหนัก ส่วนสูง 
อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ลักษณะคำถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมคำในช่องว่าง 
   ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการ
ทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
ตนเองใน 1 รอบเดือนที่ผ่านมา ครอบคลุม 1) ด้านการรับประทานอาหาร จำนวน 8 ข้อ 2) ด้านการ
ออกกำลังกาย จำนวน 6 ข้อ 3) ด้านความเครียด จำนวน 6 ข้อ 4) การรับประทานยา จำนวน 8 ข้อ 
5) การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 3 ข้อ เป็นการเลือกตอบ 1 คำตอบ แบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติกิจกรรมนั้นประจำ ปฏิบัติกิจกรรมนั้น
บ่อยครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง ปฏิบัติกิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง และไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
ลักษณะของข้อคำถามของแบบสอบถามมีเกณฑ์การเลือกตอบ ดังนี้  
   เกณฑ์การเลือกตอบข้อคำถามเชิงบวก 

   4 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นประจำ (7 วันต่อสัปดาห์) 
   3 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้ง (5 – 6 วันต่อสัปดาห์) 
   2 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง (3 - 4 วันต่อสัปดาห์) 
   1  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง (1 - 2 วันต่อสัปดาห์) 
   0 หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
   เกณฑ์การเลือกตอบข้อคำถามเชิงลบ 

   4  หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
   3 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง (1 - 2 วันต่อสัปดาห์) 
   2 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง (3 - 4 วันต่อสัปดาห์) 
   1 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้ง (5 – 6 วันต่อสัปดาห์) 
   0 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นประจำ (7 วันต่อสัปดาห์) 
   เกณฑ์การแปลผลคะแนนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จาก
คะแนนเฉลี่ยแบ่งเป็น 5 ระดับ โดยใช้ค่าพิสัยหารด้วยจำนวนชั้น = (คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ำสุด)/5 
(รัตน์ศิริ ทาโต, 2561)  ดังนี้ 
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ค่าคะแนนระหว่าง 3.3 – 4.00 คะแนน หมายถึง มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดีมาก 
  

ค่าคะแนนระหว่าง 2.5 – 3.2 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับดี    
ค่าคะแนนระหว่าง 1.7 – 2.4 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับปานกลาง  
ค่าคะแนนระหว่าง 0.9 – 1.6 คะแนน หมายถึง  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อย  
ค่าคะแนนระหว่าง 0 – 0.8  คะแนน  หมายถึง  มีพฤติกรรมสุขภาพระดับน้อยมาก 

  2.2  เครื่องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ แสดงค่าความดันโดยอัตโนมัติเป็นดิจิตอล 
ได้รับการทดสอบความเที่ยงตรงโดยโรงพยาบาลเชียงคำ มีความตรงในการวัดความดันโลหิต และ
ตรวจสอบ (Calibrate) ความตรงซ้ำภายในระยะเวลา 1 ปี การศึกษาครั้งนี้ใช้เครื่องวัดความดันโลหิต
แบบอัตโนมัติเครื่องเดิมตลอดการวิจัย 
 3. เครื่องมือกำกับการวิจัย 

 แบบบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองเป็นแบบบันที่ผู้วิจัยจัดทำขึ้นสำหรับ
กลุ่มทดลองท่ีต้องใช้บันทึกเก่ียวกับการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การรับประทานยา  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1. การทดสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยนำโปรแกรมเสริมสร้าง
พลังอำนาจและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  ได้แก่ แพทย์ผู ้เชี ่ยวชาญด้าน
อายุรศาสตร์โรคความดันโลหิต 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลผู้ใหญ่ 1 ท่าน และการ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านอายุรกรรม 1 ท่าน และ
พยาบาลวิชาชีพด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) และภาษาที่ใช้ จากนั้นผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์ความตรงของเนื้อหา และ
เกณฑ์พิจารณาความสอดคล้องของความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญสำหรับเครื่องมือวิ จัย ควรมีค่า CVI 
ตั้งแต่ .80 ขึ้นไป (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) คำนวณจากสูตร 
 
 CVI = จำนวนข้อคำถามท่ีผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
          จำนวนข้อคำถามท้ังหมด 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มี
ค่า CVI เท่ากับ 1 
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 2. การหาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ผู้วิจัยนำแบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ภายหลังที่ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูงที่ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน  30 คน ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบลทุ่งกล้วย อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา และนำมาทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
โดยวิธีหาสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) โดยค่าความเที ่ยง
ของเครื่องมือควรมีค่ามากกว่า 0.80 (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) และนำผลที่ได้ปรับปรุงให้เหมาะสมและ
นำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 
 ในการศึกษาครั้งนี้ แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ มีค่า สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
เท่ากับ 0.81 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ผู้วิจัยได้ดำเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัยและโดยโครงการวิจัย ผ่านการรับรองจาก
จากคณะกรรมการจริยธรรมว ิจ ัยในมนุษย ์ มหาวิทยาลัยนเรศวร หมายเลขโครงการ COA 
No.375/2023 ณ วันที ่ 18 ธันวาคม 2566 หลังจากผ่านความเห็นชอบของคณะกรรมการวิจัย 
ในมนุษย์ จึงเริ่มดำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยแนะนำตนเองกับกลุ่มอย่าง แจ้งวัตถุประสงค์ของการวิจัย
อย่างครบถ้วนจนอาสาสมัครเข้าใจและตัดสินใจอย่างอิสระในการเข้าร่วมโครงการวิจัย มีการให้  
คำชี ้แจงกับกลุ ่มอาสาสมัครจนเข้าใจและเซ็นใบยินยอม (Consent form) ก่อนที ่จะเข้าร่วม
โครงการวิจัย และอาสาสมัครสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้ โดยไม่มีผลต่อการมารับ
บริการสุขภาพใด ๆ และการรักษาความลับของกลุ ่มตัวอย่าง โดยไม่มีการบันทึกชื ่อ /นามสกุล 
หรือข้อมูลที่สามารถสืบค้นถึงตัวอาสาสมัครได้ การนำเสนอข้อมูลจะนำเสนอเป็นภาพรวม ซึ่งจะไม่มี
การระบุถึงตัวตนและหลังจากการวิจัยสิ้นสุดลง 3 ปี ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำลาย และหลังการสิ้นสุด
โครงการวิจัยกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองเพ่ือ  
ความเท่าเทียม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ระยะก่อนดำเนินการวิจัย 

 1. ผู้วิจัยดำเนินการเสนอขอรับเอกสารรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์โดยผ่านคณะกรรมการ 
จริยธรรมวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 2. ผู้วิจัยนำหนังสือจากมหาวิทยาลัยนเรศวร ประสานผู้ที่เกี่ยวข้องเพื่อขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการดำเนินงานวิจัย ได้แก่ สำนักสาธารณสุขจังหวัดพะเยา ผู้อำนวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าสัก จังหวัดพะเยา 
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 3. ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ เครื่องวัดความดันโลหิต 

 4. เตรียมผู้ช่วยการวิจัย จำนวน 3 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการทำงาน 
3 ปี ขึ้นไป และผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์และกิจกรรมตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจจากนั้น
สอนและฝึกปฏิบัติในด้านของการดำเนินกิจกรรมจากผู ้วิจัยโดยตรง จนเข้าใจอย่างแท้จริงและ
สามารถดำเนินกิจกรรมเสมือนผู้วิจัยได้ โดยผู้ช่วยการวิจัยมีบทบาทหน้าที่ในโครงการวิจัย คือ ช่วยใน
การดำเนินกิจกรรมกลุ่มในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 9  
 5. ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ได้กำหนดไว้ จำนวน 30 คนต่อกลุ่ม และจัด
เข้ากลุ่มในลักษณะเป็นคู่ (matched pair) 
 6. ก่อนการดำเนินการวิจัยผู้วิจัยเข้าพบกับกลุ่มทดลองเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
พิทักษ์สิทธิและเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
 ระยะดำเนินการวิจัย  

 กลุ่มทดลอง ดำเนินการดังนี้ 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือสร้างสัมพันธภาพและชี้แจงวัตถุประสงค์ 
 แนวทางการปฏิบัติกิจกรรม ดังนี้  

 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้เข้าร่วมวิจัย โดยผู้วิจัยกล่าวทักทายแนะนำตนเอง พูดคุย
เรื่องท่ัวไป และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแนะนำตัวเอง สร้างบรรยากาศที่เป็นมิตร และผ่อนคลาย  
 2. ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย การดำเนินกิจกรรม และเข้าสู่กิจกรรม 
 สถานที่ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง  
 ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 15 นาท ี

 ดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมดังนี้ 

 กิจกรรมการค้นพบสถานการณ์จริง และกิจกรรมการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ 

(สัปดาห์ที่1) 

 วัตถุประสงค์ 

 1. เพื ่อให้กลุ ่มทดลองได้ทบทวนปัญหาสุขภาพของตนเองตามสภาพจริง และค้นพบ
สถานการณ์จริงที่กลุ่มทดลองปฏิบัติตนไม่เหมาะสมจึงไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
 2. สร้างการรับรู ้ ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของกลุ ่มทดลอง ยอมรับ
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองในกลุ่มทดลอง 
 สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง 
 ระยะเวลา 90 นาท ี
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 แนวทางการปฏิบัติ 

 1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7 – 8 คน ใช้เวลากลุ่มละ 30 นาที โดย
แต่ละกลุ่มมีผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยอีก 3 คน ประจำกลุ่มย่อย ทำหน้าที่กระตุ้นและเปิดโอกาสให้ทุกคน
ได้บอกเล่าความรู้สึกและความต้องการ และบอกเล่าปัญหาเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรม
สุขภาพ ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติตนไม่เหมาะสมกับโรค 
 2. ผู้วิจัยจัดกลุ่มปัญหาแต่ละด้านของกลุ่มทดลอง โดยให้กลุ่มทดลอง เขียนลงบนโพสอิส 
และนำไปติดไว้ในแต่ละกลุ่มปัญหา  
 3. ผู้วิจัยวิเคราะห์ปัญหาที่กลุ่มทดลองได้เขียนบอกเล่าโดยการทำแผนผังความคิด  เพื่อทำ
ให้เห็นถึงปัญหาของโรคความดันโลหิตสูงที่เกิดขึ้นกับกลุ่มทดลอง  
 กิจกรรม การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ (สัปดาห์ที่1) 

 วัตถุประสงค์ 

 1. เพ่ือให้กลุ่มทดลองได้รับรู้สถานการณ์ปัญหาที่เกิดขึ้นกับตนเอง 
 2. เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดการคิดอย่างมีวิจารณญาณ ทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่าง
รอบคอบเพื่อการตัดสินใจในการแก้ปัญหาสุขภาพของตนเอง 
 3. เพื ่อให้กลุ ่มทดลองเห็นคุณค่าของตนเองและเกิดมุมมองที ่ด ีต่อการปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง  
 แนวทางการปฏิบัติ 

 1. ผู้วิจัยนำข้อมูลจากแผนผังความคิดในการค้นพบสถานการณ์จริง มาวิเคราะห์และ
ประเมินปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพของกลุ่มทดลองและชี้ให้เห็นถึงระดับความดันโลหิตของแต่ละ
บุคคล 
 2. ผู้วิจัยกระตุ้นให้กลุ่มทดลองคิดไตร่ตรองทบทวนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่าง
รอบคอบในแง่มุมต่าง ๆ ทำให้เกิดความเข้าใจชัดเจนตามสภาพการณ์จริงจากท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การหยุดรับประทานยาลดความดันโลหิตเอง การรับประทานอาหารที่มี
ปริมาณโซเดียมสูง การขาดการออกกำลังกาย และอ่ืน ๆ โดยการสะท้อนคิด 
 3. ร่วมกันพิจารณาหาวิธีที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การรับประทาน
อาหาร การออกกำลังกาย และการรับประทานยา หลีกเลี่ยง/งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 กิจกรรม การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม (สัปดาห์ที2่) 

 วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือให้กลุ่มทดลองเลือกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมกับตัวเอง  
 สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง 
 ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 120 นาท ี
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 แนวการทางปฏิบัติ 

 1. ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7 – 8 คน และให้กลุ่มทดลองเข้าฐานเรียนรู้ 
4 ฐาน ดังนี้  

1.1 ฐานการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ผู้วิจัยสอนและให้ความรู้เกี่ยวกับการ
บริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ผ่านการนำเสนอภาพนิ่ง โมเดลอาหาร และนำเสนอเมนูอาหารลด
เค็ม 

1.2 ฐานการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ผู้วิจัยนำเสนอการออกกำลังกายผ่านวีดีโอ 
ได้แก่ การเดินเร็ว การวิ่ง ปั่นจักรยาน ว่ายน้ำ การเต้น และการกระโดดเชือก เป็นต้น  

1.3 ฐานการจัดการความเครียด ผู้วิจัยสอนการฝึกหายใจ การหายใจเพื่อคลายเครียด 
และฝึกการทำสมาธิร่วมกัน และแนะนำ การหัวเราะ ฟังเพลง ดูหนัง ปลูกต้นไม้ และออกกำลังกาย 
เพ่ือผ่อนคลายความเครียด  

1.4 ด้านการรับประทานยา หลีกเลี่ยง/งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา ผู้วิจัยสอนและอธิบาย
การรับประทานยาโรคความดันโลหิตสูง แนะนำการหลีกเลี่ยง/งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
 2. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองบอกเล่าสิ่งที่ได้เรียนรู้จากการเข้าฐานเรียนรู้เป็นรายบุคคลในกลุ่ม
ย่อย คนละ 1 นาที    
 3. ผู้วิจัยให้กลุ่มย่อยได้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่ม 
กลุ่มละ 10 นาที และทำการสรุปผลการแลกเปลี่ยนรู้ ส่งตัวแทนกลุ่มมานำเสนอในกลุ่มใหญ่  กลุ่มละ 
5 นาท ีจากนั้นผู้วิจัยสรุป 

 4. ผู้วิจัยเสนอทางเลือกในการรับประทานอาหารแบบ DASH Diet เช่น การรับประทาน
อาหารลดโซเดียม เป็นต้น การออกกำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง ปั่นจักรยาน เป็น
ต้น การจัดการความเครียด ได้แก่ การฝึกหายใจ ฝึกการทำสมาธิ เป็นต้น เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลอง
เลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองโดยการโหวตร่วมกัน และใช้เวลา 30 นาที ผ่านกลุ่มใหญ่  
 5. ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง เช่น การ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองตั้งเป้าหมาย
ภายในระยะเวลา 12 สัปดาห์ และทำข้อตกลงร่วมกัน โดยเขียนข้อตกลงลงบนกระดาษที่ผู้วิจัยได้
จัดเตรียมไว้ เขียนระยะเวลา และลงนามเพ่ือเป็นการยืนยันในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
 กิจกรรม การคงไว้ซ่ึงการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (สัปดาห์ที่ 2 ถึง 12) 

 วัตถุประสงค์ 

 1. เพื่อสนับสนุนให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะ
อย่างต่อเนื่อง  
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 2. เพ่ือให้กลุ่มทดลองเกิดการพัฒนาความเชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีพลังอำนาจ
ที่จัดการกับปัญหาและปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมได้  
 ติดตามเยี่ยมบ้าน (สัปดาห์ที่ 5) 
 วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง ของกลุ่มทดลองและให้การเสริมแรง
กำลังใจเสริมพลังความสามารถของกลุ่มทดลอง 
 สถานที่ บ้านของกลุ่มทดลองแต่ละคน 

 ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 30 นาท/ีราย 

 แนวทางการปฏิบัติ 

 1. ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านของกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล โดยใช้เวลา 20 - 30 นาทีต่อคน 
สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และขอดูแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ถ้าหากพบการไม่บันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสอบถามถึงเหตุผลและหาแนวทางแก้ไข หรือกลุ่มทดลองบันทึก
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองสาธิตการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัย
สังเกตและบันทึกขณะกลุ่มทดลองสาธิตและให้คำแนะนำในส่วนที่ทำการบันทึกพฤติกรรมสุขภาพยัง
ไม่ถูกต้อง และหากพบว่ากลุ่มทดลองยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ ผู้วิจัยและกลุ่ม
ทดลองร่วมกันค้นหาปัญหาที่เกิดขึ้น และหาแนวทางแก้ไข 

 2.  ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นที่ทำให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้และให้คำแนะนำเสนอแนวทางเลือกในการแก้ปัญหาร่วมกัน เสริมแรง กล่าวชื่นชม และให้
กำลังใจในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ  
 กิจกรรมสร้างกำลังใจ (สัปดาห์ที่ 9) 

 วัตถุประสงค์  

 เพื่อให้กลุ่มทดลองเกิดรู้สึกมีพลังอำนาจ มีความสามารถ และปรับเปลี่ยนปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 สถานที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง 
 ระยะเวลา ดำเนินกิจกรรม 90 นาท ี 

 แนวทางปฏิบัติ 

 1. ผู ้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง ออกเป็น 4 กลุ ่มละ 7 – 8 คน และให้แต่ละกลุ ่มเขียนและ
อภิปรายร่วมกัน เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติรรมสุขภาพของตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย ความเครียด รับประทานยา การสูบบุหรี่และดื่มสุรา ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และ
แนวทางการแก้ไข จากนั้นให้เขียนลงในกระดาษที่เตรียมไว้ กลุ่มละ 10 นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ร่วมกัน กลุ่มละ 20 นาท ี
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 2. ผู้วิจัยทำการสรุปประเด็นสำคัญเกี่ยวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไข
ปัญหา 
 3. ผู้วิจัยให้กำลังใจและเสริมสร้างพลังอำนาจให้กับกลุ่มทดลองที่ ยังขาดแรงใจ ขาดพลัง
อำนาจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยให้ความเชื่อม่ันและมั่นใจว่าหากตั้งใจ เราทุกคนสามารถ
ทำได้ เพ่ือให้กลุ่มทดลองสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพต่อได้  
 ระยะหลังการดำเนินการวิจัย  

 หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ระดับ
ความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม และนำข้อมูลที่ได้
ไปวิเคราะห์ การศึกษานี้มีกลุ่มทดลองอยู่ตลอดโครงการวิจัย จำนวน 30 คน  
 ระยะดำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม  

 1. ก่อนการทดลองที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าสัก ใช้เวลาดำเนินการ 1 ชั่วโมง 
ผู้วิจัยพบกับกลุ่มควบคุม เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย หลังจากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการ
ทดลองเกี่ยวกับระดับความดันโลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  
 2. หลังทดลองวันสุดท้ายของสัปดาห์ที่ 12 ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลป่าสัก  
ใช้เวลาดำเนินการ 1 ชั่วโมง ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองเกี่ยวกับ
ระดับความดันโลหิต และแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตลอดโครงการวิจัยกลุ่มควบคุมจำนวน 30 คน 
ผู้วิจัยให้โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจกับกลุ่มควบคุมเพ่ือให้เกิดความเท่าเทียมในการได้รับกิจกรรมของ
กลุ่มตัวอย่างที่ทำการศึกษา เปิดโอกาสให้สอบถาม กล่าวขอบคุณกลุ่มควบคุมและแจ้งถึงการสิ้นสุด
โครงการวิจัย  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกต้องจากนั้นจึงนำมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป ดังนี้ 
 1. ข้อมูลทั ่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง โดยใช้ค่าสถิติทีที ่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired sample t - test) กำหนด
ระดับนัยสำคัญ .05 
 3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้ค่าสถิติทีที่เป็นอิสระต่อกัน ( Independent t - test) 
กำหนดระดับนัยสำคัญ .05 
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 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยตรวจสอบการกระจายของข้อมูล มีลักษณะ Normal Distribution 
โดยดูผลการวิเคราะห์ จาก Shapiro – Wilk เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า 50 และได้ค่าระดับ
นัยสำคัญ มากกว่า .05 ข้อมูลจึงเป็นการแจกแจงแบบปกติ สามารถใช้สถิติพาราเมตริกในการ
วิเคราะห์ได ้

 



 

 

บทที่ 4 

 

ผลการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ ่งการทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง ผลการศึกษามีดังนี้ 

 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 
30 คน ดังตาราง 4 
 

ตาราง 4 จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจำแนกตามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม (n=60)  
 

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

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 9 30 9 30 
หญิง 21 70 21 70 

อาย ุ(ปี)                                     (𝐱̅= 53.60, SD.=5.46)        (𝐱̅= 53.17, SD.= 4.70) 
35 – 39 1 3.3 1 3.3 
40 – 44 2 6.7 1 3.3 
45 – 49 1 3.3 3 10 
50 – 54 10 33.3 9 30 
55 – 59  16 53.3 16 53.3 
ระดับการศึกษา 

ประถมศึกษา 21 70 21 70 
มัธยมศึกษา 9 30 9 30 

 



 

 

59 

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

จำนวน  ร้อยละ จำนวน  ร้อยละ 

อาชีพ 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 3.3 1 3.3 
เกษตรกรรม 21 70.0 18 60.0 
รับจ้าง 4 13.3 7 23.3 
ค้าขาย 2 6.7 2 6.7 
อ่ืน ๆ  2 6.7 2 6.7 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 

ต่ำกว่า 5,000 บาท  19 63.3 14 46.7 
5,001 – 10,000 บาท 11 36.7 16 53.3 

 

 จากตาราง 4 พบว่า ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70  
อายุเฉลี่ย 53.60 ปี (SD. = 5.46) จบการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษาเป็นจำนวน 21 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 70 โดยประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 70 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ต่ำกว่า 5,000 บาท 
คิดเป็นร้อยละ 63.3 และกลุ ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 จบการศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษา จำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดร้อยละ 60 รายได้
เฉลี่ยต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.3  
 
การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล 

 ผลการทดสอบการแจกแจงข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro – Wilk test เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง
มีจำนวนน้อยกว่า 50 คน ดังตาราง 5 และ 6 
 

ตาราง 5 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มทดลอง (n=30) 
 

กลุ่มทดลอง 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง .954 30 .211 
หลังทดลอง .948 30 .147 
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จากตาราง 5 พบว่า การทดสอบ Shapiro – Wilk มีค่าระดับนัยสำคัญของพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนทดลองและหลังทดลอง เท่ากับ .211 .147 ตามลำดับ ซึ่งมากกว่า .05 ทำให้ยอมรับ H0 

นั่นคือ ข้อมูลชุดนนี้มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถใช้สถิติพาราเมตริกในการวิเคราะห์ได้ 
 

ตาราง 6 การทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลของกลุ่มควบคุม (n=30)  
 

กลุ่มควบคุม 
Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. 

พฤติกรรมสุขภาพ 
ก่อนทดลอง .935 30 .165 
หลังทดลอง .957 30 .266 

 

จากตาราง 6 พบว่า การทดสอบ Shapiro – Wilk มีค่าระดับนัยสำคัญของพฤติกรรม
สุขภาพ ก่อนทดลองและหลังทดลอง เท่ากับ .165 .266 ตามลำดับ ซึ่งมากกว่า .05 ทำให้ยอมรับ H0 
นั่นคือ ข้อมูลชุดนี้มีการแจกแจงแบบปกติ สามารถใช้สถิติพาราเมตริกในการวิเคราะห์ได้ 
 

ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง 

 
ตาราง 7 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง (n=30)  
 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

t-test P - value 
𝐱̅ SD. 𝐱̅ SD. 

ด้านการรับประทานอาหาร 2.5 .4 3.5 .22 -12.62 <.001*** 

ด้านการออกกำลังกาย 2.4 .3 4.2 .23 -33.19 <.001*** 

ด้านความเครียด 2.66 .44 3 .21 -3.55 <.001*** 

ด้านการรับประทานยา 3.26 .47 3.35 .16 -1.44 <.001*** 

ด้านการสูบบุหรี่และเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ 

1.18 .27 1.86 .69 6.52 <.001*** 

พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม 2.59 .23 3.36 .15 -9.333 <.001*** 

*** p < .001 
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 จากตาราง 7 พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ก่อนการทดลองและ

หลังการทดลองอยู ่ในระดับดี  (x̅ = 2.59, SD. = .23) และระดับดีมาก (x̅ = 3.36, SD. = .15) 
ตามลำดับ และเมื่อนำมาเปรียบเทียบกันพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 
 
ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 
ตาราง 8 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 

(n=60)  

พฤติกรรม 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t-test P - value 
x̅ SD. x̅ SD. 

พฤติกรรมสุขภาพ 3.36 .15 2.72 .22 13.034 <.001*** 

*** p < .001 
 
 จากตาราง 8 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกล่มควบคุม พบว่า หลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม ที่ระดับ .001 
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ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการ

ทดลอง 

 
ตาราง 9 ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มทดลองก่อนและ

หลังการทดลอง (n=30)  
 

ระดับความดันโลหิต ก่อนทดลอง หลังทดลอง t-test P - 

value 𝐱̅ SD. 𝐱̅ SD. 
ระดับความดันโลหิตซีส
โตลิก 

147.43 9.55 137.00 7.23 7.328 <.001*** 

ระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิก 

85.76 6.93 80.06 7.38 4.743 <.001*** 

*** p < .001 
 
 จากตาราง 9 พบกว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิก
และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 147.43 (SD. = 9.55) และ 85.76 (SD. = 6.93)  
หลังการทดลอง มีค่าเฉลี ่ยระดับความดันโลหิตช่วงบนและระดับความดันช่วงล่าง เท่ากับ 137  
(SD. = 7.23) และ 80.06 (SD. = 7.38) เมื่อนำมาเปรียบเทียบกัน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ความดันโลหิตหลังการทดลอง ต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001 
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ค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มควบคุม 

 

ตาราง 10  แสดงค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม (n=60) 
 

ระดับความดันโลหิต 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

t-test P - value 
𝐱̅ SD. 𝐱̅ SD. 

ระดับความดันโลหิตซีส
โตลิก 

137.00 7.23 145.46 8.79 -4.074 <.001*** 

ระดับความดันโลหิตได
แอสโตลิก 

80.06 7.38 87.43 9.19 -3.422 <.001*** 

*** p < .001 
 

จากตาราง 10 หลังสิ้นสุดการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีส
โตลิก และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.001 



 

 

บทที่ 5 

 

บทสรุป 

 
การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งการทดลอง (Quasi - experimental research) แบบสองกลุ่ม

วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง  

ประชากรในการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 – 59 ปี ระดับความดัน
โลหิตเท่ากับ 140 – 179/90 – 109 มิลลิเมตรปรอท อำเภอภูซาง จังหวัดพะเยา ปีงบประมาณ 2566 
จำนวน 963 คน กลุ่มตัวอย่างมาจากประชากรที่ศึกษา คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการ
คำนวณหาค่าอำนาจจำแนกในการทดสอบ รวมกันจำนวนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำนวน  
30 คน และกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้าโดยมีอายุระหว่าง  
35 – 59 ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคความดันโลหิตสูง โดยระดับความดันโลหิตซิสโตลิก เท่ากับ  
140 – 179 มิลลิเมตรปรอท และ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก เท่ากับ 90 – 109 มิลลิเมตรปรอท  
และไม่มีโรคอื่นร่วม สามารถฟัง พูด อ่าน และเขียนภาษาไทยได้ และยินยอมการเข้าร่วมการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างมีการจับคู่เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีความคล้ายคลึงกันมากที่สุด เกี่ยวกับ อายุห่างกันไม่เกิน 
5 ปี เพศเดียวกัน ระดับการศึกษาเดียวกัน และค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวห่างกันไม่เกิน  
2 มิลลิเมตรปรอท ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวห่างกันไม่เกิน 2 มิลลิเมตรปรอท  
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ โดยมีชุดกิจกรรมที่ผู้วิจัย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน (Gibson, 1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 
2557)  ระยะการดำเนินการ 12 สัปดาห์ ดังนี้ 1. สัปดาห์ที่ 1 การค้นพบสถานการณ์จริง ทำกิจกรรมกลุ่ม 
บอกเล่าความรู้สึก ปัญหาสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับ 2. สัปดาห์ที่ 1  
การสะท้อนคิดอย่างมีว ิจารณญาณ เป็นกิจกรรมกระตุ ้นให้กลุ ่มทดลองคิดไตร่ตรองทบทวน
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง 3. สัปดาห์ที่ 2 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม กิจกรรมกลุ่ม
ตามฐานเรียนรู ้ 4 ฐาน ดังนี ้ ฐานการบริโภคอาหารตามแนวทาง DASH ฐานการออกกำลังกาย 
แบบแอโรบิก ฐานการจัดการความเครียด ฐานการรับประทานยา หลีกเลี่ยง/งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
และให้แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองเลือกตัดสินใจในแนวทางการรับประทานอาหาร 
กิจกรรมการออกกำลังกาย การจัดการความเครียด และทำข้อตกลงร่วมกัน  4. สัปดาห์ที่ 2 – 12  
การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ เป็นการเยี่ยมบ้านของกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล สอบถาม
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ขอดูแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค
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ที่เกิดขึ้นที่ทำให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้  และให้คำแนะนำเสนอแนวทางเลือก 
ในการแก้ปัญหาร่วมกัน เสริมแรง กล่าวชื่นชม และให้กำลังใจในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และ
กิจกรรมสร้างกำลังใจ แบ่งกลุ่มทดลอง ออกเป็น 4 กลุ่ม ให้เขียนและอภิปรายร่วมกัน เกี่ยวกับการ
ปรับเปลี่ยนพฤติรรมสุขภาพของตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์และ
ความเครียด รับประทานยา หลีกเลี่ยง/งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น แนว
ทางการแก้ไข และจัดทำคู่มือการปฏิบัติและคำแนะนำเรื่องโรคความดันโลหิตสูง และโปสเตอร์อาหาร
ตามแนวทาง DASH รวมถึงวีดีโอให้ความรู้ เพื่อใช้เป็นสิ่งกระตุ้นเตือนบุคคลในการปรุงอาหารให้เกิด
ความกระหนักในตนเองและ 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามพฤติกรรม
สุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ครอบคลุม 1) ด้านการ
รับประทานอาหาร 2) ด้านการออกกำลังกาย 3) ด้านความเครียด 4) การรับประทานยา และ 5) ด้าน
บุหรี่และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
 โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) เท่ากับ 1, 1 ตามลำดับ และมี
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.81 วิเคราะห์ข้อมูลโดย สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
Statistic) สถิติทีที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired sample t - test) และ ค่าสถิติทีที่เป็นอิสระต่อกัน 
(Independent t - test) 
 

สรุปผลการวิจัย 

1. ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 70  อายุเฉลี่ย 53.60 ปี (S.D. = 5.46) 

จบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70 ประกอบอาชีพ เกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 70 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ต่ำกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 63.3 และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 70 
จบระดับชั้นประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 70 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม คิดร้อยละ 60 รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.3  

2. กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการ
ทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิที่ระดับ .05 

3. กลุ ่มทดลองหลังได ้ร ับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี ่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่า 
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 

4. กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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5. กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตซีสโตลิกและระดับ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิกต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
 
อภิปรายผล 

 การอภิปรายผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 

สมมติฐานข้อที่ 1 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

 ผลการศึกษา กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม สูงกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า 
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจที่ได้ ประยุกต์ใช้แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของก๊ิบสัน (Gibson, 
1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557)  ช่วยให้กลุ่มทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ในทางที่ดีขึ้น เนื่องจากกลุ่มทดลองได้มีโอกาสทบทวนปัญหาสุขภาพของตนเองตามสภาพจริง และ
ค้นพบสาเหตุของปัญหาและตระหนักรู้ถึงพฤติกรรมสุขภาพของตนเองว่ามีผลต่อการควบคุมความดัน
โลหิตผ่านการวิเคราะห์ตนเองและการสะท้อนคิดอย่างมีวิจารญาณ อีกทั้งเกิดการเรียนรู้จากฐานการ
เรียนรู้ 4 ฐาน และได้รับความรู้เรื ่องโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมความดันโลหิตโดยปรับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการรับประทานยาลดความดันโลหิตให้ถูกต้องและต่อเนื่อง ลดการบริโภคเกลือ 
การรับประทานอาหารตาม DASH เพิ ่มผักและผลไม้ การออกกำลังกายต่อเนื ่อง การจัดการ
ความเครียดหรืออารมณ์ของตนเอง และการเลิกบุหรี ่และสุรา อีกทั ้งจากการติดตามเยี่ยมบ้าน
สอบถามและมีการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พบว่า กลุ่มทดลองได้มีการบันทึก
พฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่ตนเองได้ปฏิบัติในแต่ละสัปดาห ์และในด้านของการรับประทานอาหาร 
กลุ่มทดลอง รับประทานอาหารมีปริมาณโซเดียมลดลง โดยการปรุงอาหารอาหารเอง รับประทานผัก
ใบเขียวและผลไม้รสชาตหวานน้อยมากขึ้น เช่น ส้ม และฝรั่ง เป็นต้น การออกกำลังกาย กลุ่มทดลอง
ออกกำลังกายแบบแอโรบิก ด้วยการวิ่ง การเดินเร็ว และการปั่นจักรยาน เป็นต้น การรับประทานยา 
กลุ่มทดลองรับประทานยาลดความดันโลหิตตรงตามตามเวลา และไม่มีอาการข้างเคีย งจากการ
รับประทานยา และได้สอบถามถึงการวิธีการจัดการความเครียด ได้แก่ การฝึกการหายใจ การทำส
สมาธิการฟังเพลง ดูหนัง ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ใช้เมื่อมีความเครียดและ
สามารถช่วยให้เพลิดเพลินและทำให้ความเครียดลดลงได้ และสอบถามการหลีกเลี่ยงการการสูบบหุรี่
และการดื่มสุรากลุ่มทดลอง หลีกเลี่ยงดื่มสุราโดยการลดปริมาณการดื่มสุราลงและหลีกเลี่ยงงานสังค์
สรรค์ สำหรับบุหรี่ ลดปริมาณการสูบบุหรี่ลงในแต่ละสัปดาห์เพื่อต้องการให้ลดได้มากที่สุดจนกว่าจะ
งดหรือเลิกได้ อีกทั้งการได้รับแรงเสริม และกำลังใจ และชมเชยในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสม ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง สอดคล้อง
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กับการศึกษาของ จิรวรรณ ไชยรัตน์ และคณะ (2566) พบว่า หลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้และคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนหลังทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  และ
การศึกษาของ เพ็ญศรี รอดพรม นฤมล จันทร์สุข และนันตพร ทองเต็ม (2564) พบว่า ค่าเฉลี่ย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

 สมมติฐานข้อที่ 2 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 

ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมตฐิาน 
สามารถอธิบายได้ว ่า กลุ ่มทดลองได้ปฏิบัติตามกิจกรรมตามโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ได้รับการเสริมกำลังใจและมีการติดตามพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลอง
อย่างต่อเนื่อง และหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ในด้านของการ
รับประทาน การออกกำลังกาย ความเครียด การรับประทานยา และหลีกเลี่ยง/งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา 
สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติทำให้คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพของกลุ่มควบคุมต่ำกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ พัชราภัณฑ์ ไชยสังข์ 
ปัญจกรณ์ ยะเกษม และเสาวลักษณ์ ทรัพย์อาภรณ์ (2561) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พลังอำนาจต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เหมาะสมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<.001) 

สมมติฐานข้อที่ 3 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิต หลังการทดลองต่ำกว่าก่อนการทดลอง 

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า 
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจทำให้มีการปรับพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
ทั้งในเรื ่องการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทานยา 
ลดความดันโลหิตที่ถูกต้อง และหลีกเลี่ยง/งดสูบบุหรี่และดื่มสุรา ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ และ
จากการเยี่ยมบ้านเพื่อติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มทดลองโดย พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีแนวโน้มการปฏิบัติในการรับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH มากขึ ้น ออกกำลังกาย 
แบบแอโรบิก 5 ครั้งต่อสัปดาห์ และการรับประทานยาลดความดันโลหิตถูกต้อง ไม่ลดหรือเพิ่มขนาด
ของยาเอง ลดปริมาณการดื่มสุราและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่  จากการสอบถามและการบันทึกของ 
กลุ่มทดลอง ในการรับประทานอาหารตามแนวทางของ DASH กลุ่มทดลองปฏิบัติโดยการปรุงอาหาร
เอง งดและหลีกเลี่ยงการปรุงอาหารเพิ่มเติมหลังจากทำอาหารเสร็จเช่น ไม่เติมเกลือ น้ำปลา หรือ
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เครื่องปรุงรสเพ่ิมเติม หลีกเลี่ยงอาหารประเภทหมัก ดอง เช่น แหนม ปลาเค็ม ปลาร้า จิ้นส้ม เป็นต้น 
เพื่อเป็นการลดปริมานความเค็มหรือโซเดียม และประกอบอาหารจากการ ต้ม นึ่ง อบ แทนการทอด 
ผัด เป็นต้น และเน้นการรับประทานผักและผลไม้หวานน้อยมากขึ้น เช่น ส้ม ฝรั่ง แก้วมังกร เป็นต้น 
อีกทั้งการรับประทานธัญพืชไม่ขัดสี ได้แก่ ข้าวกล้อง เป็นต้น และเลือกรับประทานเนื้อปลา เนื้อไก่ 
แทนเนื้อหมู เนื้อวัว เป็นต้น และส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีระดับความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนการได้รับ
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐดนัย สดคมขำ (2565) พบว่า 
พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม พฤติกรรมการออกกำลังกาย พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ
พฤติกรรมการรับประทานยาลดความดันโลหิต มีอิทธิพลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตชนิดปฐมภูมิอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และการศึกษาของ น้ำทิพย์ ยิ้มแย้ม และยุวดี 
รอดจากภัย (2560) พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอำนาจผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุ มีค่าความดันโลหิตต่ำกว่าก่อนทดลอง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 

 
สมมติฐานข้อที่ 4 กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างเสริมพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ย

ระดับความดันโลหิต หลังการทดลองต่ำกว่ากลุ่มควบคุม 

 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำกว่า
กลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมติฐาน สามารถอธิบายได้ว่า  
กลุ่มทดลองเมื่อได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจ รวมถึงการได้รับความรู้ คำแนะนำในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ได้รับการเสริมแรงใจ ให้กำลังใจ ตลอดจน 
การติดตามเยี่ยมบ้านจากการสอบถามและบันทึก พบว่า กลุ่มทดลองมีปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในการ
รับประทานอาหารตามแนวทาง DASH Diet โดยการลดปริมาณเกลือหรือโซเดียมลง หลีกเลี ่ยง 
การปรุงอาหารเพ่ิมเติม รวมถึงงดอาหารประเภทหมักดองและทอด รับประทานผักและผลไม้หวาน
น้อยมากขึ้น ออกกำลังกายแบบแอโรบิก เช่น การเดินเร็ว การวิ่ง และการปั่นจักรยาน เป็นต้น  
การรับประทานลดความดันโลหิตสูงตรงตามเวลา รวมถึงการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และสุรา และผู้วิจัย
ช่วยค้นหาปัญหาและอุปสรรครวมถึงแนวทางในการแก้ไขปัญหา ส่งผลทำให้กลุ่มทดลองมีการปฏิบตัิ
พฤติกรรมสุขภาพและคงไว้ซึ่งการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น สำเร็จ 
ตามเป้าหมายที่วางไว้เมื่อวัดความดันโลหิตจะมีความดันโลหิตลดลง และในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติ ได้แก่ คำแนะนำในการปฏิบัติตัว ความรู้เรื่องความดัน และการนัดติดตามอาการ 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ วรดา ทองสุก วรวรรณ์  ทิพย์วารีรมย์ และปิ่นหทัย ศุภเมธาพร 
(2563) พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อำนาจ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ หลังเข้าร่วมโปรแกรม
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การเสริมสร้างพลังอำนาจ มีค่าเฉลี่ยระดับความดันโลหิตต่ำกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ (p<.001) 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะในการนำผลวิจัยไปใช้ 

1.1 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพ สามารถนำโปรแกรมเสริมสร้างพลั ง
อำนาจไปใช้ในกลุ ่มผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เพื่อควบคุมให้ระดับความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์  
ที่เหมาะสม และลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

1.2 พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรทางสุขภาพ ควรค้นหาศักยภาพของผู ้ป่วยโรค  
ความความดันโลหิตสูง ติดตามเยี่ยมบ้าน และเสริมสร้างพลังอำนาจในการดูแลสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงคงการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง และมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องและเหมาะสม  

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการทำวิจัยต่อไป 

ควรมีการศึกษาวัดซ้ำเพื่อติดตามความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง 
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

 

1. ผศ.ดร.นพ.อภิรัตน์ หวังธีระประเสริฐ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก 

2. รศ.ดร. วรวรรณ์ ทิพย์วารีรมย์  คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จ.พิษณุโลก 

3. ผศ.ดร. ฐิติอาภา ตั้งค้าวานิช  คณะพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเชียงราย จ.เชียงราย 

4. นางเอ่ียมศิริ กิจประเสริฐ  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลปากดุก อ.หล่มสัก  

จ.เพชรบูรณ์  

5. นางสาวสิริกัญญา หวายฤทธิ์  โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร มหาวิทยาลัยนเรศวร 

     จ.พิษณุโลก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ภาคผนวก ข เอกสารรับรองจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ค เอกสารอนุญาตเก็บข้อมูล 
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ภาคผนวก ง เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 

 

เรื่อง  ผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจต่อพฤติกรรมสุขภาพ และระดับความดันโลหิต 
ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

คำชี้แจง แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพมี 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

 

คำตอบของผู้ให้ข้อมูลเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้นำไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้นโดยไม่มีผลกระทบ

ต่อผู้ให้ข้อมูลแต่ประการใด  

 

 

 

     

 

 

นางสาวนฤมล เวียนรอบ 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

สาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยนเรศวร 

 

 

 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
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คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓ ลงใน  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง ตรงข้อความที่เป็นจริง 

1. เพศ  ชาย   หญิง 

2. อายุ……………………...ป ี

3. น้ำหนัก…………………..กิโลกรมั  

4. ส่วนสูง…………………...เซนติเมตร  

5. ระดับการศึกษาสูงสุด 

 ประถมศึกษา   มัธยมศึกษา/ปวช.  

 อนุปริญญา/ปวส.   ปริญญาตรี 

 สูงกว่าปริญญาตรี   อ่ืน ๆ …………… 

6. อาชีพ 

  ไม่ได้ประกอบอาชีพ    เกษตรกรรม 

  รับจ้าง    ค้าขาย 

  ข้าราชการ    อ่ืน ๆ …………... 

7. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 ต่ำกว่า 5,000 บาท   5,001 – 10,000 บาท 

 10,001 – 15,000 บาท   มากกว่า 15,000 บาท 

 

ส่วนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย ✓  ลงในช่องว่างที่ตรงกับพฤติกรรมสุขภาพของท่านมากท่ีสุดเพียง

คำตอบเดียว ในช่วงระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา  

 

เกณฑ์การให้คะแนน 

  4 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นประจำ  (7 วันต่อสัปดาห์) 

  3 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบ่อยครั้ง (5 – 6 วันต่อสัปดาห์) 

  2 หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นบางครั้ง (3 - 4 วันต่อสัปดาห์) 

  1  หมายถึง ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นนาน ๆ ครั้ง (1 - 2 วันต่อสัปดาห์) 

  0  หมายถึง ท่านไม่ปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

4 3 2 1 0 

ด้านการรับประทานอาหาร 

1.ท่านรับประทานข้าวซ้อมมือ ข้าวกล้อง 

ข้าวไม่ขัดสี แทนข้าวข้าว   

     

2.ท่านรับประทานอาหารที่มีใยอาหาร

สูง เช่น แครอท ข้าวโพด ผักโขม ผักบุ้ง 

ฟักแม้ว ตำลึง เป็นต้น 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

ด้านการออกกำลังกาย      

9.ท่านออกกำลังกาย 30 นาท/ีวัน อย่าง

น้อยเวลา 5 วัน/สัปดาห์ 

     

10.ท่านออกกำลังกาย เช่น การเดิน วิ่ง

เหยาะ แกว่งแขวน เต้นแอโรบิก  

     

.      

.      

.      

.      
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พฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

4 3 2 1 0 

ด้านความเครียด      

15.ท่านทำจิตใจให้แจ่มใส ไม่เครียด      

16.เมื่อท่านมีปัญหา ไม่สบายใจ ท่านจะ

พูดคุยหรือปรึกษาหรือปรับทุกข์กับญาติ

หรือบุคคลที่ไว้วางใจ 

     

.      

.      

.      

.      

การรับประทานยา      

21.ท่านรับประทานยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงตามคำสั่งแพทย์ 

     

22.ท่านรับประทานยารักษาโรคความ

ดันโลหิตสูงไม่เป็นเวลา 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      

การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
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พฤติกรรมสุขภาพ 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจำ 

ปฏิบัติ

บ่อยครั้ง 

ปฏิบัติ

บางครั้ง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

ครั้ง 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

4 3 2 1 0 

29.ท่านสูบบุหรี่หรือยาเส้น       

30.ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ เช่น เหล้าขาว สุรา เบียร์ ยา

ดอง มากกว่า 30 มิลลิลิตรต่อวัน (1 เป๊ก)  

     

.      
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เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจสำหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 

  1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอำนาจ ซึ่งผู้วิจัยได้สร้างขึ้นโดยการประยุกต์จาก

แนวคิดการเสริมสร้างพลังอำนาจของกิ๊บสัน (Gibson, 1995 อ้างถึงใน อารีย์วรรณ อ่วมตานี, 2557) 

ประกอบด้วยกิจกรรมดังนี้ 

  1.1.1 การค้นพบสถานการณ์จริง ผู ้ว ิจัยให้ลุ ่มทดลองทำกิจกรรมกลุ ่ม บอกเล่า

ความรู้สึก ปัญหาสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสมกับโรค ระดับความดันโลหิตของ

แต่ละคนผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 7 – 8 คน ใช้เวลากลุ่มละ 30 นาที กระตุ้น

และเปิดโอกาสให้ทุกคนได้บอกเล่าความรู้สึกและความต้องการ และบอกเล่าปัญหาเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูง พฤติกรรมสุขภาพ ความสามารถของตนเองและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง  

  1.1.2 การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ  ผ ู ้ ว ิ จ ัยนำข ้อม ูลจากในการค ้นพบ

สถานการณ์จริง มาวิเคราะห์และประเมินปัจจัยที่ทำให้เกิดปัญหาสุขภาพของกลุ่มทดลอง ผู้วิจัย

กระตุ้นให้กลุ่มทดลองคิดไตร่ตรองทบทวนสถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตนเอง เพื่อทำให้เกิดความเข้าใจ

ชัดเจนตามสภาพการณ์จริงจากท่ีมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม  

  1.1.3 การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติที่เหมาะสม ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง เป็น 4 กลุ่ม  

กลุ่มละ 7 -  8 คน และให้กลุ่มทดลองเข้าฐานเรียนรู้ 4 ฐาน ดังนี้ ฐานการบริโภคอาหารตามแนวทาง 

DASH ฐานการออกกำลังกายแบบแอโรบิก ฐานการจัดการความเครียด ฐานการรับประทานยา 

หลีกเลี ่ยง/งดสูบบุหรี ่และสุรา โดยเข้าฐานเรียนรู ้กลุ ่มละ 20 นาที และผู ้ว ิจ ัยให้กลุ ่มทดลอง

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเรื่องการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพภายในกลุ่ม กลุ่มละ 5 นาที เปิดโอกาสให้กลุ่ม

ทดลองเลือกตัดสินใจในแนวทางการรับประทานอาหาร กิจกรรมการออกกำลังกาย การจัดการ

ความเครียด เวลา 30 นาที ผ่านกลุ่มใหญ่ จากนั้นผู้วิจัยและกลุ่มทดลองทำข้อตกลงร่วมกัน  

  1.1.4 การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ ผู้วิจัยลงเยี่ยมบ้านของกลุ่มทดลอง

เป็นรายบุคคล โดยใช้เวลา 20 - 30 นาทีต่อคน สอบถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ ประเมินระดับ

ความดันโลหิตที่บ้าน และขอดูแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรคที่

เกิดขึ้นที่ทำให้ไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้และให้คำแนะนำเสนอแนวทางเลือกในการ

แก้ปัญหาร่วมกัน เสริมแรง กล่าวชื่นชม และให้กำลังใจในปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และกิจกรรมสร้าง

กำลังใจ ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลสบบง โดยผู้วิจัยแบ่งกลุ่มทดลอง ออกเป็น 4 กลุ่มละ 7 
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– 8 คน และให้แต่ละกลุ่มเขียนและอภิปรายร่วมกัน เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติรรมสุขภาพของ

ตนเอง ด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย อารมณ์และความเครียด รับประทานยา การ

สูบบุหรี่และดื่มสุรา ปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้น และแนวทางการแก้ไข จากนั้นในเขียนลงในกระดาษ

ที่เตรียมไว้ กลุ่มล่ะ 10 นาที และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน กลุ่มละ 15 นาที ผู ้วิจัยทำการสรุป

ประเด็นสำคัญเก่ียวกับปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นและแนวทางแก้ไขปัญหา 

 1.2 คู่มือการปฏิบัติและคำแนะนำเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนเอกสารและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูง เป้าหมายการควบคุมโรคความดันโลหิต พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมในการควบคุมระดับความ

ดันโลหิต ในด้านการรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย การจัดการความเครียด การรับประทาน

ยา เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิตสูง  

 1.3 โปสเตอร์อาหารตามแนวทาง DASH จากกองแพทย์ทางเลือกกระทรวงสาธารณสุข 

เพ่ือใช้เป็นกระตุ้นเตือนบุคคลในการปรุงอาหารให้เกิดความกระหนักในตนเอง 
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แผนการเยี่ยมบ้าน 

วัตถุประสงค์: เพ่ือติดตามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องและเสริมแรงกำลังใจเสริมพลัง

ความสามารถของกลุ่มทดลอง 

เยี่ยมบ้าน: ดูการบันทึกการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สอบถามปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สอบถาม

ปัญหาและอุปสรรคขณะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

ระยะเวลา: เวลา 20 - 30 นาทีต่อคน 

 

วัน/เดือน/ปี:__________________________________________________________ 

รายที่ 1 ระดับความดันโลหิต:……………………………………………………………………………………. 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ:………………………………………………………………………… 

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

ปัญหาอุปสรรค:…………………………………………………………………………………………… 

แนวทางแก้ไข:…………………………………………………………………………………………….. 

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

รายที่ 2 ระดับความดันโลหิต:……………………………………………………………………………………. 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ:………………………………………………………………………… 

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

ปัญหาอุปสรรค:…………………………………………………………………………………………… 

แนวทางแก้ไข:…………………………………………………………………………………………….. 

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

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  
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วัน/เดือน/ปี:__________________________________________________________ 

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

.  

รายท่ี 30 ระดับความดันโลหิต:……………………………………………………………………………………. 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ:………………………………………………………………………… 

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

ปัญหาอุปสรรค:…………………………………………………………………………………………… 

แนวทางแก้ไข:…………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………. 
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ืชต
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ลไ
ม้ท

ี่เป
็นช

ิ้นค
ำ 6

-8
 ช

ิ้นค
ำ 

คือ
 1

 ส
่วน

 ได
้แก

่ ส
ับป

ะร
ด 

แค
นต

าล
ูป 

แต
งโ

ม 
เป
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