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กิตติกรรมประกาศ 
 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี  สําเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างสูงย่ิงจาก 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์  ดร.สุมทันา  กลางคาร  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก อาจารย์นายแพทย์ 
โกเมนทร์  ทิวทอง  อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  รวมท้ังประธานและกรรมการสอบทุกท่าน   
ที่ได้ให้ความรู้  ให้คําปรึกษา  ข้อคิดเห็น  ตรวจทาน  แก้ไข  สร้างขวัญกําลังใจ  และขอขอบพระคุณ
อาจารย์ทุกท่าน  ที่ได้ให้ความรู้  ความเข้าใจในหลักสูตรแก่ศิษย์ .อันเป็นพ้ืนฐานในการทําวิทยานิพนธ์
ครั้งน้ี 
 ขอขอบพระคุณ  นายแพทย์อัครวัฒน์  เพียวพงภควัตร  นายแพทย์ชํานาญการ  ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลปะคํา  คุณกอบกุล  พันธ์รัตนอิสระ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล
โรงพยาบาลปะคํา  และคณุวรัญญา  แปลงดี  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  หัวหน้างานควบคุมโรค 
ไม่ติดต่อโรงพยาบาลปะคํา  อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย์  ท่ีช่วยตรวจเครื่องมือการวิจัยและ 
ให้คําแนะนําในการวิจัยในครั้งน้ีเป็นอย่างดี 
 ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเทพพัฒนา  ตําบลโคกมะม่วง
อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย์  ทุกท่าน  ทีใ่ห้ความร่วมมือและช่วยเหลือเป็นอย่างดีย่ิงในการจัดกิจกรรม
ทุกครั้ง  กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและกลุ่มตัวอย่างบ้านเทพพัฒนา  หมู่  11   
ตําบลโคกมะม่วง  อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย์  ที่ช่วยเหลือและให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี  พร้อม 
ทั้งเสียสละเวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม  และตอบแบบสัมภาษณ์  ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์
ในการวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกทา่น  ที่ได้ประสทิธิประสาทความรู้
ความเข้าใจด้านวิชาการ  เพ่ือนร่วมงาน  พ่ีน้องชาวสาธารณสุขอําเภอปะคําทุกท่าน  ที่เป็นกําลังใจ 
และให้การสนับสนุน  ตลอดทั้งเพ่ือนนิสิต  คณะสาธารณสุขศาสตร์  รุ่นที่  10  ศูนย์บุรีรัมย์ทุกท่าน   
ที่เป็นกําลังใจและให้ความช่วยเหลือทุกด้านระหว่างที่ศึกษาร่วมกัน 

ขอขอบพระคุณครอบครัวพูนสุวรรณ์  ขอขอบคุณญาติพ่ีน้องทุกท่าน  ที่ให้กําลังใจและคอยให้
ความช่วยเหลือทุกสิ่งทุกอย่าง  โดยเฉพาะอย่างย่ิงให้โอกาสผู้วิจัยได้ศึกษาต่อในครั้งน้ี และ 
ช่วยให้กําลังใจเสมอมาทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีสําเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทคัดยอ 
 
 โรคความดันโลหิตสงูเปนปญหาสาธารณสุขทีส่ําคัญมากที่สดุโรคหนึ่งของประเทศไทยอัตรา
อุบัติการณไดเพิ่มขึ้นทุกป สาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสวนใหญจะเกี่ยวของกบัพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคลซึ่งสามารถปองกันแกไขได การวิจัยครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึ่งทดลองมีความมุงหมาย 
เพื่อศึกษาผลการจัดการสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยนความเชื่อดานสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใน 
การปองกันโรคความดันโลหิตสงูชนิดไมทราบสาเหตุ โดยการประยุกตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
การจัดการสุขภาพโดยใชวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (P-D-C-A) กระบวนการกลุม การใหคําแนะนํา 
แบบมสีวนรวมและการติดตามเยี่ยมบาน กลุมตัวอยางเปนประชากรกลุมเสี่ยงอายรุะหวาง 35 - 59 ป 
โดยแบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 39 คน เก็บรวบรวมขอมลู กอนและหลัง 
การทดลองโดยใชแบบสอบถาม ระหวางเดอืน กุมภาพันธ – พฤษภาคม 2557 การวิเคราะหขอมลูใช
สถิติการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired t-test และ Independent 
t-test 
 ผลการวิจัยพบวา  กลุมทดลองมีการรับรูโอกาสเสี่ยงในเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรบัรู
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการเกิดโรคความดันโลหิตสงู
หลงัการทดลองอยูในเกณฑเห็นดวย เพิ่มขึ้นมากกวากอนทดลองและเพิ่มขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05) และมีพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย และ 
การผอนคลายความเครียด หลงัการทดลองอยูในเกณฑปฏิบตัิเปนประจําซึ่งเพิ่มขึ้นมากกวากอนทดลอง
และเพิม่ขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุมทดลองมรีะดบั 
ความดันโลหิตภายหลังการทดลองลดลงอยูในเกณฑปกติ ซึง่ลดลงจากกอนการทดลองและนอยกวา 
กลุมเปรียบเทียบ 
 โดยสรปุ การประยกุตใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพรวมกับการจัดการสุขภาพโดยใชวงจร
คุณภาพของเดมมิ่ง (P-D-C-A) ทําใหกลุมเสี่ยงมี การรับรูโอกาสเสี่ยง รบัรูความรุนแรงของโรคการรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการดูแลตนเองใหดีขึ้น และมีพฤตกิรรมการดูแลตนเองทีเ่หมาะสม 
ในทุกดาน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย การผอนคลายความเครียด และการหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงจนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตใหกลับมาอยูในเกณฑปกติได 
 
คําสําคัญ: การจัดการสุขภาพ; แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ; โรคความดันโลหิตสูง 
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ABSTRACT 
 

Hypertension is one of the most important public health problems of 
Thailand. Incidence rate has increased constantly. The cause of hypertension is related 
mostly to health behavior which can be prevented. The purposes of this quasi - 
experimental researchs is to study health management for modifying health belief and 
behavior to prevent to Essential Hypertension by applying the health belief model, the 
Deming cycle (P-D-C-A), group process, participatory instruction, and home visits. The 
samples consisted of a high risk group aged 35 - 59 years. One group was selected to 
be the experimental group and the other was selected to be the comparison group 
with 39 persons. Data were collected using an interview form February to May 2014.  
The gathered data were analyzed using frequency distribution, percentage, mean, 
standard deviation, paired t - test and independents t - test. 

The results of the study were as follows; after the experiment,an experimental 
group showed gains in perceptions of susceptibility, severity, benefit and barrier from 
before the experiment; and indicated more than that of the comparison group at .05 
level of significance; after the experiment, an experimental group showed gains in 
behaviors relating to food consumption, exercise, and reducing stress from before the 
experiment and indicated more than that of the comparison group at the .05 level of 
significance; after the experiment, the level of fasting blood pressure of the 
experimental group was the normal level which decreased from before the experiment 
and lower than that of the comparison group.  
 In conclusion, for modifying health belief.  The health management applying 
Deming cycle (P-D-C-A) increase risk group is perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits and barriers to care for the better. And appropriate self -care 
behaviors properly, i.e. food control, exercising, reducing stress, and avoiding unhealthy 
habits, until they were able to control blood pressure to normal level. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที่เป็นสาเหตุสําคัญนําไปสู่โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายระยะสุดท้าย และจอประสาทตาเสื่อม เป็นปัญหาสุขภาพที่สําคัญของ 

ประชากรโลกทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้ว และประเทศท่ีกาํลังพัฒนา ในปัจจุบันพบว่าประชากรทั่วโลก 
มีภาวะความดันโลหิตสูงประมาณ 1,000 ลา้นคน (Joint Nation Committee, 2003: 2) และ 
คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 1,500 ล้านคน ในปี ค.ศ.2025 ในทวีปยุโรปพบว่าจากผลการสาํรวจการเฝ้าระวัง 
การรักษาและการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงในประชากรที่มีอายุระหว่าง 18-74 ปี ในปี ค.ศ. 1999 
– 2000 โดย National Heart, Lung, Blood Institude มีประชากรท่ีต้องได้รับการเฝ้าระวังการ 
การเกิดความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 70 (Joint Nation Committee, 2003: 3) ในทวีปเอเชียประเทศ 
ที่มีความชุกของความดันโลหิตสูงมากที่สุด คือ ประเทศจีน รองลงมาคือประเทศอินเดียประมาณ 239 
และ 196 ล้านคนตามลําดับ (อรนุช  พงษ์สมบูรณ์, 2551)  
 สถานการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทยจากรายงานใน พ.ศ.2532 พบเพียง
ร้อยละ 5 ของประชากรทั้งหมด จากการสํารวจหาความชุกของโรคความดันโลหิตสูงจากรายงานผล 
การสํารวจสุขสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ใน พ.ศ. 2546 - 2547 
พบว่ามีประชากรอายุ 15 ปีขึน้ไปร้อยละ 23 ในชายและรอ้ยละ 21 ในหญิงมีสภาวะความดันโลหิตสูง 
(ค่าความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ 140 มลิลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตตัวล่างมากกว่า
หรือเท่ากับ 90 มลิลิเมตรปรอท) พบว่ามีความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 22.1 และเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
38.17 คิดเป็นจํานวน 18.8 ล้านคนใน พ.ศ.2547 (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2549) จากการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย
ของศูนย์ข้อมูลเฝ้าระวังพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อสํานักโรคไม่ติดต่อกระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ. 
2549 – 2553 จํานวนผู้ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังสะสม (รายใหม่และเก่า) พบผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีจํานวน 1,725,719 ราย ซึ่งมีอัตราความชุกสูงสุด 2,709.06 ต่อประชากรแสนคน รองลงมาคือ 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด ตามลําดับ และมผีู้ป่วยสะสมระหว่างปี พ.ศ. 2549 - 2553  
จํานวน 1,725,719 ราย พบว่ามีจํานวนผู้ป่วยรายใหม ่360,658 ราย จําแนกเป็นเพศชาย 139,936 ราย  
อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 446.05 ต่อประชากรแสนคน และเพศหญิง 220,722 ราย อัตราอุบัติการณ์ 
682.73 ต่อประชากรแสนคน อัตราส่วนเพศชายต่อหญิงเท่ากับ 1 : 1.57 ซึ่งจําแนกตามกลุ่มอายุ 
พบในกลุ่มอาย ุ60 ปีขึ้นไปสูงสุด 179,386 ราย รองลงมากลุ่มอายุ 50 - 59 ปี จํานวน 95,859 ราย 
กลุ่มอายุ 40 - 49 ปี จํานวน 55,185 ราย กลุ่มอายุตํ่ากว่า 40 ปี จํานวน 30,228 ราย  
(สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, 2553) รายงานสถิติสาธารณสุขโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขพบว่าในช่วงระยะเวลาระหว่างปี พ.ศ. 2548 - 2550 อัตราตายด้วย 
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มลดลงจาก 29.2 เหลือ 24.4 และ 24.3 ต่อประชากรแสนคนตามลําดับ 
แต่สถิติการเจบ็ป่วยกลับเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากสถิติในปี พ.ศ. 2549 มีจํานวนผู้ป่วยนอกที่มารับ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



2 

บริการในสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขด้วยโรคระบบไหลเวียนโลหิตสูงถึง 10,636,349 คน 
และเพ่ิมขึ้นเป็น 14,636,349 คน ในปี พ.ศ. 2550 โดยเฉพาะใน พ.ศ.2549 มีจํานวนผู้ป่วยโรค 
ความดันโลหิตสูงที่ต้องเข้ารับการรักษาในแผนกผู้ป่วยในจํานวน 375,600 คน และเพ่ิมเป็น 445,300 
คน ในปี พ.ศ. 2550 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2550) 
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 - 2554) ทีก่ําหนดให้ลดอัตราการตาย
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองเหลือไม่เกินร้อยละ 24.27 ของสาเหตุการตายของประชากรไทย (กรมควบคุม
โรค สํานักโรคไม่ติดต่อ, 2552: 2) และมุ่งเน้นการดูแลสุขภาพเชิงป้องกัน ฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและจิตใจ 
เสริมสร้างให้คนไทยมีการบริโภคอาหารที่ปลอดภัย ลด ละ เลิก พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพเพ่ือลดอัตรา
การป่วย และอัตราตายจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5 อันดับแรก ได้แก่ โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง ซึ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเหล่าน้ีไม่ได้มีผลกระทบเฉพาะ
บุคคลผู้ที่เป็นโรคเท่าน้ัน แต่ยังส่งผลไปถึง ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ โดยพบว่าจากการคาดประมาณการสญูเสียรายได้จากผลผลิตประชาชาติ (Gross 
Domesstic Product) ของประเทศไทยจากโรคหัวใจ อัมพาต และเบาหวานในปี พ.ศ.2549 ประมาณ 
4,200 ล้านบาท จะมีการสญูเสียสะสมเพ่ิมถึง 52,150 ล้านบาท ในอีก 10 ปี ข้างหน้า พ.ศ. 2558 
แต่ถ้ามีการป้องกันควบคุมโรคดังกล่าวได้จะลดการสูญเสยีรายได้ผลผลติ ร้อยละ 10 - 20  
จากการสูญเสยีทั้งหมด (นิตยา พันธุเวทย์ และคณะ, 2553)  
 โรคความดันโลหิตสูงจําแนกเป็นสองชนิดคือชนิดทราบสาเหตุและชนิดไม่ทราบสาเหตุโรค 
ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุน้ัน อาจมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดแดง ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ 
การผิดปกติของระบบประสาท หรือจากยา และสารเคม ีโรคความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ 
เมื่อรักษาสาเหตุของการเกิดโรคแล้วระดับความดันโลหิตจะลดลงเป็นปกติทําให้โรคหายขาดได้  
ส่วนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ พบว่าปัจจยัที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
คือ การมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น กรรมพันธ์ุ ความอ้วนการมีนํ้าหนักตัวเกิน การรับประทานอาหารเค็ม  
การไม่ออกกําลังกาย การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ และการมภีาวะเครียด เน่ืองจากธรรมชาติของ 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่ค่อย ๆ เกิดขึน้ทีละน้อย ดังน้ันในระยะแรกจึงไม่ปรากฏอาการให้เห็นหรือ
ทราบได้ จึงมีผูก้ล่าวว่าโรคความดันโลหิตสูงเป็นเพชฌฆาตเงียบ กล่าวคือ ผู้ป่วยจะไม่ปรากฏอาการของ
โรคหรือมีอาการของโรคเป็นเวลาหลายปี ผูท้ี่เป็นโรคความดันโลหิตสูงยังมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคหลอด
เลือดหัวใจเพ่ิมขึ้น 3 - 4 เท่า และโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมขึ้น 7 เท่าของผู้ที่มีความดันปกติ หากไม่ได้
รับการรักษานาน ๆ จะเกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญ ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต ตา ความดันโลหิตสูงจะทําให้
หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม หรือเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดตีบตัน 
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไม่ได้ (เพ็ญแข  แดงสุวรรณ, 2550) จะเห็นได้ว่าความดันโลหิตสูงเป็นภัยเงียบ 
อย่างหน่ึงที่กําลังเป็นปัญหาด้านสุขภาพของคนไทยโดยเฉพาะคนที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้น บุคคลใดที่เริม่
พบว่าตนเองมีระดับความดันโลหิตสูงข้ึนควรหันมาใสใ่จสขุภาพอย่างใกล้ชิด เน่ืองจากโรคความดันโลหิต
สูงเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิด อัมพฤกษ์ อัมพาต และหัวใจขาดเลือดจากหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมองหรือ 
หัวใจตีบ แตก ตัน ซึ่งทําให้พิการหรือเสียชีวิตได้ และโรคความดันโลหิตสูงยังเป็นสาเหตุการตายของ
ประชากรไทย อันดับที่ 3 และอันดับที่ 4 รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุด้วย (สํานักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค, 2550)  
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 จากข้อมูลการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติ่ดต่อ พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2550 ของศูนย์ข้อมูล 
โรคไม่ติดต่อของสํานักโรคไม่ติดต่อ พบว่า ประชากรไทยมีภาวะนํ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25  
กิโลกรัม/เมตร2) มีความชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 16.10 เป็น 19.10 มีภาวะโรคอ้วน (ดัชนีมวลกาย 
มากกว่า 30 กโิลกรัม/เมตร2) มีความชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 3.03 เป็น 3.70 มีการสูบบุหรี่เป็นประจํา 
มีความชุกลดลงจากร้อยละ 22.25 เป็น 21.50 มีการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ในรอบปีที่ผ่านมา 
มีความชุกลดลงจากร้อยละ 37.44 เป็น 36.5  มีการรับประทานผักและผลไม้รวมกันมากกว่า 5 หน่วย 
มาตรฐานต่อวัน ร้อยละ 17.34 และ 22.50 มีการออกกําลังกายคร้ังละนานกว่า 30 นาที อย่างน้อย  
3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 30.91 และ 37.50 ตามลําดับ ในปี พ.ศ. 2551 มีการสํารวจพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มประชาชนที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุน 
บริการสุขภาพในเดือนเมษายน พ.ศ. 2551 ใน 8 จังหวัด ได้แก่ ลําปาง พะเยา อุบลราชธานี ชัยภูมิ  
ชัยนาท ปทุมธานี ชุมพร และตรัง พบว่า ร้อยละ 53 เป็นโรคอ้วน ร้อยละ 70 ไม่สามารถคุมนํ้าหนักตัว 
ได้ ร้อยละ 90 ชอบรับประทานอาหารท่ีทอดด้วยนํ้ามัน มีกะทิเป็นส่วนประกอบ อาหารรสเค็ม ร้อยละ  
76 - 86 ชอบรับประทาน ข้าวขาหมู หอยทอด เติมนํ้าตาล และน้ําปลาก่อนชิม ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ี 
เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง สถาบันแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint Nation Committee,  
2003: 7-8) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 1999) ได้แนะนําว่าการหลีกเลี่ยงปัจจัยเสี่ยงและ 
การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต เร่ืองของการควบคุมอาหาร การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การลดหรือหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์จะเป็นวิธีที่สามารถป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงได้ กระทรวงสาธารณสุขได้ตระหนักถึงความสําคัญของปัญหาและผลกระทบจาก 
โรคไม่ติดต่อ ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2552 จึงกําหนดนโยบายเฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
เร้ือรังโดยกําหนดตัวช้ีวัด ร้อยละ 70 ของประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป ต้องได้รับการคัดกรองเบาหวาน 
และความดันโลหิตตามมาตรฐานให้ทุกจังหวัดมีการดําเนินการคัดกรอง.โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิต 
สูงและโรคหลอดเลือดสมอง สถานบริการสาธารณสุขทุกแห่งต้องมีการจัดบริการลดเสี่ยง คือ  
มีการจัดบริการให้กับประชาชนเพ่ือลดและควบคุมปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย  
การสื่อสารเพ่ือสร้างความตระหนักให้ประชาชน การให้ความรู้ และเสรมิทักษะชีวิตในการป้องกัน 
ความเสี่ยง การจัดกิจกรรมเพื่อให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ิมศักยภาพในการจัดการ 
ลดปัจจัยเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของตนเอง ครอบครัว และชุมชนได้อย่างเหมาะสม เพ่ือส่งผลต่อ 
การลดอัตราการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2552) 
 จากรายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของจังหวัดบุรีรัมย์  ใน พ.ศ. 2551 – 2555  
พบว่ามีจํานวนผู้ป่วย (ราย) เท่ากับ 25,565, 28,777, 32,632, 34,706, 48,342 ตามลําดับ 
อัตราอุบัติการณ์ เท่ากับ 1,637.06, 1,818.08, 2,123.99, 2,248.08, 3,110.56 ต่อประชากรแสนคน 
ตามลําดับ แนวโน้มของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นทุกปี พบตํ่าสุดในปี 2551 คิดเป็น 1,637.06 
ต่อประชากรแสนคน (25,565 ราย) สูงสุดใน พ.ศ. 2554 คิดเป็น 3,110.56 ต่อประชากรแสนคน 
(48,342 ราย) พบว่าโรคความดันโลหิตสูงได้เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 1,637.06 ต่อประชากรแสนคน 
(25,565 ราย) ปี พ.ศ. 2551 เป็น 3,110.56 ต่อประชากรแสนคน (48,342 ราย) ใน พ.ศ. 2554  
ซึ่งมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึง 1.89 เท่า ใน พ.ศ. 2554 ได้ดําเนินการคัดกรองความดันโลหิตสูงในกลุ่มอายุ  
35 ปี ขึ้นไปได้ตรวจทั้งหมด 565,674 คน คิดเป็นร้อยละ 93.83 โดยพบกลุ่มระดับความดันโลหิต 
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120/80 - 139/89 มิลลิเมตรปรอท (เสี่ยงต่อการเป็นโรคและเร่ิมมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจ อัมพาต 
เมื่อมีปัจจัยเสีย่งอ่ืน ๆ ร่วมด้วย (Pre - Hypertension) 108,806 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.23 มีผู้ป่วย
รายเก่า 44,919 ราย ในจํานวนนี้พบภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 4.42 มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 2.31 และพบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมองร้อยละ 1.20 (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2554) จากข้อมลูการสํารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2548 และ 
พ.ศ. 2550 ของจังหวัดบุรีรัมย์ โดยสํานักงานป้องกันโรคที่ 5 พบว่าประชากรในจังหวัดบุรีรัมย์  
มีภาวะนํ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2) มีความชุกเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 12.8  
เป็นร้อยละ 15.2 มีภาวะโรคอ้วน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัม/เมตร2) มีความชุกเพ่ิมขึ้นจากร้อย
ละ 3.03 เป็นรอ้ยละ 3.7 มีการสูบบุหรี่เป็นประจํามีความชุกเพ่ิมขึ้นจาก ร้อยละ 23.6 เป็นร้อยละ 25.8 
มีการรับประทานผักและผลไม้รวมกันมากกว่า 5 หน่วยมาตรฐานต่อวัน เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 21.7  
เป็นร้อยละ 28.3 มีการออกกําลังกายนานกว่า 30 นาท ีอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ เพียง ร้อยละ 32.7 
และ 36.7 ตามลําดับ และมอัีตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง พ.ศ. 2549 - 2551 เทา่กับ 1,324.18, 
1637.06 และ 1,818.08 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์, 2551)  
 จากรายงานสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงอําเภอปะคํา ใน พ.ศ. 2551.–.2555 พบว่า 
มีจํานวนผู้ป่วย(ราย).เท่ากับ 573, 674, 1,127, 1,208, 1,340 ตามลําดับ อัตราป่วยต่อประชากร 
แสนคนเท่ากับ.1,388.25, 1,577.54, 2,589.13, 2,734.64, 3,016.66 ตามลําดับ พบว่าผู้ป่วย 
โรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี ใน พ.ศ. 2555 ได้ดําเนินการคัดกรองโรคความดันโลหิตสูง
ในกลุ่มประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปจํานวน 15,043 คน คิดเป็นร้อยละ 99.53 โดยพบกลุ่มระดับ 
ความดันโลหิต 120/80 – 139/89 มลิลิเมตรปรอท (Pre - Hypertension) มีโอกาสเสีย่งต่อ 
การเป็นโรคความดันโลหิตสูงและเริ่มมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจอัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ  
ร่วมด้วย จํานวน 2,095 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.93 พบมากที่สุดคือตําบลโคกมะม่วง รอ้ยละ 28.17 
รองลงมาคือตําบลหูทํานบ รอ้ยละ 25.16 และตําบลไทยเจริญ ร้อยละ 19.27 ตามลําดับ มีผู้ป่วย 
รายเก่า 1,940 ราย ในจํานวนน้ีพบภาวะแทรกซ้อนทางไต ร้อยละ 2.24 มีภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ
และหลอดเลือดร้อยละ 1.77 และพบภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 1.43  
(สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์, 2555) มีประชาชนกลุ่มเสี่ยงด้านพฤติกรรม 
การรับประทานอาหารรสเค็ม เติมนํ้าปลาซีอ้ิว ร้อยละ 71.29 กินอาหารหวานหรือขนมหวานที่ปรุงด้วย
กะทิ ร้อยละ 58.75 ด่ืมเครื่องด่ืมที่รสหวานร้อยละ 35.6 กินอาหารที่ทอด ร้อยละ 74.91 กินผักและ
ผลไม้สดน้อยกว่าครึ่งกิโลกรัม ร้อยละ 96.55 กินเน้ือสัตว์ที่มีไขมันสูง รอ้ยละ 31.71 เติมนํ้าตาลเพ่ิม 
ร้อยละ 46.2 กินผลไม้หวานจัด ร้อยละ 39.05 มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย ร้อยละ 5.51 พฤติกรรม 
การสูบบุหรี่ รอ้ยละ 6.51 พฤติกรรมการด่ืมเครื่องด่ืมที่มแีอลกอฮอล์ รอ้ยละ 32.58 มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า 25 กโิลกรัม/เมตร2 ร้อยละ 34.54 รอบเอวเกิน ร้อยละ 22.34 พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม
คือ ขาดการออกกําลังกายอย่างน้อย 30 นาที น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 46.24  และจากการใช้
แบบประเมินความเครียดของกรมสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มเสีย่งมีความเครียด ร้อยละ 54.87 ส่วนใหญ ่
มีปัญหาด้านเศรษฐกิจเงินไมพ่อใช้จ่ายปัญหาภายในครอบครัวและปัญหาจากการเจ็บป่วยของสมาชิก 
ในครอบครัว การคลายเครียดส่วนใหญ่จะพูดระบายให้สมาชิกฟังในครอบครัวให้รับทราบ บางครั้งก็ไม่
บอกปล่อยให้ผา่นไปก็จะไม่ทําให้อะไรดีขึ้น (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์, 2555) 
และจากการสมัภาษณ์การรับรู้ของประชาชน เร่ืองการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
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ส่วนใหญ่ไม่ทราบว่าตนเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 70 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงเช่ือว่าโรคความดันโลหิตสูงไม่ใช่โรคอันตรายร้ายแรงเป็นโรคที่สามารถรักษา
ให้หายได้ ร้อยละ 80 เร่ืองการรับรู้และอุปสรรคในการป้องกันโรค พบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงยังไม่ทราบ
ถึงประโยชน์และวิธีปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 60 
 จากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่า ประชากรกลุ่มเสี่ยงของอําเภอปะคํายังมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่เหมาะสมในเรื่องของพฤติกรรมการบริโภคอาหารเค็ม อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารผัด อาหารทอด  
ขาดการออกกําลังกาย มีภาวะเครียด ซึ่งพฤติกรรมเหล่าน้ีล้วนเป็นพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในการดําเนินงานป้องกันและควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่ผ่าน
มาส่วนใหญจ่ะเน้นจัดบริการในกลุ่มผู้ป่วย ในขณะที่กลุ่มเสี่ยงมีโอกาสพัฒนาเป็นผู้ป่วยยังไม่มีรูปแบบ
การดําเนินกิจกรรมลดเสี่ยงในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่ชัดเจน ขาดแนวทางปฏิบัติใน 
ด้านการให้ความรู้ และเสริมทักษะการปฏิบัติตนในการป้องกันความเสี่ยง และมีข้อจาํกัดด้านระยะเวลา 
ประชาชนต้องเร่งรีบในการประกอบอาชีพจึงมีเพียงการให้คําแนะนําสั้น ๆ ฉะน้ันหากกลุ่มเสี่ยงได้รับ
ความรู้ ความเข้าใจ และมีทกัษะในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
เช่น การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการด้านอารมณ์และจติใจ และการหลีกเลี่ยง 
ปัจจัยเสี่ยง เช่น ไม่สูบบุหรี ่ไม่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ นอกจากจะช่วยป้องกันการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงได้แล้วยังช่วยสามารถลดภาระค่าใช้จ่าย และช่วยให้กลุม่เสี่ยงมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอีก
ด้วย  
 จากข้อมูลและปัญหาดังกล่าวจะพบว่าอัตราอุบัติการณ์โรคความดันโลหิตสูงในอําเภอปะคํา 
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นทุกปี และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ผู้วิจัยซึ่งมีหน้าที่หลกัในการส่งเสริม 
สุขภาพและป้องกันการเกิดโรคให้แก่ประชาชน จึงได้นําแนวคิดแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมา 
เพ่ือประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนความเช่ือและพฤติกรรมด้านสุขภาพในการป้องกันโรค 
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของกลุ่มเสี่ยง และได้นําแนวคิดการจัดการแบบวงจรคุณภาพ 
เดมม่ิง (P-D-C-A) ประกอบด้วย การวางแผน การปฏิบัติ การตรวจสอบ และการปรับปรุง มาใช้ใน 
การดําเนินจัดกิจกรรมให้ครบทุกข้ันตอน วงจรคุณภาพเดมม่ิงเป็นวงจรที่การหมุนเวียนเปลี่ยนไป 
อย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง ซึ่งจะทําให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนิน
กิจกรรมในทุกขั้นตอน และได้นํากระบวนการกลุ่ม การติดตามเย่ียมบ้าน การให้คําแนะนํา 
แบบมีส่วนร่วม มาใช้ในการจัดกิจจกรมปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมด้านสุขภาพ 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตําบลโคกมะม่วง  
อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
1.2 คําถามในการวิจัย 
 
 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับวงจรคุณภาพเดมม่ิงกระบวนการ 
กลุ่มสามารถปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในเขตพ้ืนที่ตําบลโคกมะม่วง  
อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ ได้หรือไม่ อย่างไร  
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1.3  วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
    เพ่ือศึกษาผลของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ตําบลโคกมะม่วง 
อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ 
 1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 
  2) เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

 
1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

 
 1.4.1 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค การรับรู้ถึง 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง 
 1.4.2 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค การรับรู้ถึง 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรคของการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และคะแนนพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 

 
1.5 ความสําคญัของการวิจัย 
 

1.5.1 เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนความเช่ือและพฤติกรรมสุขภาพของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 

1.5.2 เพ่ือเป็นแนวทางในการดําเนินงานแก้ไขปัญหา และพัฒนารูปแบบโดยใช้กระบวนการ 
กลุ่มในการสร้างเสริมและปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และหน่วยงานที่เก่ียวข้อง ในการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงโรคเร้ือรังอ่ืน ๆ ในพ้ืนทีอ่ื่นที่มีลักษณะเดียวกันโดยคํานึงถึงความสอดคล้องกับ 
วิถีชีวิตของแต่ละชุมชนด้วย 
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1.6 ขอบเขตของการวิจัย  
 
 1.6.1 ประชากร คือ กลุม่เสี่ยงที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี มรีะดับความดันโลหิตช่วงบน 
(Systolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 120.-.139 มิลลเิมตรปรอท ระดับความดันโลหิตช่วงล่าง 
(Diastolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 80.-.89 มิลลิเมตรปรอท มีคา่ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กิโลกรัม/เมตร2 ชอบรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมันสูง อาหารผัด อาหารทอด เป็นประจํา  
ขาดการออกกําลังกายอย่างน้อย 30 นาที น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร่วมอย่างใดอย่างหน่ึง 1 ข้อขึ้นไป 
อาศัยอยู่ในตําบลโคกมะม่วงและตําบลหนองบัว อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเวลา 6 เดือนข้ึนไป  
 1.6.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุระหว่าง 35.- 59 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิงอาศัย
อยู่ในเขตตําบลโคกมะม่วงเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 39 คน และตําบลหนองบัวเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 
จํานวน 39 คน อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ โดยวิธีการอาสาสมัคร และกลุ่มตัวอย่างยินดีให้ 
ความช่วยเหลือและร่วมมือตลอดในระยะทีท่ําการศึกษา 
 1.6.3 ระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างเดือน  กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 2557  
 1.6.4 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
  1.6.4.1 ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการจัดการกิจกรรมทีเ่กิดจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับวงจรคุณภาพเดมม่ิง และกระบวนการกลุ่ม เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
  1.6.4.2 ตัวแปรตาม ได้แก่ 
   1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
   2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
   3) การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   4) การรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   5) พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

  
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.7.1 ความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีความดันโลหิตที่มคี่าซีสโตลิคเท่ากับหรือมากกว่า 140  
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 
(สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2552) 
 1.7.2 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550: 10, 
16-25) หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง ที่มี 3 ปัจจัยเสี่ยงร่วมอย่างใดอย่างหน่ึง 1 ข้อขึ้นไป ดังต่อไปนี้ 
  1.7.2.1 ประชากร ชาย - หญิง ที่มีอายุ 35-59 ปี 
  1.7.2.2 มีประวัติบุคคลในครอบครัว เช่น พ่อ แม ่ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
  1.7.2.3 มีเส้นรอบเอวที่อยู่ในเกณฑ์ต่อไปนี้ คือ ผู้ชาย วัดรอบเอวได้มากกว่า 90 
เซนติเมตร หรือ 36 น้ิวขึ้นไป ผู้หญิงวัดรอบเอวได้มากกว่า 80 เซนติเมตร หรือ 32 น้ิวขึ้นไป  
  1.7.2.4 มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 
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  1.7.2.5 มีระดับความดันโลหิตช่วงบน (Systolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 120 - 
139 มิลลิเมตรปรอท ระดับความดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic Blood Pressure) อยู่ระหว่าง 80 - 89 
มิลลิเมตรปรอท  
  1.7.2.6 ชอบรับประทานอาหารเค็ม อาหารไขมันสูง อาหารผัด อาหารทอด เป็นประจํา  
  1.7.2.7 ขาดการออกกําลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อครั้ง น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ 
 1.7.3 ความเช่ือด้านสุขภาพ หมายถึง การรับรู้หรือการแสดงออกถึงความรู้สึกนึกคิด 
ความเข้าใจของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อสุขภาพของตนเองตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 4 ด้าน 
ดังน้ี  
  1.7.3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด
หรือความเข้าใจของประชาชนกลุ่มเสี่ยงจากความรู้ที่มี และประสบการณ์เดิมว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ ถ้ามีพฤติกรรมไม่ถูกต้องในการปฏิบัติตัว เช่น การรับประทานอาหาร 
ที่มีรสเคม็ ไขมนัสูง เติมเครื่องปรุงที่เพ่ิมความเค็ม การมีภาวะเครียด และการไม่ออกกําลังกาย  
 1.7.3.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดหรือ
ความเข้าใจของประชาชนกลุ่มเสี่ยง จากความรู้ที่มีและประสบการณ์เดิมว่าโรคความดันโลหิตสูง 
ส่งผลให้เกิดอันตรายถึงชีวิตได้ เช่น หลอดเลือดในสมองแตก ตีบตัน แข็ง โป่งพอง หลอดเลือดหัวใจแตก 
หัวใจวาย กล้ามเน้ือหัวใจตาย ไตวาย เรตินาเสื่อมทําให้ตาบอด ซึ่งสามารถทําให้ถึงแก่ความตาย  
พิการ อัมพาต เกิดการเจ็บป่วยเร้ือรังรักษาไม่หายเป็นภาระของครอบครัวและสังคม  
  1.7.3.3 การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
ความรู้สึกนึกคิดหรือความเข้าใจที่มีว่าการที่แสวงหาวิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระทําที่ดี และเหมาะสมสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยได้ บุคคลต้อง 
มีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะได้รับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ 
 1.7.3.4 การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้หรือ 
การคาดคะเนล่วงหน้าในทางลบต่อการมีพฤติกรรมป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น ความอาย  
ความเจ็บปวด ความยากลําบาก และกิจกรรมท่ีต้องปฏิบัติขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 1.7.4 โปรแกรมการจัดการสขุภาพโดยการประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมม่ิง กระบวนการกลุ่ม  
การติดตามเย่ียมบ้าน และการให้คําแนะนําแบบมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและ 
พฤติกรรมสุขภาพ ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งมรีายละเอียดพอสังเขปดังน้ี 
  1.7.4.1 ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
   1) ผู้วิจัยและผูร้ับผิดชอบงานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลร่วมกัน 
วิเคราะห์ปัญหา ร่วมวางแผน เพ่ือหากลวิธีในการลดกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
   2) กลุ่มเสี่ยงและผู้วิจัยร่วมกันวางแผนเพ่ือหากลวิธีในการดําเนินงาน  
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
  1.7.4.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน (Do) 
   1) การให้คําแนะนําแบบมีสว่นร่วม แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
   2) ดําเนินการตาม 5 กิจกรรม คือ  
    กิจกรรมที ่1 การให้ความเข้าใจ และการรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรง 
ของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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    กิจกรรมที ่2 การบริโภคอาหาร 
    กิจกรรมที ่3 การออกกําลังกาย 
    กิจกรรมที ่4 การผ่อนคลายความเครียด และการหลีกเลี่ยง บุหรี่ สรุา หรอื 
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
    กิจกรรมที ่5 การวางแผน และสรุปหาข้อตกลงร่วมกัน 
  1.7.4.3 ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) ติดตามเยี่ยมบ้าน กระตุ้นเตือนให้เกิดการปฏิบัติ 
  1.7.4.4 ขั้นตอนการแก้ไขปรบัปรุง (Action) กลุ่มเสี่ยงและผู้วิจัยร่วมสรุปผลการปฏิบัติ 
ปัญหา และอุปสรรค และร่วมกันจัดทําแผนกิจกรรมเพ่ือแก้ไขต่อไป 
  1.7.4.5 การจัดการ หมายถึง กระบวนการการจัดกิจกรรมให้กับกลุม่เสีย่งโรคความดัน
โลหิตสูงในกลุม่ทดลอง โดยประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมม่ิง (Plan, Do, Check, Act : PDCA) 
กระบวนการกลุ่ม การติดตามเย่ียมบ้าน และการให้คําแนะนําแบบมีสว่นร่วม ทําให้กลุ่มเสี่ยงปรับเปลี่ยน
ความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุได้ดี
ขึ้น 
 1.7.5 กระบวนการกลุ่ม หมายถึง การจัดกิจกรรมให้ความรู้แก่กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยใช้ขั้นตอนการจัดประสบการณ์เรียนรู้ตามข้ันตอนของมาร์แรม (Marram, 
1978) โดยกิจกรรมกลุม่ในแต่ละครั้งประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 1) ระยะสร้างสัมพันธภาพเพ่ือสร้าง
ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยไว้วางใจมีเป้าหมายเดียวกัน 2) ระยะไขปัญหาร่วมกัน การใหค้วามรู้ และ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่างสมาชิกกลุ่มและ 3) ระยะสิ้นสุดการทาํกลุ่ม นําสู่เป้าหมาย 
การเปลี่ยนแปลงโดยสมาชิกประเมินสิ่งที่ได้รับการจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 
 1.7.6 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม หมายถึง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการได้รับความรู้และ
มีความรู้ที่ถูกต้องในเรื่องเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุและการป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ และเกิดการรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 4 ด้าน คอื  
1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของ 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 
  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง 
การที่ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังน้ี 
   1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม 
กับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เช่น การลดอาหารเค็ม ไขมันสูง อาหารที่มีแป้งและนํ้าตาลสูง เช่น  
การงดการเติมนํ้าปลา หรือเคร่ืองปรุงรสระหว่างรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงอาหารจําพวกกะทิ  
ไขมันสัตว์และรับประทานจําพวกผักและผลไม้เพ่ิมขึ้น (Joint Nation Committee, 2003) 
   2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมเพ่ิมเติม จากกิจวัตร 
ประจําวันที่มีอยู่ เช่น การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ การออกกําลังกายด้วย 
ท่าบริหาร โดยการออกกําลังกายน้ันต้องมีความหนัก (มีเหง่ือออกพอสมควร) ความถ่ี (ออกกําลังกาย 
อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์) ความต่อเน่ือง (ออกกําลังกายในแต่ละครั้งนานอย่างน้อย 20 นาที)  
(Joint Nation Committee, 2003) 
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   3) พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด หมายถึง เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้น 
ประชากรกลุ่มเสี่ยงสามารถเลือกวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเอง เช่น การหลับ 
พักผ่อนอย่างเพียงพอ การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ การน่ังสมาธิ การออกกําลังกาย การพูดคุยสนทนากับ 
ครอบครัว เพ่ือนบ้าน ฯลฯ (อินทิรา  ปัทมินทร, 2542) 
   4) พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่หมายถึง ความพยายามที่จะหลีกเลี่ยง 
การสูบบุหรี่ เช่น หลีกเลี่ยงทีจ่ะมีบุหรี่ติดตัว ไม่รับบุหรี่จากคนอ่ืน ไม่ซื้อบุหรี่ การไม่สูบบุหรี่  
ลดจํานวนบุหรี่ หรือการไม่ยุ่งเกี่ยวกับบุหรี่ การหลีกเลี่ยงการอยู่ใกล้คนที่สูบบุหรี่เป็นต้น  
(ปิยนุช รักษ์พานิชย์, 2542) 
   5) พฤติกรรมการหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ หมายถึง ความพยายาม 
ที่จะหลีกเลี่ยง ลด ละ หรือเลกิด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์เช่น การด่ืมให้น้อยกว่า 30 มิลลิลิตร/วัน  
ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเพศชาย และน้อยกว่า 15 มิลลิลิตร/วัน ในประชากรกลุ่มเสี่ยงเพศหญิง (Joint  
Nation Committee, 2003: 25-26) การลดจํานวนการด่ืม การปฏิเสธการด่ืมจากเพ่ือน หรือ 
การไม่ยุ่งเกี่ยวในรายที่ไม่ด่ืม (ปิยนุช  รักษ์พานิชย์, 2542)    
   6) การตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจํา หมายถึง การมพีฤติกรรมในการเข้ารับ 
การตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง (Joint Nation Committee, 2003: 18) 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) เพ่ือศึกษา 
ผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับการจัดการแบบ PDCA และกระบวนการ
กลุ่มเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตในพ้ืนที่
ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเทพพัฒนา ตําบลโคกมะม่วง อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์  
ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษา แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง ดังน้ี 
  2.1 ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
    2.2 พฤติกรรมสุขภาพ (Behavior) 

 2.3 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
  2.4 แนวคิดและทฤษฎีการจัดการ 
  2.5 แนวคิดเก่ียวกับวงจรคุณภาพของเดมมิ่ง 

 2.6 กระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
  2.7 การเรียนรู้และแนวคิดการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม 
  2.8 การเย่ียมบ้าน 
  2.9 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
  2.10 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 ความรูเ้ก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
 ความดันโลหิตสูงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่สําคัญมากปัญหาหน่ึง เนื่องจากเป็นภาวะเรื้อรังที่
รักษาไม่หายขาด พบบ่อยที่สุดในระบบหัวใจและหลอดเลอืดอันตรายของโรคความดันโลหิตสูงคือ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ทําให้เสื่อมสลายของอวัยวะต่าง ๆ ที่สําคัญ ได้แก่ หลอดเลือดสมองและหลอด
เลือดหัวใจตีบ หัวใจวาย ไตวาย เป็นต้น เน่ืองจากส่วนใหญ่ของโรคความดันโลหิตสูงน้ีเมื่อเป็นระยะแรก
มักจะไม่มีอาการนํามาก่อน ดังน้ันเมื่อผู้ที่รู้ตัวว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงมักจะเป็นมากและมีอาการของ
โรคแทรกซ้อนเกิดขึ้นแล้ว ดังน้ันการป้องกันต้ังแต่แรกเริ่มเพ่ือป้องกันการเกิดโรคจึงนับว่าเป็นสิ่งที่สําคัญ 
โดยเฉพาะในประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคจึงจําเป็นที่ต้องได้รับความรู้และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการป้องกันโรคที่ถูกต้อง จึงจะสามารถป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 ความหมายของความดันโลหิต 
  ความดันโลหิต (Blood Pressure) หมายถึง แรงดันภายในหลอดเลือดซึง่เกิดจากการบีบ 
ตัวของหัวใจเพ่ือสูบฉีดเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย แรงดันโลหิตที่วัดได้มี 2 ระดับ 
คือ แรงดันโลหิตค่าสูงสุด หรือแรงดันซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure) ตรงกับขณะที่หัวใจบีบ 
ตัวฉีดเลือดเข้ามาในหลอดเลอืดแดง แรงดันโลหิตตํ่าสุดหรือแรงดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic Blood 
Pressure) ตรงกับระยะที่หัวใจหยุดพักการบีบตัว (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2549: 2) 
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 ความหมายของค่าความดันโลหิตปกติ 
  ตามเกณฑ์การกําหนดของสถาบันสุขภาพร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint Nation 
Committee, 2003: 2) หมายถึง ระดับความดันโลหิตที่มคี่าซีสโตลิค น้อยกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท 
และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคน้อยกว่า 80 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเกิด
ความดันโลหิตสูง คือ ค่าความดันโลหิตซีสโตลิค อยู่ในช่วง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และค่าความดัน
โลหิตไดแอสโตลิค อยู่ในช่วง 80 - 89 มิลลเิมตรปรอท (Pre - Hypertension) 
 ความหมายของความดันโลหิตสูง 
  ค่าความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์การกําหนดขององค์การอนามัยโลกและสถาบันสุขภาพ 
ร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกามคีวามสอดคล้องกันคือ หมายถึงผู้ที่มีความดันโลหิตที่มีค่าซสีโตลิคเท่ากับ  
หรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และต้องมีค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคเท่ากับหรือมากกว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท (Joint Nation Committee, 2003: 2; WHO, 1999; สมาคมความดันโลหิตสูง 
แห่งประเทศไทย, 2549: 2) 
 การจําแนกประเภทความดันโลหิตสูง 
  1. การวินิจฉัยตามองค์การอนามัยโลก (World Health Organization, 1999) 
ผู้เช่ียวชาญขององค์การอนามัยโลก (WHO Expect Committee, 1999) ได้กําหนดเกณฑ์การแบ่ง
ภาวะความดันโลหิตสูงและการประเมินความรุนแรงของโรคดังน้ี 
   1.1. ความดันโลหิตระดับปกติ (Normal) คอื มีความดันโลหิตซีสโตลิคน้อยกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลเิมตรปรอท 
   1.2. ความดันโลหิตสูงระดับเล็กน้อย (Mild Hypertension) คือมีความดันโลหิตซีสโต
ลิคต้ังแต่ 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคต้ังแต่ 90 - 99 มิลลิเมตร
ปรอท ส่วนความดันโลหิตสูงระดับกํ้าก่ึง (Sub Group Borderline Hypertension) มีความดันโลหิตซีส
โตลิค ต้ังแต่ 140 - 159 มิลลเิมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคต้ังแต่ 90 - 94 มิลลิเมตร
ปรอท 
   1.3. ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (Moderate Hypertension) ความดันโลหิตได
แอสโตลิคต้ังแต่ 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต้ังแต่ 100 – 109 
มิลลิเมตรปรอท 
   1.4. ความดันโลหิตสูงรุนแรง (Severe Hypertension) คือมีความดันโลหิตซีสโตลิค
ต้ังแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต้ังแต่ 110 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 
    ส่วนความดันโลหิตสูงชนิดที่มีความดันโลหิตซีสโตลิคสูงเพียงค่าเดียว (Isolated 
Hypertension) คือมีความดันโลหิตซีสโตลกิต้ังแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป และ/หรือความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค น้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท โดยได้กําหนดการประเมินความรุนแรงของโรคโลหิตสูงไว้  
3 ระยะ คือ 
     ระยะที่ 1 ยังไม่มีการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะใดเลย 
     ระยะที่ 2 ตรวจพบหัวใจซีกซา้ยโต มีหลอดเลือดแดงของเรตินาแคบลง หรือ 
มีหน้าที่ของไตเสียปานกลาง 
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     ระยะที่ 3 มีการทําลายของหัวใจ สมองไต และหลอดเลือดหลังลูกตา ดังน้ัน
ประวัติของการตรวจร่างกายและผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะสามารถบอกได้ว่าอวัยวะใดถูก
ทําลายบ้างแล้ว 
  2. การวินิจฉัยตามสถาบันสุขภาพแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint Nation Committee, 
2003: 2) 
 

ตาราง  2.1 เกณฑ์การวินิจฉยัความดันโลหิตของสถาบันสุขภาพแห่งชาติอเมริกา 
 
     ค่าความดันโลหิต ความดันซีสโตลิค          ความดันไดแอสโตลคิ 
        ค่าปกติ 
       Pre-Hypertension 
       Stage 1 Hypertension 
       Stage 2 Hypertension 
 

        < 120 
   120 - 139 
   140 - 159 
        ≥ 160 
 

และ                 < 80 
และ                 80 - 89 
หรือ             90 - 99 
หรือ               ≥ 100 

 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยใช้คําจํากัดความ ตามการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงตามเกณฑ์
ของสถาบันสุขภาพร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมรกิา คือผู้ที่มคี่าความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการมีภาวะความดัน
โลหิตสูง คือค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ต้ังแต่ 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค
ต้ังแต่ 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท (Pre-Hypertension) 
 
 จําแนกประเภทโดยใช้แยกตามสาเหตุและความรุนแรง 
  1. ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่ประมาณ ร้อยละ 90 จัดอยู่ในกลุ่มที่ไมท่ราบสาเหตุ 
แต่มีทฤษฎีที่พยายามอธิบายสาเหตุ และกลไกการเกิดมากมาย ซึ่งสรุปได้ว่ามีปัจจัยที่มีผลต่อ 
ความดันโลหิตสูงหลายปัจจัย (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2545, 134-138; Joint Nation Committee, 
2003: 2) ได้แก่ 
    1.1 กรรมพันธ์ุมีข้อมูลจากการศึกษาพบว่า บุคคลที่มาจากครอบครัวที่ม ี
ความดันโลหิตสูงจะมีแนวโน้มว่ามีระดับความดันโลหิตสูงกว่าบุคคลที่มาจากครอบครัวที่ระดับ 
ความดันโลหิตปกติโดยจะพบว่าพันธุกรรมเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงได้ถึงร้อยละ 
30 – 60 (จิรพร  เกตุ-ปรีชาสวัสด์ิ และคณะ, 2545) ส่วนในความสัมพันธ์ระหว่างมารดาที่มีภาวะความ
ดันโลหิตสูงกับบุตรที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง จะพบได้มากกว่าความสัมพันธ์ระหว่างบิดาที่มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงกับบุตรที่จะเกิดภาวะความดันโลหิตสูง ซึ่งอาจเน่ืองมาจากอิทธิพลในระหว่าง 
การต้ังครรภ์ (Kotchen, 1999: 339 - 341) และยังพบว่าเช้ือชาติน้ันมีส่วนเกี่ยวข้องกับระดับ 
ความดันโลหิต โดยมีการศึกษาคนผิวขาวและผิวดําในเร่ืองความแตกต่างในรูปแบบวิถีการดําเนินชีวิต
และน้ําหนักตัว พบว่า ในคนผวิดํามีค่าความดันโลหิตซีสโตลิคและค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิคสูงกว่า
ในคนผิวขาว ซึ่งคาดว่าน่าจะเกิดจากวิถีการดําเนินชีวิตในเรื่องการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  
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การสูบบุหรี่ นํ้าหนักตัวเกิน พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารประเภทโปแตสเซียม
และโปรตีน (John & Flack, et al., 1996: 60-66) 
    1.2 อายุ พบว่าความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ หรือมีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้นตามอายุที่
มากข้ึนและเมือ่คนเรามีอายุที่ 55 ปี พบว่ามีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 90 (Joint Nation 
Committee, 2003: 2) แสดงให้เห็นว่าย่ิงคนเรามีอายุยืนยาวมากเพียงใดโอกาสท่ีจะเป็นความดันโลหิต
สูงก็ย่ิงเพ่ิมขึ้นมากเพียงน้ัน โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ พบว่ามีความดันโลหิตสูงทุก 1 ใน 2 ของผู้ที่มีอายุ
มากกว่า 60 ปี ขึ้นไป (Whelton, et al., 2002: 1882 - 1888) และจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงของ 
ความดันโลหิตสูงและความสมัพันธ์กับความดันโลหิตและค่าเฉลี่ยความดันโลหิตในผู้ทีม่ารับการตรวจ
สุขภาพที่คลินิกเวชศาสตร์ป้องกันโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ พบว่าในเพศชายที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  
มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะความดันโลหิตสูง 6.83 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับเพศชายที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี  
มีการศึกษาเช่นเดียวกันว่าเพศหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ขึน้ไป มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นความดันโลหิต 
4.47 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับเพศหญิงที่มีอายุน้อยกว่า 40 ปี (วิฑูรย์ สิงห์โล่, 2006:1216-1217) 
    1.3 การรับประทานเกลือโซเดียม หลักฐานที่แสดงว่าเกลือโซเดียมมีส่วนเก่ียวข้อง
กับความดันโลหิตคือ กลุ่มประชากรสูงอายุความดันโลหิตสูงข้ึนตามปริมาณเกลือโซเดียมที่ได้รับใน
ประชากรท่ีรับประทานเกลือโซเดียมน้อยกว่า 3 กรัมต่อวัน จะมีผู้ป่วยความดันโลหิตสูงน้อยมาก  
แต่ถ้ารับประทานเกลือโซเดียมมากข้ึนก็จะพบภาวะความดันโลหิตสูงมากขึ้นตามไปด้วย ในผูท้ี่ม ี
ภาวะความดันโลหิตสูง ถ้าให้ลดปริมาณเกลอืโซเดียมให้เหลือเพียง 100 มิลลิกรัมต่อวัน (2.4 กรัม
โซเดียม/วัน หรือประมาณ 6 กรัมของโซเดียมคลอไรด์ต่อวัน) จะช่วยลดความดันโลหิตลงได้ 2 – 8 
มิลลิเมตรปรอท (Joint Nation Committee, 2003: 7-8) ซึ่งผลจากการศึกษามิติทางสังคมวัฒนธรรม
ในการบริโภคเกลือที่เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงของบุคคลวัยทํางาน พบว่าระดับความดันโลหิตมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.05) พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มีพฤติกรรมการบริโภคเกลือที่เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงในระดับที่เสี่ยง
มาก จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีพฤติกรรมบริโภคเกลือ 
ที่เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงถึง 42.9 เท่า (วรลักษณ ์ คงหนู, 2542: 178-182) 
    1.4 ความอ้วน เป็นปัจจัยทางสรีระที่มีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต  
คนอ้วนจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง 5 - 10 เท่าของคนผอม เมื่อนํ้าหนักตัวลดปริมาณ
เลือดที่หัวใจจะต้องสูบฉีดแต่ละครั้งก็จะน้อยลงด้วย เพียงลดนํ้าหนักลงประมาณ 2 - 4 กิโลกรัมก็จะทํา
ให้ความดันโลหิตลดตํ่าลงได้ทั้งในคนอ้วนและคนผอม จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความอ้วน
และความดันโลหิตสูง พบว่าคนที่มีอายุระหว่าง 20 - 39 ปี และมีนํ้าหนักเกินมีการกระจายของ 
ความดันโลหิตสูงเป็น 2 เท่า และในคนอายรุะหว่าง 4 0 - 64 ปี มีความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
50 (เตือนใจ  หมวกแก้ว, 2540: 19 อ้างอิงจาก Schanieder, Franz & Messerli, 1987: 991-992) 
นอกจากน้ียังพบว่า ผู้ที่อ้วนส่วนบนของร่างกาย (รูปร่างแบบแอ๊บเป้ิล) หรือมีไขมันสะสมอยู่บริเวณเหนือ
เอวและบริเวณท้องเป็นจํานวนมาก จะสัมพันธ์กับการเป็นความดันโลหิตสูง ในขณะทีผู่้ที่อ้วนส่วนล่าง
ของร่างกาย (รูปร่างแบบลูกแพร์) แม้จะมีนํ้าหนักมากเกินหรืออ้วนมาก มักไม่ค่อยเกิดความดันโลหิตสูง
จากสาเหตุการมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมเพียงอย่างเดียว (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2004: 218) และจากการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงของความดันโลหิตสูง พบว่าผู้ชายที่มีนํ้าหนักมากกว่าปกติ (ค่าดัชนีมวลกายมากว่า 30 
กิโลกรัม/เมตร2)  มีความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1.4 เท่า และปัจจัยเสี่ยงที่เหมือนกันน้ีในเพศหญิง มีความเสี่ยงต่อ
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การเกิดความดันโลหิต 1.74 เท่าของคนทีม่ีค่าดัชนีมวลกายปกติ (วิฑูรย์  โล่สุนทร, 2006: 1217-1218) 
รวมท้ังจากการศึกษาภาคตัดขวางในการหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) 
และปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง อายุ 40-59 ปี  
จํานวน 16,871 คน ผลการศกึษาพบว่า ค่าดัชนีมวลกายที่ 20, 25 และ 28 สามารถทํานายการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงได้ 2.1, 3.3 และ 4.6 เท่า ตามลําดับ (Kawada, 2002: 725-729) 
    1.5 ภาวะเครียด เป็นปัจจัยสําคัญที่ก่อให้เกิดความดันโลหิตสูงข้ึนในผู้ป่วยที่ม ี
ความดันโลหิตสูงและไม่สามารถหลีกเลี่ยงได้ในการดําเนินชีวิตประจําวัน (สร้อยจันทร ์ พานทอง, 2544: 
14) เน่ืองจากความเครียดมีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งทําให้มีการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ความเครียดสามารถเพ่ิมแรงต้านของหลอดเลือดเพ่ิมปริมาณเลือดที่ฉดีจากหัวใจ และ
กระตุ้นการทํางานของซิมพาเทติค ดังน้ันการเพิ่มความดันโลหิตและการหดตัวของเส้นเลือดจาก
ความเครียดจึงกลายเป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงที่พบได้บ่อย ถ้าบุคคลใดมีภาวะความดันโลหิตสูง
กว่าปกติอยู่แล้ว อาการเหล่าน้ีจะกลายเป็นเร่งหรือซ้ําเติมให้รุนแรงย่ิงขึน้จนอาจทําใหเ้กิดอุบัติเหตุที่
เก่ียวกับสมอง เช่น เป็นอัมพาตจากเส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ในรายที่มีความดันโลหิตสูง
เฉียบพลันจึงมกัจะเกิดจากความเครียดทุกครั้งไป จากการศึกษาความเครียดที่มีปฏิกิริยาต่อระดับ 
ความดันโลหิต และทํานายการเกิดโรคความดันโลหิตสูงในอนาคต โดยได้ศึกษาความเครียดใน
ภาระหน้าที่ การงาน และกิจกรรมต่าง ๆ ในเพศชาย ทั้งสิ้น 796 คน ทีม่ีอายุระหว่าง 25 - 55 ปี และ 
มีการติดตามต่อไป ในอีก 10 ปีต่อมา พบว่า ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางบวกต่อความดันโลหิต 
ซีสโตลิค และความดันโลหิตได-แอสโตลิค สามารถทํานายการเกิดความดันโลหิตในอนาคตได้ (Carroll, 
et al., 2001: 737-743)  
    1.6 การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ในปัจจบัุนมีข้อสรุปแน่นอนว่า Alcohol  
มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตสูงพบ
ร่วมกับการด่ืมสุราซึ่งเป็นที่น่าสนใจว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้โดยการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามผลของ Alcohol ต่อระดับความดันโลหิต ผลระยะสั้นและผลระยะ
ยาวของการด่ืมแอลกอฮอลl์ เป็นประจําสามารถทําให้เกิดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
และสมองได้ (สุพรชัย  กองพัฒนากุล, 2542: 11-12) มกีารศึกษา พบว่า การด่ืมสุราอย่างหนัก จะเพ่ิม
ระดับความดันโลหิตโดยบุคคลที่ด่ืม Ethanol Alcohol ประมาณ 2 ออนซ/์วัน จะทําให้ความดันโลหิต
สูงข้ึน 1 มิลลิเมตรปรอท กลไกที่ทําให ้ความดันโลหิตสูงข้ึนในกลุ่มคนท่ีด่ืมสุราน้ันองค์การอนามัยโลก 
ได้กล่าวว่ามีหลายกลไกด้วยกันคือมีการเพ่ิมระดับของ Blood Cortisol เพ่ิมระดับของCatecholamine 
และมีผลกระทบต่อระบบ Renin-Angiotensinผลกระทบต่อAntidiuretic Hormone ในพวก Alcohol 
Withdrawal จะชักนําให้มีการหลั่ง Adrenergic Hormone จํานวนมากซึ่งจะทําให้มกีารไหลเวียน
โลหิตเพ่ิมมากขึ้นในคนที่ด่ืมจัดมักพบว่ามีความดันโลหิตสูง และยิ่งด่ืมมากความดันโลหิตย่ิงสูงมากขึ้น 
ประมาณร้อยละ 10 ของความดันโลหิตสูงมสีาเหตุมาจากการด่ืมสุรา บางรายงาน กล่าวว่าการด่ืมสุรา
มากกว่า 1 ออนซ์ต่อวันจะทําให้ความดันโลหิตสูงข้ึน การด่ืมสุรามาก ๆ จะทําให้กล้ามเนื้อหัวใจอ่อนแอ 
(Cardiomyopathy) แอลกอฮอล์เป็นสาเหตุทําให้มีไขมันในเลือดสูง (Hyperlipidemia) และสามารถ
เร่งให้เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวเร็วย่ิงข้ึน ดังน้ัน ผู้ที่เป็นความดันโลหิตสูงเมื่อด่ืมสุราในปริมาณ
มากเป็นประจํา จะทําให้เกิดโรคหัวใจอย่างรุนแรงเมื่อเทียบกับความดันโลหิตสูงเพียงอย่างเดียว  
มีบางรายงาน ได้รายงานขัดแย้งกันคือ การด่ืมสุราเพียงเล็กน้อยจะทําใหค้วามดันโลหิตเพ่ิมขึ้น  
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ถ้าด่ืมมากกว่า 2 ออนซ์ต่อวัน จะเป็นสาเหตุของ Reversible Hypertension (ความดันโลหิตสูงบ้างตํ่า
บ้าง) ที่เป็นเช่นน้ีเพราะแอลกอฮอล์ทําให้มกีารเพ่ิมระดับของ High Density Lipoprotein 
Cholesterol, (HDL.- C) การด่ืมสุราน้อยกว่า 1 ออนซ์ต่อวันจะทําให้ความดันโลหิตลดลงและคลาย
ความเครียด และจากการศึกษาความสัมพันธ์ของการด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์กับความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุที่จังหวัดน่าน พบว่า ผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์ระยะเวลา 11 - 12 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ 2.33 เท่า ระยะเวลามากกว่า 21 ปี เสี่ยงเป็น 2.47 เท่า และปริมาณ
การด่ืมขนาด 281 กรัม ของแอลกอฮอล์ขึน้ไปต่อสัปดาห์เสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ 8.87 เท่า และผู้ที่ด่ืม 3 - 4 วันต่อสัปดาห์ เสี่ยงเพ่ิมเป็น 15.14 เท่า (เกษตร ปะทิ, 2547) 
    1.7 การสูบบุหรี่ ความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหรี่และความดันโลหิตสูงยังไม่
ชัดเจนแต่คนสูบบุหรี่ในระยะแรกมักจะมีอุบัติการณ์ความดันโลหิตสูงข้ึน เพราะหลังจากเร่ิมสูดควันบุหรี ่
(ไปป์หรือซิการ์) ครั้งแรกเพียงไม่กี่วินาที ความดันซีสโตลิคจะเพ่ิมขึ้นได้ถึง 25 มิลลิเมตรปรอท บุหรี่มีผล
ทําลายระบบการทํางานของร่างกายและเพ่ิมความดันโลหิตให้อยู่ในระดับสูงโดยไม่ยอมลดลงเป็น
เวลานานย่ิงคนที่มีความเครียดสูงและสูบบุหรี่ จะกลายเป็นสาเหตุร่วมให้มีความดันโลหิตสูงในระดับที่
เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจในระยะเริ่มแรก หรือเป็นอัมพาตเน่ืองจากเส้นเลือดในสมองแตกหรืออุดตันได้
ง่าย (วิไล  พัววิไล, 2549: 2) 
    1.8 การขาดการออกกําลังกาย จากการศึกษาสมาคมฮารว์าด พบว่าความดันโลหิต
สูงสัมพันธ์กับการออกกําลังกาย ผลดีของการออกกําลังกายคือจะมีการหลั่งสาร Endophine  
ทําให้บุคคลน้ันมีความสุขและเพ่ิม High Density Lipoprotein: (HDL) จะป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือดช่วยลดความเครียดได้ เบรนและมอลลี ่(O’Brien & O’Malley, 1983: 66-67) พบว่า 
การออกกําลังกายกายทําให้การไหลเวียนเลือดในโคโรนาร่ีดีขึ้นและพบสารโคเลสเตอรอลในเลือดตํ่าทั้งน้ี 
อาจเป็นเพราะว่าการออกกําลังกายมีการเก่ียวข้องกับการเผาผลาญพลังงาน การศึกษาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและปัจจัยเสี่ยงต่อความผิดปกติของหลอดเลือดแดง โดยศึกษาติดตามนาน 
4 ปี ในคู่สมรส 42 คู่ ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีการออกกําลังกาย 
จะมีปริมาณของการใช้ออกซิเจนสูงสุดในรา่งกายเพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวลดลงระดับ
นํ้าตาลในเลือดลดลงและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดของเพศชายลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ส่วนความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวพบว่าไม่แตกต่างกัน นอกจากน้ีแล้วการออกกําลังกายและ 
การมีกิจกรรมทางร่างกายมากมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในอัตราที่ตํ่ากว่า 
มีกิจกรรมทางร่างกายน้อย และการออกกําลังกายจะช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญต่อโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ซึง่ได้แก่ ระดับโคเลสเตอรอลน้ําหนักที่สัมพันธ์กับส่วนสูงของร่างกายความดันโลหิต 
สมรรถภาพการทํางานของอวัยวะที่สําคัญของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ และระดับนํ้าตาลในเลือด 
(Kannel, et al., 1986: 823-824) 
  2. ความดันโลหิตสูงชนิดที่มีสาเหตุ (Secondary Hypertension) 
   ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ 10 อาจพบสาเหตุเฉพาะ ถ้าพบในคนที่มีอายุ
ตํ่ากว่า 30 ปี หรือมากกว่า 55 ปี ซึ่งสาเหตุที่พบมีหลายอย่าง (สมจิตร  หนุเจริญกุล, 2545) ได้แก่ 
    2.1 ได้รับยาบางประเภท เช่น ยาคุมกําเนิด ยาสเตียรอยด์ แอดรีนาลีน เป็นต้น 
    2.2 ความดันโลหิตสูงในหญิงต้ังครรภ์ 
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    2.3 โรคไต เช่น กรวยไตอักเสบ กรวยไตอักเสบเร้ือรัง หลอดเลือดเลี้ยงไตตีบตัน 
(Renal Artery Stenosis) ซึ่งมักได้ยินเสียงฟู่ (Bruit) ที่หน้าท้อง วัณโรคของไต เน้ืองอกของไต เป็นต้น 
    2.4 หลอดเลือดแดงใหญ่ตีบตัน (Coarctationof Aorta) ลิ้นหัวใจเอออติกร่ัว 
(Aorticinsufficiency) ซึ่งจะทําให้ความดันโลหิตช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว ส่วนระดับความดันโลหิต
ช่วงล่างเป็นปกติ 
    2.5 โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น คอพอกเป็นพิษ มักจะทําใหร้ะดับความดันโลหิตช่วงบน
สูงเพียงอย่างเดียว เช่น โรคคุชช่ิง เน้ืองอกของต่อมหมวกไต ชนิดที่เรียกว่า Pheochromocytoma  
ซึ่งจะทําให้มีอาการมึนศีรษะ ใจสั่น เหง่ือออก หน้ามืด เป็นลม นํ้าหนักลด ร่วมด้วยเบาหวาน เป็นต้น 
    2.6 ภาวะผนังหลอดเลือดแดงใหญ่แข็งตัว (Atherosclerosis) จะทําให้ความดัน
โลหิตช่วงบนสูงเพียงอย่างเดียว พบว่าในคนสูงอายุยังไม่มียาที่ใช้รักษาได้ผลดี การใช้ยาลดความดัน
โลหิตโดยตรงอาจมีผลเสียมากกว่าผลดี หากจําเป็นอาจลองให้ยาขับปัสสาวะและยากล่อมประสาท 
    2.7 สาเหตุอ่ืน ๆ เช่น เน้ืองอกในสมอง สมองอักเสบ ตะก่ัวเป็นพิษ เป็นต้น 
  3. ภาวะความดันโลหิตปลอม (White Coat Hypertension: WCH) 
   เป็นความดันโลหิตสูงที่พบในบุคคลที่มคีวามดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ  
แต่ความดันโลหิตจะสูงเมื่อเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพวัดความดันโลหิตให้ เช่ือว่าเกิดจากการตอบสนองของ
ประสาทเวกัสทําให้ความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นช่ัวคราว การตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันแยกโรคออกจาก 
ความดันโลหิตสูงชนิดปฐมภูมิและทุติยภูมิเป็นสิ่งสําคัญในการป้องกันและบําบัดความดันโลหิตสูงชนิดน้ี 
เพราะการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงและให้การบําบัดอาจทําให้เกิดความดันโลหิตตํ่า ในขณะที ่
การวินิจฉัยว่าไม่ใช่ความดันโลหิตสูงก็อาจจะทําให้การบําบัดล่าช้าและเกิดอันตรายตามมา  
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2549: 213-214)  
  4. ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันซีสโตลิค และความดันโลหิตสูงเฉพาะ 
ความดันไดแอสโตลิค (Isolated Systolic Hypertension: ISH/ Isolated Diastolic Hypertension: 
IDH)  
   ความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันโลหิตซีสโตลิคเป็นความดันโลหิตสูงที่มีเฉพาะ 
ความดันซีสโตลิคเท่ากับหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท แต่ความดันไดแอสโตลิคยังคงตํ่ากว่า 90 
มิลลิเมตรปรอท เช่ือว่าเกิดจากการมีปริมาตรเลือดที่หัวใจส่งออกต่อนาทีเพ่ิมขึ้น หรือเกิดจากอเทอโรส
เคลอโรซีสของหลอดเลือดทําให้หลอดเลือดยืดหยุ่นได้น้อยลง ในผูสู้งอายุอาจเกิดได้จากท้ังสองสาเหตุ 
การเกิดและความรุนแรงของความดันโลหิตสูงเฉพาะความดันซีสโตลิคมกัเพ่ิมขึ้นตามอายุ (ผ่องพรรณ  
อรุณแสง, 2549: 213-214) 
  5. ความดันโลหิตสูงชนิดร้ายแรง (Malignant hypertension) 
   เป็นความดันโลหิตสูงที่มีความดันไดแอสโตลิกสูงกว่า 110 มิลลิเมตรปรอทตลอดเวลา 
และมักมกีารทาํลายอวัยวะเป้าหมายด้วย เกิดเน่ืองจากไม่ได้รับการบําบัดความดันโลหิตสูงที่เป็นอยู่ 
หรือผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการบําบัด และจะกลายเป็นภาวะฉุกเฉินหากความดันยังคงอยู่โดยไม่ได้รับ
การแก้ไข (ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 2549: 213-214) 
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 อาการของความดันโลหิตสูง (สมจิตร  หนุเจริญกุล, 2545:134-138; ผ่องพรรณ  อรุณแสง, 
2549: 224) 
  ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ที่มีอาการน้อยหรือปานกลางมักจะไม่มีอาการอะไรแสดงให้
เห็น ส่วนน้อยอาจมีอาการปวดมึนท้ายทอยถึงต้นคอ วิงเวียน มักจะเป็นเวลาที่ต่ืนนอนใหม่ ๆ พอตอน
สายจะทุเลาหายไปเอง บางคนมีอาการปวดศีรษะตุบ ๆ แบบไมเกรนก็ได้ ส่วนในรายที่เป็นมานาน ๆ 
หรือความดันโลหิตสูงมาก ๆ หรืออยู่ในขั้นรุนแรง จะมีอาการดังน้ี 
   1. ปวดศีรษะ อาการปวดศีรษะจากโรคความดันโลหิตสูง พบได้ไม่บ่อยนัก โดยทั่วไป
มักจะพบปวดบริเวณท้ายทอยและมักเป็นตอนเช้า อาจมีอาการคลื่นไส้และตามัวร่วมด้วย อาการเหล่าน้ี
มักเกิดขึ้นเมื่อความดันโลหิตสูงข้ึนมากในภาวะวิกฤตและเกิดขึ้นทันทีทันใด 
   2. อาการปวดศีรษะซีกเดียว ผู้ที่มีอาการปวดศีรษะซีกเดียวมักพบมีเป็นความดันโลหิต
สูงบ่อยกว่าคนปกติ 
   3. เลือดกําเดาออกเป็นอาการท่ีพบไม่บ่อยนักในคนที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ที่มีเลือดกําเดา 
ออกส่วนมากถ้าไม่พบสาเหตุจากโรคในโพรงจมูกก็มักจะพบว่ามีความดันโลหิตสูง แต่อาการจะหายไป
เมื่อควบคุมความดันโลหิตให้เป็นปกติ เมื่อปล่อยทิ้งไว้นาน ๆ โดยไม่ได้รับการรักษาก็อาจแสดงอาการ
ของภาวะแทรกซ้อน เช่น เจ็บหน้าอก บวม หอบ เหน่ือย แขนขาเป็นอัมพาต เป็นต้น การตรวจพบส่วน
ใหญ่จะพบความดันโลหิตช่วงบนสูงกว่า 160 มิลลิเมตรปรอท หรือช่วงล่างสูงกว่า 95 มิลลิเมตรปรอท 
หรือสูงทั้งช่วงบนหรือช่วงล่าง นอกน้ันมักไม่พบความผิดปกติอ่ืน ๆ ยกเว้นในบางรายท่ีมีความดันโลหิต
สูงชนิดมีสาเหตุอาจพบอาการของโรคที่เป็นสาเหตุ เช่น พบนํ้าตาลในปัสสาวะในผู้ป่วยเบาหวาน ชีพจร
ที่ขาหนีบคลําไม่ได้หรือเต้นอ่อน ๆ ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบตัว ใช้เคร่ืองฟังได้ยินเสียงฟู่ 
(Bruit) ที่หน้าท้องบริเวณใต้ชายโครงขวาหรือซ้าย ในผู้ป่วยที่มีหลอดเลือดไตตีบตัน ได้ยินเสียงฟู่ 
(Murmur) ตรงลิ้นหัวใจเอออร์ติค ในผู้ป่วยที่มีลิ้นหัวใจเอออร์ติครั่ว เป็นต้น 
 ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 
  ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ถ้าหากไม่ได้รับการรักษามักจะเกิดความผิดปกติของอวัยวะที่ 
สําคัญ เช่น หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เป็นต้น เน่ืองจากความดันโลหิตสูงจะทําให้หลอดเลือดแดง 
แทบทุกส่วนของร่างกายเกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง หลอดเลือดจะตีบตัน เลือดไปเลี้ยงอวัยวะ 
ต่าง ๆ ไม่ได้ 
 ภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงที่สําคญั ได้แก่ 
  1. หัวใจ จะทําให้หัวใจห้องลา่งซ้ายโต จนกระทั่งเกิดภาวะหัวใจวายซึ่งจะมีอาการ บวม  
หอบเหน่ือย นอนราบไม่ได้ นอกจากน้ียังอาจทําให้หลอดเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบตันกลายเป็นโรคหัวใจ
ขาดเลือดมีอาการเจ็บหน้าอก ถ้ารุนแรงถึงกลับเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย 
  2. สมอง อาจเกิดภาวะหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองตีบตัน หรือแตกกลายเป็นโรคอัมพาตคร่ึง
ซีกซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในรายที่เส้นเลือดในสมองส่วนสําคัญแตก ก็อาจทําให้เสยีชีวิตได้
อย่างรวดเร็ว ถ้าเป็นเรื้อรังบางคนกลายเป็นโรคความจําเสื่อมสมาธิลดลง ในรายที่มีความดันโลหิตสูง
รุนแรงที่เกิดขึน้อย่างเฉียบพลัน อาจทําให้เกิดอาการชักหรือหมดสติได้บ่อย 
  3. อาจเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง เน่ืองจากหลอดเลือดแดงเสื่อมไปเลี้ยงไตไม่พอ ไตที่วายจะ
ย่ิงทําให้ความดันเลือดสูงข้ึน การตรวจปัสสาวะและพบไข่ขาวต้ังแต่ 2 + ขึ้นไป การเจาะเลือดตรวจดู 
การทํางานของไตโดยดูการคั่งของเสีย (เช่น BUN, Creatinine) จะช่วยวินิจฉัยโรคไตได้ 
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  4. จอประสาทตาจะเกิดภาวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงภายในลูกตาอย่างช้า ๆ ในระยะ 
แรกหลอดเลือดจะตีบตันต่อมาอาจแตกมีเลือดออกที่จอตา (เรตินา) ทาํให้ประสาทตาเสื่อม ตามัวลง
เร่ือย ๆ จนตาบอดได้ ซึ่งสามารถใช้เคร่ืองส่องตา (Ophtalmoscope) ตรวจดูความผิดปกติภายในลูก
ตาได้ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่าน้ี จะเกิดขึ้นรุนแรงหรือรวดเร็วเพียงใดขึ้นกับความรุนแรงของระยะโรค 
ถ้าความดันโลหิตมีระดับสูงมาก ๆ อาจทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้ หากสามารถลดความดันโลหิตลงใน
ระดับที่เหมาะสมอาการเหล่าน้ีจะดีขึ้นได้ (สมจิตร  หนุเจริญกุล, 2545: 139) สามารถแบ่งการเปลี่ยน 
แปลงตามลําดับของความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับดังน้ี (สมชาติ  โลจาละ และอรวรรณ  สุวจิตตานนท์, 
2536) 
   ระดับ 1 มีการเปลี่ยนแปลงของเรตินาน้อย โดยมีหลอดเลือดตีบลงเพียงเล็กน้อยหรือ 
มีSclerosis 
   ระดับ 2 มี Sclerosis มากข้ึน ม ีArterial Reflex กว้างขึ้น หลอดเลือดดําตรงบริเวณท่ี
หลอดเลือดแดงไหลผ่านจะถูกกดมีการหดตัวของหลอดเลือดแดงโดยทั่วไป หรือเป็นเฉพาะบางแห่งกลุ่ม 
น้ีจะมีความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มแรก และมกีารพยากรณ์โรครุนแรงมากกว่า 
   ระดับ 3 มีการบวมของจอประสาทตา เกิด Cotton-wool Exudate และหย่อมเลือด 
ออกหลอดเลือดในม่านตาจะหดตัวเกร็ง พวกน้ีมักจะมีระดับความดันโลหิตสูงมากและเป็นอยู่นาน 
   ระดับ 4 มีการเปลี่ยนแปลงเช่นเดียวกับใน ระดับ 3 แต่มี Papilledema ร่วมด้วย 
 แนวทางการป้องกันและการควบคุมการเกิดความดันโลหิตสูงในประชากรกลุ่มเสี่ยง 
  จากคําแนะนําของกรรมการร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint Nation Committee, 
2003: 7-8) พบว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Life Style Modification) สามารถป้องกันการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงและสามารถควบคุมความดันโลหิตลงได้ มีแนวทางดังน้ี 
   1. การปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือการควบคุมอาหาร 
    1.1 การควบคุมอาหารที่มีโซเดียมมาก การจํากัดอาหารที่โซเดียมในอาหารเป็น 
การลดการค่ังของเกลือในร่างกาย โดยการจํากัดเกลือโดยพอประมาณปริมาณการเติมเกลือและ
ผลิตภัณฑ์จากเกลือระหว่างรับประทานใน 1 วัน ในระดับที่เหมาะสมต่อสุขภาพและไมเ่สี่ยงต่อ 
ความดันโลหิตสูง คือ จึงไม่ควรเกิน 4 ช้อนชา (แยกเป็น เกลือ 0.1 ช้อนชา นํ้าปลา 2.6 ช้อนชา 
และซ๊อส 1.6 ช้อนชา) ซึ่งจะได้รับปริมาณโซเดียมตํ่ากว่ามาตรฐาน WHO ถึง 0.5 เท่า เฉลี่ย 1,209.07 
มิลลิกรัม  (วรลักษณ ์ คงหนู, 2542: 182) จากการสํารวจปริมาณโซเดียมที่คนเราได้รับในแต่ละวันจาก
อาหาร (รวมทัง้เคร่ืองปรุงรส) จากเคร่ืองด่ืม นํ้าด่ืม และอื่น ๆ รวมท้ังหมดปรากฏว่าคนเราได้รับโซเดียม
แตกต่างกันมากคือ 3 - 7 กรัม หรือมากกว่าน้ัน และส่วนใหญ่โซเดียมทีไ่ด้รับก็อยู่ในรูปของสารประกอบ
คลอไรด์ คือ “เกลือ” ดังน้ัน ถ้าคํานวณจากปริมาณโซเดียมที่ได้รับให้เป็นเกลือโซเดียมคลอไรด์ก็เท่ากับ
ว่าคนปกติได้รับ “เกลือ” วันละประมาณ 7.5 - 17.5 กรัม โซเดียมที่ร่างกายได้รับส่วนน้อยจาก
สารประกอบอ่ืนที่มิใช่โซเดียมคลอไรด์ เช่น ผงชูรส (โซเดียมกลูตาเมต) ผงฟู (โซเดียมไบคาร์บอเนต)  
ซึ่งแม้มิได้มรีสเค็ม และได้จากอาหารหลัก เช่น เน้ือ นม ไข่ ซึ่งเป็นอาหารจําเป็นในการเสริมสร้าง
ร่างกายอีกด้วย (อนุชา  นิลอยู่, 2542 : 22)  
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     อาหารท่ีมีปริมาณโซเดียมมากและอาหารท่ีมีเกลือมาก ได้แก่ 
      1. อาหารท่ีใช้เกลือเป็นเคร่ืองปรุง เช่น ซอสชนิดต่าง ๆ ทั้งท่ีมีรสเคม็ เช่น 
นํ้าปลา นํ้าซีอ๊ิว ซอสหอยนางรม เต้าเจี้ยว หรือซอสทีม่ีหลายรส เช่น ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก นํ้าบ๊วย 
นํ้าพริก ขนมขบเคี้ยวที่มีรสเค็ม ขนมหน้ากะทิที่ใส่เกลือ อาหารประเภทยําประเภทต่าง ๆ 
      2. อาหารท่ีใช้เกลือในการถนอมอาหาร ได้แก่ อาหารตากแห้ง เช่น ปลาเค็ม 
เน้ือเค็ม หมูหวาน หมูแผ่น หมูหยอง กุนเชียง เน้ือหรือหมูสวรรค์ ข้าวเกรียบ ฯลฯ 
      3. อาหารหมักและดอง เช่น แหนม ส้มฟัก กะปิ เต้าฮู้ย้ี หนําเลี๊ยบ ปลาร้า 
ปลาจ่อม ไตปลา หัวไชโป๊เค็ม หน่อไม้ดองเปรี้ยว ผักกาดดอง ไข่เค็ม ไข่เย่ียวม้า 
      4. ผลไม้แช่อ่ิมต่าง ๆ เช่นมะขาม มะดัน มะม่วง ฯลฯ ซึ่งจะต้องแช่เกลือ
ก่อนแช่นํ้าตาล 
      5. อาหารสําเร็จรูปท่ีเป็นผง เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม ซุปก้อน เคร่ืองแกงสําเร็จ 
บะหม่ีสําเร็จรปู 
      6. สารเคมีในการปรุงรส สําหรับอาหารที่มีองค์ประกอบของโซเดียมน้ัน  
มิใช่แต่เฉพาะเกลือแกงที่เห็นชัด แต่ยังมีในอาหารอ่ืน ๆ ได้แก่ ผงชูรส (Monosodium Glutamate)  
ผงฟูทําเค้ก หรอื คุกก้ี (Sodium Benzoate) 
      7. อาหารท่ีมีโซเดียมโดยธรรมชาติ เช่น เน้ือสัตว์ ไข่ นํ้านม นํ้ามะเขือเทศ 
อาหารทะเล (ควรแช่นํ้าก่อน) และผักบางชนิด (ผักค่ืนไช่ ผักโขม คะน้า หัวผักกาด) 
      8. ยา ยาบางชนิดจะมีส่วนผสมของโซเดียมอยู่ด้วย เช่น ยาที่มีส่วนผสมของ
โซเดียมไบคา-บอเนต (ยาลดกรด ยาระบาย ยาแก้ท้องร่วง ยาแก้ไอ ยาลดไข้ ยาอมบ้วนปาก) 
     อาหารท่ีมีนํ้าตาลและไขมันมาก หรืออาหารท่ีมีพลังงานสูง ๆ  
      อาหารท่ีมีนํ้าตาลไขมันมาก หรืออาหารท่ีมีพลังงานสูง ๆ เป็นสาเหตุที่ 
ทําให้เกิดโรคอ้วน คนอ้วนมักมีความดันโลหิตสูงมากกว่าคนที่ไม่อ้วน และพบว่าคนอ้วนยังทําให้หัวใจ
ทํางานมากข้ึนจากการศึกษาของฟรามมิงแฮม พบว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อ้วนจะเกิดโรคหัวใจและ
ตายก่อนเวลาได้มากกว่า ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่ไม่อ้วนถึงสองเท่า (Kochar & Daniels, 1978: 100 
อ้างใน (ธิดา  กิจจาชาญชัยกุล, 2542: 32) การรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง โดยเฉพาะไขมันจากสัตว์
จะทําให้ไขมันในเลือดสูงข้ึน ซึ่งเป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้หลอดเลือดแข็งขรุขระและตีบได้ง่ายอาหารท่ี
ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่ 
       1. เน้ือสัตว์ติดมันหรือติดหนัง เช่น ขาหมู หมูสามช้ัน เป็ด หรือห่านพะโล้ 
เป็ดย่าง หนังไก่ทอด และอาหารทอด หรือผัดที่มีนํ้ามันมาก ๆ เช่น ปาท่องโก๋ ทอดมัน ไข่เจียว  
ข้าวเกรียบ 
       2. อาหารท่ีมีโคเรสเตอรอลมาก เช่น ไข่เจียว (ไข่แดงที่มีโค
เรสเตอรอลมาก) สมอง ตับ ไต เคร่ืองในสัตว์ เนยเหลว กุ้ง ปู หัวใจ หอยนางรม เน้ือวัวติดมัน ไข่ปลา  
ไข่มดแดง ไข่นกกระทา นํ้ามันหมู นํ้ามันจากสัตว์ทุกชนิด 
       3. อาหาร และเคร่ืองด่ืมที่มีนํ้าตาลมาก ๆ 
       4. เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์ได้แก่ เหล้า เบียร์ ไวน์ 
       5. อาหารท่ีทําจากมะพร้าวหรือกะทิ เช่น แกงกะทิ ขนมทีใ่ส่กะท ิ
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     อาหารต้านความดันโลหิตสูง (DASH Diet) (Reader’s Digest, 2550: 86-106; 
National Heart, Lung, and Blood Institute, 2004) 
      การปรับเปลี่ยนนิสัยการรับประทานอาหารให้ถูกสขุลักษณะด้วย 
การรับประทานอาหารต้านความดันโลหิตสูงเป็นวิธีหน่ึงที่จะสามารถป้องกันความดันโลหิตสูงอย่างได้ผล 
และยังสามารถควบคุมนํ้าหนักได้ดีอีกด้วย เน่ืองจากสูตรอาหารน้ีจํากัดปริมาณไขมันชนิดอ่ิมตัวและ
ไขมันทั้งหมดซึง่ไขมันเหล่าน้ี พบมากใน เน้ือสัตว์ ผลิตภัณฑ์นม นํ้ามันมะพร้าว และน้ํามันปาล์ม  
ซึ่งทําให้นํ้าหนักเพ่ิมมากขึ้น หลอดเลือดอุดตันและเพ่ิมความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตันและ
หลอดเลือดสมอง นอกจากน้ียังพบว่า โพแทสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม ในผักและผลไม ้เช่น  
ผักผลไม้ที่มสีีเหลือง ส้ม หรือแดง และผักใบสีเขียวเข้ม เช่น กล้วย ส้ม ทุเรียน หัวปล ีกะเพา โหระพา 
แครอท มะเขอืเทศ มันฝรั่ง ซึ่งจะสามารถทําให้ความดันโลหิตลดลง 
     เทคนิคการเลือกรับประทานอาหารต้านความดันโลหิตสูง 
      1. ธัญพืช : วันละ 7 - 8 หน่วยบริโภค ธัญพืช หมายถึง ขนมปัง  
ข้าวอบกรอบ ข้าว ควรเลือกชนิดไม่ขัดขาว เช่น ขนมปังธัญพืชชนิดหยาบ ข้าวซ้อมมือ แทนชนิดขัดขาว 
เน่ืองจากมีวิตามินเกลือแร ่ใยอาหาร และสารอาหารต่าง ๆ มากกว่าชนิดขัดขาว นอกจากน้ีธัญพืชชนิด
ไม่ขัดขาวยังทําให้รู้สึกอ่ิมท้องมากกว่าและนานกว่า 
      2. ผลไม้และผกั : วันละ 8 - 10 หน่วยบริโภค ผลไมแ้ละผักเป็นอาหารที่มี
ไขมันตํ่าและพลังงานตํ่าอุดมด้วยวิตามินหลายชนิด เกลือแร่ (เช่นโพแทสเซียม) ใยอาหาร ที่ทําให้พืชมีสี
สดใสเป็นสารท่ีสําคัญที่ต้านทานการเติมออกซิเจนมีสรรพคุณป้องกันโรคหัวใจและโรคมะเร็ง โดยมีเคล็ด
ลับในการเพ่ิมผักและผลไม้ดังน้ี 
       2.1 เมื่อไปซื้อตลาด ซื้อผักและผลไม้หลาย ๆ ชนิด มาเก็บไว้ในตู้เย็น  
วิธีน้ีช่วยให้คุณมีตัวเลือกในการคิดรายการอาหาร 
       2.2 เตรียมผลไม้สดหรือถั่วชนิดต่าง ๆ ไว้บนโต๊ะอาหาร หรอื 
บริเวณท่ีทํางานสําหรับเป็นอาหารว่าง 
       2.3 หั่นผักหรือผลไม้เป็นช้ินเล็ก ๆ ใส่ชามไว้ในตู้เย็น 
       2.4 ฝึกคิดเมนูอาหารท่ีทําจากผักและผลไม ้
       2.5 ใช้ผักสสีดใสมาทําสลัด เน่ืองจากสีสวยน่ารับประทาน 
       2.6 ด่ืมน้ําผลไม้แทนน้ําอัดลม 
      3. ผลิตภัณฑ์นมชนิดไขมันตํ่าหรือไม่มีไขมัน : วันละ 2 หรือ 3 หน่วยบริโภค 
       3.1 ปรับเปลี่ยนนมที่มีรสชาติเข้มข้นทีละน้อยด้วยวิธีผสมนมชนิดไขมัน
ตํ่ากับนมสด และค่อย ๆ เปลีย่นเป็นนมไขมันตํ่าทีละน้อย หรือนมถ่ัวเหลอืงแทน 
       3.2 รับประทานโยเกิร์ตแช่แข็ง (ชนิดไม่มีไขมัน) แทนไอศกรีม หรือ 
เลือกรับประทานไอศกรีมไขมันตํ่า 
       3.3 ลดการใช้เนยปรุงอาหาร หรือกระทะเคลือบพิเศษที่สามารถ
ทําอาหารได้โดยไม่ใช้นํ้ามัน 
      4. เน้ือสัตว์ ไก่ และปลา : ไม่เกินวันละ 2 หน่วยบริโภค 
       4.1 เลือกเน้ือสัตว์ชนิดไม่ติดมัน เช่น เน้ือหน้าอก (ไก่) หรือเน้ือสัตว์  
(หมูหรือวัว) พยายามเลาะไขมันออกให้หมดก่อนนําเน้ือไปปรุงอาหาร 
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       4.2 ลอกหนังไก่ออกก่อนรับประทาน ช่วยลดปริมาณไขมันในอาหารได้
ครึ่งหน่ึง 
       4.3 นําแกงจืด ซุป ไปแช่เย็น ไขมันจะจับตัวแข็งอยู่บนผิวหน้า  
ทําให้ตักออกง่ายก่อนนํามารับประทาน 
       4.4 ควรรับประทานปลามากกว่าเน้ือไก่หรือเน้ือ เน้ือปลาส่วนมากมีกรด
ไขมันดีโอเมกา 3 ซึ่งเป็นไขมันดีช่วยลดความดันโลหิตได้ 
       4.5 วิธีการปรุงอาหารจากเน้ือปลาที่ดีต่อสุขภาพที่สุด คือ การต้ม น่ึง อบ 
หรือย่าง ไม่ควรทอด 
      5. ไขมัน : จํากัดปริมาณ วันละ 2 - 3 หน่วยบริโภค ใช้นํ้ามันให้น้อยทีส่ดุ
ขณะปรุงอาหารให้ลดนํ้ามันเพียงคร่ึงหน่ึงของที่เคยใช้ ควรใช้นํ้ามันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวในการปรุงอาหาร 
เช่น นํ้ามันถั่วเหลืองในการปรุงอาหารแทนนํ้ามันที่ทําจากสัตว์ 
      6. การลดเกลือในอาหารโดยในแต่ละวันคนเราต้องการเกลือโซเดียมไม่เกิน 
200 – 500 มิลลิกรัม ส่วนปริมาณเกลือโซเดียมที่แนะนําให้บริโภคสําหรับคนไทยคือ 2,300 มลิลิกรัม 
ซึ่งเกลือป่น1/4 ช้อนชาเท่ากับโซเดียม 500 ผู้ที่ไมใ่ช้เกลือปรุงรสอาหารเลยก็ยังมีโอกาสได้รับเกลือมาก
เกินเน่ืองจากเกลือในอาหารของเราน้ันมีเพียงร้อยละ 15 ที่มาจากปรุงรส เกลือส่วนใหญ่ร้อยละ 75  
มาจากอาหารสําเร็จรูป เช่น อาหารกระป๋องชนิดต่าง ๆ อาหารแช่แข็ง มันฝรั่งทอดกรอบ ขนมเค้ก คุกกี้ 
นํ้าอัดลม อีกร้อยละ 10 ได้มาจาก ผลไม ้ผัก และเน้ือสัตว์ พยายามรับประทานอาหารสําเร็จรูปให้น้อย
ที่สุดอาหารที่ไม่ผ่านการปรุงแต่งผลไม้หรือผักสดมักมีเกลอืตํ่าโดยธรรมชาติ หากซื้ออาหารสําเร็จรูป 
ควรอ่านฉลากอย่างละเอียดเลือกชนิดที่ฉลากระบุว่า “ไม่มีเกลือ” หรือ “มีเกลือน้อย” ไม่ควรใช้เกลอื
ปรุงรสชาติอาหาร หากจําเป็นต้องใช้ให้เติมในขึ้นตอนสุดท้าย เพราะช่วยให้คุณใช้เกลอืน้อยลงการปรุง 
อาหารเป็นเวลานานทําให้รสเค็มลดน้อยลงเสริมรสชาติอาหารด้วย เคร่ืองเทศ สมุนไพร มะนาว หรือ
นํ้าส้มสายชูแทนการใช้เกลือ เมื่อรับประทานอาหารนอกบ้านให้กําชับพ่อครัวว่าไม่ต้องเติมเกลือใน
อาหารวางแผนล่วงหน้าหากทราบว่าอาหารเย็นจะเป็นอาหารที่มีเกลือสงูให้เลือกอาหาร “ไม่มีเกลือ” 
เป็นอาหารเช้าและอาหารกลางวัน 
      7. การเพ่ิมแคลเซียมในร่างกาย การด่ืมนมเป็นประจําทุกวันทําให้ร่างกาย
ได้รับแคลเซียมเพ่ิมขึ้น รับประทานปลาเล็กปลาน้อยเพ่ิมมากขึ้น 
      8. การเพ่ิมโพแทสเซียมในรา่งกายเลือกรับประทานอาหารที่มีโพแทสเซยีม
สูง ผลไม ้ผัก เช่น กล้วย ทุเรียน ส้ม ลูกพรุน หัวปล ีผักชี ต้นกระเทียม ผักบุ้ง เห็ดฟาง มะเขือพวง 
มะเขือเปราะ ใบแมงลัก ใบโหระพา อาหารท่ีไม่ผ่านการปรุงแต่ง และผลติภัณฑ์นมไขมนัตํ่า 
      * หมายเหตุ หน่ึงหน่วยบริโภคหมายถึง "รับประทานคร้ังละ" ซึ่งเป็นปริมาณ
ที่ผู้ผลิต แนะนําหรือคาดว่าเหมาะกับผู้บริโภคท่ัวไป สําหรบัพืชผักผลไมห้นึ่งหน่วยบริโภคมีความหมาย
เท่ากับ  
       1. ผลไม้ช้ินขนาดกลาง  
       2. นํ้าผลไม้หรอืนํ้าผัก 100 % ขนาด 180 ซีซ ีหรือ 1 แก้ว  
       3. ผักสุก ผักลวก ผลไมผ้่านความร้อน ผลไม้กระป๋อง 1/2 ถ้วยตวง 
       4. ผักสดกินใบ 1 ถ้วยตวง 
       5. ถั่วเม็ดปรุงสุก 1/2 ถ้วยตวง และ ผลไมแ้ห้ง 1/4 ถ้วยตวง 
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   2. การควบคุมนํ้าหนัก 
    การมีนํ้าหนักตัวที่เหมาะสม หมายถึง การมนํ้ีาหนักตัวที่เหมาะสมกับโครงสร้างของ 
ร่างกาย ความสูงและอายุ ซึ่งพอเหมาะที่จะทําให้ร่างกายมีสุขภาพดี (ปิยะนุช  รักพาณิชย์, 2542: 3-4) 
มีวิธีการประเมินง่าย ๆ แต่ได้ผลดี ได้แก่ ดัชนีมวลกาย BMI [Body Mass Index: BMI] วัดเส้นรอบเอว 
(Waist Circumference) 
 
    ดัชนีมวลกาย BMI (Body Mass Index) สามารถคํานวณได้จาก 
 
    ดัชนีนํ้าหนักของร่างกาย .=  นํ้าหนักตัว (กิโลกรัม) 
               ส่วนสูง (เมตร) 2 

 
ตาราง  2.2 ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายระดับความอ้วน และภาวะเสี่ยงกลุ่มประเทศทางเอเซีย  
                  
 
นํ้าหนักตัว 

    
ดัชนีมวล
กาย 
     (BMI) 
 

 
ระดับความอ้วน 
(Obesity 
Class) 
 

 
ภาวะเสี่ยง 
ต่อโรค 

ภาวะเสี่ยงโรคต่อเส้นรอบเอว 
ชาย <90 ซม. 
หญิง <80 ซม. 

ชาย >90 ซม. 
หญิง >80 ซม. 

นํ้าหนักน้อย       < 18.5        - ตํ่า   -   - 
นํ้าหนักปกติ 18.5 - 22.9        - เท่าคนปกติ   -   - 
นํ้าหนักเกิน   23 - 24.9        - เพ่ิม เพ่ิม สูง 
โรคอ้วน   25 - 29.9        1 เพ่ิมมาก สูง สูงมาก 
อ้วนมาก         > 30        2 อยู่ในช่วง

อันตราย 
สูงมาก สูงมากๆ 

ที่มา : สํานักโรคไม่ติดต่อ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข (2547) 
 
    การวัดเส้นรอบเอว (Waist circumference) (Tan, et al., 2004: 1728-34) 
     การวัดเส้นรอบเอวเพ่ือประเมินไขมันทีท่้อง (Abdominal Fat) มีความสมัพันธ์
กับปัญหาสุขภาพท่ีเกี่ยวข้องกับ Metabolism เช่น ระดับนํ้าตาล ระดับอินซูลิน ระดับความดันโลหิต
ระดับไขมัน ระบบหัวใจและหลอดเลือด สําหรับชาวเอเชียหากพบว่าดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/
เมตร2 ไม่ว่าจะเป็นหญิงหรือชาย จะเกิดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสงู 
ดังน้ัน จึงกําหนดว่าหากดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2  จะถอืว่าอ้วน นอกจากน้ันการวัดเส้น
รอบเอวก็ไม่สามารถใช้มาตรฐานของต่างประเทศ เน่ืองจากโครงสร้างต่างกันจึงมีการวิจัย พบว่า  
เส้นรอบเอวที่เหมาะสมสําหรบัคนเอเซีย คือ 90 เซนติเมตร สําหรับผู้ชาย และ 80 เซนติเมตร 
สําหรับผู้หญิง  
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      1. เส้นรอบเอวสําหรับคนที่มคีวามเสี่ยงสูง คือ  
       1.1 ผู้ชาย วัดรอบเอวได้มากกว่าหรือเท่ากับ 102 เซนติเมตร หรือ  
40 น้ิวขึ้นไป  
       1.2 ผู้หญิง วัดรอบเอวได้มากกว่าหรือเท่ากับ 88 เซนติเมตร หรือ 35 น้ิว
ขึ้นไป 
      2. เส้นรอบเอวของคนที่มีความเสี่ยงปานกลาง คือ 
       2.1 ผู้ชาย วัดรอบเอวได้มากกว่า 90 เซนติเมตร หรือ 36 น้ิวขึ้นไป 
       2.2 ผู้หญิง วัดรอบเอวได้มากกว่า 80 เซนติเมตร หรือ 32 น้ิวขึ้นไป 
     นํ้าหนักตัวจัดเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญในการทําให้ระดับความดันโลหิตสูงใน
ประชากรโดย ทั่วไป พบว่านํ้าหนักตัวสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิตในกลุ่มคนอาย ุ20-30 ปี น้ัน 
พบว่าผู้ที่มีนํ้าหนักเกินจะมีอุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงเป็น 2 เท่าของผู้ที่มีนํ้าหนักตัวปกติ  
และในกลุ่มอายุ 40 - 64 ปี คนอ้วนมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่าคนนํ้าหนักปกติ 5 เท่า  
อีกประการหน่ึงคือย่ิงนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นเร็วและเพ่ิมมากก็ย่ิงมีโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
การลดน้ําหนักตัวในคนอ้วนมีผลทําให้ความดันโลหิตลดลงอย่างชัดเจน ผู้ป่วยที่คลินิกความดันโลหิตสูง
เมื่อลดน้ําหนักได้เฉลี่ย  6 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตลงได้ 22.7/15.3 มิลลิเมตรปรอท ผู้ป่วยที่
ยังไม่ได้รักษาเมื่อลดน้ําหนักตัวเฉลี่ย 8.8 กิโลกรัม สามารถลดความดันโลหิตลงได้ 25.7/20 มิลลิเมตร
ปรอท จากการศึกษาของFramingham โครงการวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง (Skin Fold)  
ตรงบริเวณใต้สะบัก สรุปได้ว่า  ร้อยละ 78 ของชายที่เป็นความดันโลหิตสูง และร้อยละ 64 ของผู้หญิงท่ี
เป็นความดันโลหิตสูง จัดได้ว่าเป็นคนอ้วน (Obesity) และในกลุ่มผู้หญิงอายุระหว่าง 20 - 49 ปี พบว่า 
อุบัติการณ์ของโรคความดันโลหิตสูงจะมากขึ้นตามปริมาณของไขมันใต้ผวิหนัง จากการศึกษาของ 
แซคและคณะ (Sacks, et al., 2001: 3-10) ให้ผลการศึกษาเหมือนกับวอลเมอร์และคณะ (Vollmer, 
et al., 2001, 1019-28) พบว่าการควบคุมนํ้าหนักโดยให้มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระหว่าง 18.5-24.9 
กิโลกรัม/เมตร2 สามารถลดคา่ความดันโลหิตลงได้ 5 - 20 มิลลิเมตรปรอทต่อนํ้าหนัก 10 กิโลกรัม 
หลักการลดนํ้าหนักที่ถูกต้อง คือ.การใช้พลังงานให้มากข้ึน เช่น การออกกําลังกาย และการรับประทาน
อาหารที่เหมาะสม ดังมีหลักดังดังต่อไปนี้ (ปิยะนุช  รักพาณิชย์, 2542: 3-4) 
      1. อาหารท่ีบริโภคต่อวัน ควรมีพลังงาน (แคลอรี)่ ตํ่ากว่าที่ร่างกายต้องการ 
ทั้งน้ีเพราะถ้าร่างกายได้รับพลังงานในการใช้แต่ละวันก็จะมีการดึงเอาไขมันที่สะสมไว้ออกมาใช้  
โดยผู้ชายที่ต้องการลดน้ําหนักควรรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานวันละ 1,500 - 2,000 แคลลอร่ี  
ส่วนผู้หญิงท่ีต้องการลดนํ้าหนัก ควรรับประทานอาหารท่ีให้พลังงานวันละ 1,200 - 1,600 แคลลอร่ี 
การลดปริมาณแคลอรี่ในแต่ละวันมากเกินไป เช่น น้อยกว่า 1,000 แคลลอรี่ต่อวัน จะทําให้ร่างกาย 
ทรุดโทรมเกินไป การลดพลังงานในอาหารลง 500 - 1,000 แคลอร่ีต่อวันจะช่วยลดนํ้าหนักได้อาทิตย์ละ 
1/2 - 1 กิโลกรัม 
      2. ควรบริโภคอาหารที่มีโปรตีนสูง ทั้งน้ี เพราะร่างกายต้องการนําไปใช้ใน
การซ่อมแซมสว่นที่สึกหรอ ถ้าขาดโปรตีนร่างกายจะดึงสารโปรตีนตามอวัยวะต่าง ๆ มาใช้ ดังน้ัน 
จึงควรบริโภคอา-หารโปรตีนสูงประมาณ 1 - 1.5 กรัม ต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม อาหารท่ีมีโปรตีนสูง 
ได้แก่ เน้ือสัตว์ทุกชนิด ไข่ นม ผลิตภัณฑ์นม ถั่วเมล็ดแห้งต่าง ๆ ข้อควรระวังในการบริโภคโปรตีน 
โดยเฉพาะที่ได้จากผลิตภัณฑ์สัตว์คือปริมาณไขมันที่ติดมาด้วย ดังน้ันจึงควรเลือกบริโภคเน้ือสัตว์ไม่ติด
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มันและบริโภคเน้ือปลาแทนเพราะไขมันตํ่าและย่อยง่าย ไข่ควรเน้นไข่ขาวเพราะไข่แดงจะมี 
โคลเรสเตอรอลสูง นมควรเป็นนมที่พร่องมันเนยและควรใช้การปรุงอาหารที่เน้นต้มหรือน่ึงแทนการทอด
หรือผัด สําหรับโปรตีนที่ได้จากพืชน้ันจะดีในด้านที่ไม่มีโคลเรสเตอรอล 
      3. บริโภคสารอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรตมากพอสมควรเพ่ือที่จะไม ่
ทําให้ร่างกายนําเอาไขมัน มาเป็นสารที่ให้พลังงานทดแทนอย่างรวดเร็วเกินไป ซึ่งอาจจะทําให้เกิด 
ภาวะคีโตนค่ังได้ปริมาณท่ีควรบริโภค คือ ไม่น้อยกว่า 50 กรัมต่อนํ้าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
      4. มีอาหารไขมันเป็นส่วนประกอบในอาหารพอสมควร ไม่ควรจะจํากัด
อาหารไขมันทั้งทั้งหมดเพราะไขมันจะช่วยในการทํางานของร่างกายจากพืช เช่น นํ้ามันพืชต่าง ๆ 
(นํ้ามันปาล์ม นํ้ามันมะพร้าว) เพราะกรดไขมันไม่อ่ิมตัวน้ีมสี่วนช่วยในการป้องกันโรค 
หลอดเลือดหัวใจตีบ 
      5. การรับประทานผักและผลไม้ให้มากข้ึน โดยเลือกผักและผลไม้ทีม่ีแคลอรี่
ตํ่าซึ่งสามารถรับประทานได้มากโดยไม่จํากัดจํานวน ผักใบเขียวต่าง ๆ เช่น คะน้า ผักบุ้ง ผักกาด  
ดอกกระหล่ํา ตําลึง ส่วนผักที่แคลอร่ีพอสมควรรับประทานได้บ่อยคร้ัง คือ ถั่ว ฟักทอง มันฝรั่ง เผือก 
เป็นต้น สําหรับผลไม้ควรเป็นผลไม้ทีร่สไมห่วานจัด การปรุงอาหารเป็นสิ่งสําคัญเช่นเดียวกันที่ดีที่สุดคือ 
ผักและผลไมส้ดที่ล้างสะอาดและถ้าจะทําอาหารผักที่ต้มหรือน่ึงจะดีกว่าผัดหรือทอดในแง่ของไขมัน 
ส่วนผลไม้เช่ือมหรือกวนไม่ควรท่ีจะรับประทานอย่างเด็ดขาด 
   3. การออกกําลังกาย 
    การออกกําลังกายเป็นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างหน่ึง ที่สามารถช่วยเพ่ิม
สมรรถภาพและชะลอความเส่ือมของร่างกายลงได้ (ฉัตรชัย  ใหม่เขียว, 2544: ค-จ) และมีประโยชน์
สําหรับผู้ที่มคีวามดันโลหิตสูง การอกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอจะช่วยควบคุมระดับความดันโลหิตและ 
ทําให้สุขภาพรา่งกายแข็งแรง มีผูใ้ห้ความหมายของการออกกําลังกายคล้ายคลึงกันดังน้ี 
     สุวิมล  สันติเวช (2545: 15) การออกกําลังกายเป็นกิจกรรมที่มีการเคลือ่นไหว
ส่วนต่าง ๆ.ของร่างกายอย่างซ้ํา ๆ แล้วเกิดการใช้พลังงานซึ่งต้องปฏิบัติอย่างมีรูปแบบที่ได้วางแผนไว้
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมหรือคงไว้ซึ่งสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรง สว่นเพนเดอร์ (Pender, 1996 
อ้างใน สุวิมล  สันติเวช, 2545: 14) การออกกําลังกายเป็นกิจกรรมทางกายที่มีการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายแล้ว ทาํให้เกิดการเผาผลาญและใช้พลังงาน ส่งผลให้มีสขุภาพที่ดี จากความหมายของ 
การออกกําลังกายดังกล่าว จะเห็นว่าการออกกําลังกายเป็นกิจกรรมทางกายท่ีเกิดจากการเคลื่อนไหว
ร่างกายซ้ํา ๆ เพ่ือให้เกิดการเผาผลาญพลังงานทําให้ความสามารถในการทํางานของหัวใจเพ่ิมขึ้นมี
ความรู้สึกผ่อนคลาย ส่งผลใหเ้กิดความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกายและมีภาวะสุขภาพดี มีผลการวิจัย
มากมายที่สนับสนุนว่าการออกกําลังกายสามารถลดความดันโลหิตช่วงบนหรือความดันโลหิตซีสโตลคิ
เฉลี่ยแล้วประมาณ 10 มิลลิเมตรปรอทรวมทั้งจะลดค่าความดันโลหิตช่วงล่างหรือความดันโลหิตได
แอสโตลิค และจากคําแนะนําของสถาบันร่วมแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint Nation Committee, 
2003: 25-26) แนะนําว่าการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จะสามารถลดค่า
ความดันโลหิตลงได้ 4 - 9 มิลลิเมตรปรอท 
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      การออกกําลังกายโดยทั่วไปมีอยู่ 2 ชนิดคือ ชนิดเคลื่อนที่และชนิดอยู่กับที่ 
       1. การออกกําลังกายแบบเคลื่อนที ่(Dynamic) หรือไอโซโทนิค 
(Isotonic Exercise) คือ การออกกําลังกายที่กล้ามเน้ือหดตัว แล้วทําใหค้วามยาวของกล้ามเน้ือ
เปลี่ยนไปแรงเครียดในกล้ามเนื้อกลับเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย (ความตึงตัวคงที่) กล้ามเน้ือทั้งมัด
ทํางานมากข้ึนจึงต้องการออกซิเจนมากตามการเผาผลาญท่ีเพ่ิมขึ้น ดังนั้นจึงมีผลให้ปริมาณเลือดที่หวัใจ
สูบฉีดในแต่ละนาทีเพ่ิมขึ้นมากชีพจรจะเต้นเร็วขึ้น ในขณะเดียวกันความดันโลหิตเฉลี่ยในหลอดเลือด
แดงเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย โดยมีความดันโลหิตเฉลี่ยในขณะหัวใจบีบตัวเพ่ิมมากขึ้น แต่ความดันโลหิต
ขณะหัวใจคลายตัวไม่เปลี่ยนแปลงผลที่เกิดขึ้นภายหลังสุดที่สําคัญ คือ ทําให้ความสามารถในการทํางาน
ของหัวใจเพ่ิมมากขึ้นและทําให้ผู้ที่ออกกําลงักายได้มากข้ึนและนานขึ้นการออกกําลังกายประเภทน้ี 
ได้แก่ การเดินเร็ว การว่ิงเหยาะ การว่ายน้ํา ท่ากายบริหาร การป่ันจักรยาน การแกว่งแขน เป็นต้น  
การออกกําลังกายแบบน้ีทําให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดมีผลใหค้วามดันโลหิตลดลง 
       2. การออกกําลังกายแบบอยู่กับที่ (Statics) หรือไอโซเมตริก (Isometric 
Exercise) คือ การออกกําลังกายที่มีความยาวของกล้ามเน้ือคงที่แต่ความตึงตัวเพ่ิมขึ้น เช่น การยก
นํ้าหนัก การเข็นการดึง การฉุด การแบกหาม การขุด หรือการใช้แรงมาก ๆ กดลงบนวัตถุใดวัตถุหน่ึง
อย่างรวดเร็วซึ่งจะทําให้ความดันโลหิตสูงข้ึน นอกจากน้ียังทําให้เพ่ิมอัตราการเต้นของหัวใจและจะเพิ่ม
ความดันโลหิตทั้งขณะหัวใจคลายตัวและขณะหัวใจบีบตัว ในผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการ
รักษาหรือควบคุมไม่ได้จะมีความดันโลหิตสูงข้ึนอย่างมากอย่างเฉียบพลันถึงขีดอันตรายได้จึงเป็นสิ่งที่
ควรหลีกเลี่ยง ซึ่งการออกกําลังกายแบบอยู่กับที่มีผลให้ทั้งความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว
สูงได้ทั้ง 2 อย่างความต้องการออกซิเจนเพ่ิมน้อยมากกล้ามเน้ือหัวใจไม่ได้แข็งแรงขึ้น ซึ่งตรงกันข้ามกับ
การออกกําลังกายแบบเคล่ือนที่ (Dynamic Exercise) เหมาะสําหรับผู้ป่วยความดันโลหิตสูงมากกว่า 
แต่ต้องคํานึงถึงความหนักเบาและเวลาของการออกกําลังกายด้วย ซึ่งควรเป็นการออกกําลังกายแบบ 
เบา ๆ ติดต่อกันนานพอสมควรประมาณ 20 - 30 นาที อย่างสมํ่าเสมอทุกวัน โดยวิธี การเดินการแกว่ง
แขน การรํามวยจีน ส่วนการออกกําลังกายแบบโยคะน้ัน เน่ืองจากมีส่วนผสมระหว่างชนิดเคลื่อนที่และ
ชนิดอยู่กับที่พอ ๆ กัน อาจมีผลในทางไม่ดีต่อความดันโลหิตได้จึงไม่แนะนํา (สุกัญญา  วงษ์เพ็ง, 2542: 
19) จะเห็นว่าการออกกําลังกายมีประโยชน์ต่อระบบหัวใจและหลอดเลอืดทําให้แรงต้านของหลอดเลือด
ลดลงเป็นผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงเกิดความรู้สึกผอ่นคลายทําใหค้วามเครียดลดลง ดังน้ัน  
การออกกําลังกายก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงและบุคคลทั่วไปดังน้ี 
        2.1 ทําให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น ลดแรงต้านทานในหลอดเลือด
ทําให้ระดับความดันโลหิตลดลงและช่วยให้การไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ ดีขึ้น 
        2.2 ทําให้กล้ามเน้ือหัวใจมีขนาดใหญ่และแข็งแรงมากข้ึน  
ทําให้การบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจและการทํางานของหัวใจดีขึ้น 
        2.3 ช่วยลดระดับโคลเรสเตอรอลและระดับไตรกลีเซอรไรด์ในเลือด
ทําให้ลดการอุดตันของหลอดเลือดลงมีผลให้แรงต้านของหลอดเลือดลดลง 
        2.4 ช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน
จากโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ โรคหัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง โรคไต และจอประสาทตาเสื่อม 
        2.5 ช่วยทําให้สุขภาพจิตดี สดช่ืน แจ่มใส คลายเครียด 
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        2.6 ช่วยทําให้หัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น จึงทําให้มีความทนใน 
การทํากิจกรรมต่าง ๆ ได้มากข้ึนไม่เหน่ือยง่าย 
        2.7 ทําให้กล้ามเน้ือมีความแข็งแรงและทนทานข้อต่อต่าง ๆ 
เคลื่อนไหวได้คล่องแคล่ว 
        2.8 ทําให้การทรงตัวและรูปร่างดีขึ้นและสมส่วน  
มีความกระฉับกระเฉง คล่องแคล่วว่องไว ทําให้การย่อยและการดูดซึมอาหารดีขี้น ลดอาการท้องอืด 
ท้องเฟ้อ และอาการท้องผูก 
        2.9 ส่งเสริมให้นอนหลับพักผอ่นได้ดีขึ้น 
        2.10 ทําให้สนุกสนานเพลิดเพลินและเปิดโอกาสการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
   4. การหลีกเลีย่งภาวะเครียด 
    ความเครียด คอื สภาพของจิตใจที่มีผลให้เกิดการตอบสนองของปฏิกิริยาทาง
ร่างกายเมื่อมีความเครียดเกิดข้ึนจะก่อให้เกิดปฏิกิริยากับร่างกายเช่น สาร Adrenaline จะหลั่งเพ่ิมขึน้ 
มีผลทําให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น ความดันโลหิตสูงข้ึน หลอดเลอืดที่ไปเลี้ยงระบบทางเดินอาหารบีบตัว
เพ่ือที่จะให้เลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายมากขึ้น ซึ่งเหมือนเป็นการเตรียมพร้อมของร่างกายใน
สถานการณ์ต้องการต่อสู้การเตรียมพร้อมของร่างกายน้ีถ้าอยู่ในสถานการณ์ที่ต้องการต่อสู้กับสิ่งหนึ่ง 
สิ่งใดจริง ๆ เช่น การต่อสู้กับสัตว์ร้ายก็คงเป็นการดี แต่ในสภาวะปกติปัจจุบันความเครียดที่เกิดขึ้นมักจะ
เกิดจากสถานการณ์ที่ผู้ที่เกิดความเครียดไม่สามารถควบคมุอารมณ์และพฤติกรรมของตนเองใน 
การตอบสนองต่อสิ่งต่าง ๆ (ปิยะนุช  รักพาณิชย์, 2542: 85) ผลจากความเครียดก่อให้เกิดอาการที่
แสดงออก เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง จากการท่ีกล้ามเน้ือตึงตัว (Tense) ความรู้สึก หงุดหงิด กระวน
กระวายไม่สบอารมณ์ โกรธ ผิดหวัง รวมท้ังการตอบสนองต่อพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเพ่ือคลาย
ความเครียด เช่น ด่ืมเหล้า สูบบุหรี่ รับประทานยานอนหลับเป็นต้น (ปิยะนุช  รักพาณิชย์, 2542: 85) 
    วิธีการแก้ไขและผ่อนคลายความเครียดมีได้หลายวิธี คือ 
     1. คิดทบทวนหาสาเหตุความเครียดแล้วหาวิธีแก้ไขปัญหาด้วยตนเองให้ได้
โดยเร็วหรือปรึกษาบุคคลใกลชิ้ดที่ไว้วางใจได้ 
     2. การเปลี่ยนแปลงความคิดเพ่ือผ่อนคลายความเครียด (อินทิรา  ปัทมนิทร, 
2542: 5-6)  มีดังน้ี 
      2.1 คิดในแง่ยืดหยุ่นให้มากข้ึนอย่าเอาแต่เข้มงวดจับผิดหรือตัดสินถูกผิด
ตัวเองและผู้อ่ืนอยู่ตลอดเวลาให้รู้จักผ่อนหนักผ่อนเบา 
      2.2 ลดทิฐมิานะ รู้จักให้อภัย ไม่ถือโทษโกรธเคือง ไม่อิจฉาริษยา  
ไม่ผูกพยาบาทหวังทําร้ายผู้อ่ืน 
      2.3 มีอารมณข์ันรู้จักหัวเราะบ้างมีเวลาสนุกสนานหยอกเย้ากันบ้าง 
      2.4 คิดอย่างมีเหตุผลอย่าเช่ืออะไรง่าย ๆ แล้วเก็บเอามาคิดวิตกกังวล  
ให้ใช้เหตุผลตรวจสอบข้อเท็จจริงไตร่ตรองให้รอบคอบเสียก่อน 
      2.5 คิดหลาย ๆ แง่มุม ลองคิดหลาย ๆ ด้านทั้งด้านดีและด้านไม่ดี เพราะ 
ไม่ว่าคนหรือเหตุการณ์อะไรย่อมมีทั้งส่วนดีและส่วนไม่ดีประกอบกันทั้งน้ัน อย่ามองแต่ด้านไม่ดีเพียง
อย่างเดียวและควรหัดคิดในมมุของคนอ่ืนบ้าง 
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      2.6 คิดแต่เร่ืองดี ๆ เช่น คิดถึงความสําเร็จในชีวิตที่ผ่านมา คําชมเชยที่ได้รับ 
ความดีของคู่สมรส เป็นต้น 
      2.7 คิดถึงคนอ่ืนบ้าง อย่าคิดหมกมุ่นอยู่กับตนเองเปิดใจให้กว้างรับรู้ 
ความเป็นไปของคนใกล้ชิดและใสใ่จที่จะช่วยเหลือฝึกใจให้มีความเมตตาสงสารผู้อ่ืน ลดความเห็นแก่ตัว 
      2.8 มีความคิดเท่าทันตามสภาพความเป็นจริงของชีวิตที่ต้องประสบกับ 
โลกธรรม 8 อย่าง คือ ลาภ ยศ สรรเสริญ สุข เสื่อมลาภ เสื่อมยศ นินทา ทุกข์ ถ้าเมื่อไรเกิดความ
เปลี่ยนแปลงของชีวิตที่ทําให้เราต้องประสบกับสิ่งที่ไม่ต้องการและแก้ไขได้ จึงควรรู้จักทาํใจให้ปล่อยวาง
ไม่ยึดมั่นถือมั่น 
     3. การพักผ่อนอย่างเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับได้สนิทการนอนหลับจะ
เกิดขึ้นได้เมื่อกล้ามเน้ือมีการเหน่ือยล้าจนต้องพักในขณะหลับหัวใจจะเต้นช้าลง 10 ครั้งต่อนาที  
อัตราการหายใจช้าลง 4 ครั้งต่อนาที และขบวนการไฟฟ้าของเปลือกสมองลดลง จะเห็นได้ว่าการนอน
หลับมีผลทําใหร้่างกายทุกส่วนและจิตใจได้หยุดพักการทํางาน จึงช่วยลดความเครียดได้ทั้งทางร่างกาย
และจิตใจ 
     4. การรู้จักใช้เวลาอย่างฉลาดควรแบ่งเวลา 24 ช่ัวโมง ออกเป็น 3 ส่วน 8 
ช่ัวโมงแรกหมายถึงการทํางาน แปดช่ัวโมงที่สองหมายถึงการนอนหลับ และแปดช่ัวโมงที่สามหมายถงึ 
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การทํางานอดิเรก การหาความเพลิดเพลินโดยไม่หมกมุ่น 
หรือรีบเร่งกับการทํางานอย่างใดอย่างหน่ึงมากเกินไป 
     5. การออกกําลังกายอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค
เวลานานมากกว่า 10 นาทีขึน้ไป ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนเอนโดฟิน (Endophine) ซึ่งเป็นสารสุขช่วยให้
จิตใจสดช่ืนมีความสุข ทําให้คลายเครียดร่างกายกระปรี้กระเป่าหายปวดเมื่อยตัวเบาสบาย 
     6. การพักผ่อนหย่อนใจด้วยการไปเที่ยวตามสถานที่ต่าง ๆ การดูหนัง ฟังเพลง 
การอ่านหนังสือ รวมท้ังงานอดิเรกที่ชอบเมื่อปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ จะรู้สึกสนุกสนานเพลิดเพลิน 
เป็นการรักษาความสมดุลทางอารมณ์ ช่วยให้ผ่อนคลายความเครียดได้มาก 
     7. การปรับปรุงบ้านหรือสถานที่ทํางานให้มบีรรยากาศดี เช่น สะอาด  
เป็นระเบียบไม่มีกลิ่นเหม็น ไม่มีเสียงอึกทึก อากาศไม่ร้อน หรือเย็นเกินไป 
     8. การฝึกผ่อนคลายความเครียด เช่น การฝึกเกร็งและการคลายกล้ามเน้ือ  
การทําสมาธิ การนวดตนเองคลายเครียด เป็นต้น ควรฝึกทําวันละ 1 - 2 ครั้ง ครั้งละ 20 นาที  
จากการศึกษา พบว่า การน่ังสมาธิ ชนิดอานาปานสติแบบผ่อนคลายสามารถลดความเครียดและ 
ความดันโลหิตลงได้ (สุนันทา  กระจ่างแดน, 2540) นอกจากน้ียังพบว่าการมีพฤติกรรมการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือสามารถช่วยลดระดับความดันโลหิตได้เช่นเดียวกัน (สร้อยจันทร์  พานทอง, 2544: 24) 
   5. การสูบบุหรี่ 
    แม้ว่าการสูบบุหรี่ จะไม่เป็นสาเหตุของความดันโลหิตสูงโดยตรงก็ตาม  
แต่สารนิโคตินในบุหรี ่จะกระตุ้นประสาทซิมพาเทติกให้หลั่งสารเคมีโคลามีนซึ่งมีผลเร่งการเต้นของหัวใจ
ทําให้หลอดเลอืดหดตัวเป็นการเพิ่มความดันโลหิตได้ (Puddy, 1985: 493 อ้างใน เตือนใจ  หมวกแก้ว, 
2540: 37) ฉะน้ันจึงควรเลิกสูบบุหรี่ วิธีการเลิกบุหรี่มีหลายวิธีการดังน้ี (Reader’s Digest, 2550: 172) 
     5.1 หักดิบ (Cold Turkey) หมายถึงการหยุดบุหรี่แบบทันทีทันใดและไม่ต้อง
สูบอีกเลยวิธีน้ีเป็นวิธีที่ประสบความสําเร็จสูงที่สุดสําหรับคนส่วนใหญ ่
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     5.2 ลดลงทีละน้อย (Cutting Down) วิธีการนี้เป็นการลดสารนิโคตินในร่างกาย
ด้วยวิธีลดจํานวนบุหรี่ที่สูบในแต่ละวันอย่างต่อเน่ือง คนส่วนมากเมื่อลดการสูบบุหรี่เหลอืวันละ 5 – 10 
มวนมักจะจะสามารถเลิกบุหร่ีแบบหักดิบได้ทันทีแมจ้ะมีคนใช้วิธีน้ีได้ผล แต่มีการศึกษาพบว่าคนส่วน
ใหญม่ักล้มเลิกความต้ังใจกลางคัน 
     5.3 ชะลอเวลา (Delay) หมายถึงการเลื่อนเวลาสูบบุหรี่มวนแรกของวันออกไป
จากเวลาเดิม 1 หรือ 2 ช่ัวโมง โดยเลื่อนเวลาออกไปทีละน้อยทุกวัน จนกระทั่งไม่ต้องสูบบุหรี่เลยในวัน
น้ันวิธีน้ีได้ผลกับบางคนเท่าน้ัน ผู้เช่ียวชาญแนะนําว่าหากต้องการเลิกบุหรี่ให้ได้ผล ไม่ควรใช้เวลานาน
เกิน 2 สัปดาห์ 
   6. การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
    Ethyl Alcohol (Ethanol) เป็นสารที่มีฤทธ์ิกดประสาทโดยจะมีผลต่อการควบคุม
การทํางานของสมอง ถ้าได้รับเข้าไปในปริมาณที่มากพอสมควรจะมีผลต่อการพูด การเคลื่อนไหว และ
ระดับความรู้สึกตัวลดลง จากการศึกษาพบว่าการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ในปริมาณที่เหมาะสมคือ
ไม่เกิน 2 ออนซ์ต่อวัน ไม่พบว่าเกิดอันตรายต่อผู้ที่มีความดันโลหิตสูงแต่อย่างใด (ปิยนุช  รักษ์พานิชย์, 
2542: 17:18) ดังน้ันแนวทางในการแนะนําผู้ป่วย คือ ควรด่ืมแอลกอฮอล์ให้ลดลงเหลอืไม่เกิน 2 ออนซ์
ต่อวัน และหากหยุดก็จะเป็นผลดีต่อการรักษาโรคความดันโลหิตสูง (เตือนใจ  หมวกแก้ว, 2542: 37) 
และจากคําแนะนําของสถาบันแห่งชาติสหรัฐอเมริกา (Joint Nation Committee, 2003: 7-8) ได้
เสนอการควบคุมความดันโลหิตในเพศชายควรด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เกิน 30 มิลลิลิตรต่อวัน และในเพศ
หญิงควรด่ืมแอลกอฮอล์ไม่เกิน 15 มิลลิลติรต่อวัน แนวทางปฏิบัติเมื่อต้องการลดปริมาณแอลกอฮอล์ 
ที่ด่ืม (ปิยนุช  รักษ์พานิชย์, 2542: 20-21) 
     6.1 พยายามหาเหตุผลหรือสถานการณ์ที่ต้องด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ใน
อดีต เช่น อยู่ในสถานการณ์ที่เสียใจ หวาดกลัว เหงา ปฏิเสธเพ่ือนที่ชวนด่ืมไม่ได้ เป็นต้น และเมื่อหา
สาเหตุได้แล้วซึง่คงไม่มีเหตุผลใดเหมาะสมท่ีจะต้องใช้แอลกอฮอล์เป็นวิธีแก้ปัญหา ให้พยายามพิจารณา
ถึงสถานการณ์ดังกล่าว รวมท้ังพิจารณาหาวิธีแก้ไขในกรณทีี่จะต้องเผชิญสถานการณ์เหล่าน้ันอีก  
โดยไม่ต้องใช้แอลกอฮอล์เป็นตัวช่วย 
     6.2 พิจารณาถึงพฤติกรรมการด่ืมของตนเอง ด่ืมเร็วหรือไม่ย่ิงอยู่ในกลุ่มเพ่ือน
จะย่ิงด่ืมเร็วและปริมาณมาก เป็นต้น และนาํพฤติกรรมเหล่าน้ีมาแก้ไขเพื่อลดปริมาณการด่ืมลง  
เช่น พยายามด่ืมให้ช้าลงรับประทานอาหารให้มากข้ึน 
     6.3 กําหนดปริมาณท่ีจะด่ืมในแต่ละครั้ง ซึ่งไม่ควรเกิน 2 ออนซ์ต่อวัน  
(เท่ากับเบียร์ 720 มิลลิลิตร) ไวน์ 240 มิลลิลิตร หรือวิสกี้ (100-Proof เท่ากับ 60 มิลลิลิตร) และ 
ปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและควรกําหนดให้ลดปริมาณการด่ืมลงไปเร่ือย ๆ 
     6.4 เตือนตนเองว่าแอลกอฮอล์เปรียบเสมอืนยาชนิดหน่ึง ไม่ควรจะด่ืม 
อย่างรวดเร็ว 
     6.5 เตือนตนเองอยู่เสมอถึงผลเสียของแอลกอฮอล์ต่อร่างกาย ครอบครัว และ
สังคมครอบครัวเป็นผู้ที่มีบทบาทในการที่จะช่วยเป็นกําลังใจและช่วยเหลือผู้ที่ติดแอลกอฮอล์ให้เลิกด่ืม
ได้ โดยเฉพาะถ้าความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในครอบครัวเป็นไปอย่างดี การให้ความสนใจให้เวลาและ 
ให้กําลังใจกับผู้ที่ติดแอลกอฮอล์เป็นสิ่งสําคัญ การต่อสู้ โกรธเคือง เมินเฉยมีแต่จะทําให้ผู้ที่ติด
แอลกอฮอล์แย่ลงไปอีกครอบครัวควรมองเห็นความสําคัญในการจะร่วมแก้ปัญหานี้ต้ังแต่แรก  
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โดยไม่ละทิ้งหรือไม่ยอมรับถงึปัญหาที่เกิดขึ้น การพูดคุยกับผู้ที่ติดแอลกอฮอล์โดยตรงต้ังแต่ระยะแรก 
ที่ผู้ติดแอลกอฮอล์เร่ิมมีปัญหา อาจจะทําให้สถานการณ์ดีขึ้นได้ ที่สําคญัต้องเข้าใจว่าผู้ที่ติดแอลกอฮอล์
อย่างมากเป็นอาการของโรคชนิดหน่ึงที่ต้องร่วมกันแก้ไขจากการศึกษาแนวทางการป้องกันความดัน
โลหิตสูงดังกล่าว พบว่าการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลีย่ง
การด่ืมแอลกอฮอล์ หลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการตรวจวัดความดันโลหิตอยู่เป็นประจําล้วนเป็น
พฤติกรรมที่สําคัญในการป้องกันโรคและเป็นพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับวิถีชีวิตของบุคคล ซึ่งต้องมี 
การเปลี่ยนแปลงทั้งในระยะสั้นและระยะยาวปัญหาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่าน้ี คือเป็นพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงได้ยากเน่ืองจากเป็นพฤติกรรมที่เคยชิน
และปฏิบัติมานาน ดังน้ันการเข้าใจถึงทฤษฎีที่นํามาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกล่าว  
จึงมีความสําคัญถึงพฤติกรรมสุขภาพเกิดขึ้นได้อย่างไรและทําไมจึงมีพฤติกรรมเช่นน้ัน และสามารถ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเหล่าน้ันได้อย่างไร และมีกลวิธีอยา่งไรในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมน้ัน 
เพ่ือนําไปสู่พฤติกรรมที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป 
    สรุป มาตรการในการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ ข้อปฏิบัติ
ในการบริโภคอาหาร  โดยยึดหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ ซึ่งเป็นข้อปฏิบัติการบริโภคอาหารให้ครบ 5 
หมู่ สะอาด ถกูสุขลักษณะ ปลอดภัย ในการบริโภคอาหารให้ถูกหลักสดัส่วนของการบริโภคอาหารใน 
แต่ละวัยมีการควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ไม่รับประทานอาหารเค็ม การรับประทาน
อาหารที่มีส่วนประกอบของ โปตัสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม ที่มมีากในผัก  ผลไม้  ธัญพืช   
ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมนัอ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล  ไม่ด่ืมสุราเป็นประจํา  ไม่สูบบุหรี่คลายเครียด
และพักผ่อนตามความเหมาะสม ออกกําลงักายอย่างสมํ่าเสมอ เช่น เดินเร็ว  ถีบจักรยาน เต้นแอโรบิก 
ยางยืด เป็นต้น หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงเหล่าน้ีก็จะช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 แนวทางมาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิตสูง  
  กระทรวงสาธารณสุขโดยสํานักตรวจราชการได้กําหนดตัวช้ีวัด การดําเนินงานป้องกัน 
ควบคุมโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงข้ึน โดยกําหนดเป้าหมายการคัดกรองโรคเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงในประชากรอายุ 35 ปีขึ้นไป โดยต้ังเป้าหมายไว้ คือ ร้อยละ 70 ของประชากรอายุ 35 ปีขึน้
ไปได้รับบริการคัดกรองความดันโลหิตตามมาตรฐาน มาตรฐาน ในที่น้ี หมายถึง มาตรฐานสัมพัทธ์ คือ 
มาตรฐานที่มาจากผลการทบทวนแนวปฏิบัติขั้นตอนการบริการที่มีคุณภาพเพียงพอในการลดความเสี่ยง
ในประชากรตามเง่ือนไขทรัพยากรของประเทศในปีน้ันๆ 
 มาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิต 
  1. บริการตรวจวัดระดับความดันโลหิตโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขด้วยเคร่ืองมือและ 
การวัดที่ได้มาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติฯเพ่ือการคัดกรอง 
  2. บริการแจ้งค่าและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิตที่วัดได้ 
  3. บริการแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต 
   หมายเหตุ 
    1.3.1 เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐานเพ่ือการคัดกรอง ได้แก่ 
     1.3.1.1 เคร่ืองมือวัดความดันโลหิตชนิดปรอทที่มีการสอบเทียบค่าเป็นระยะ 
     1.3.1.2 เคร่ืองมือวัดดิจิทอลชนิด Cuff พันรอบแขนที่มีขนาดเหมาะสมกับ 
ผู้ถูกคัดกรอง 
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      1.3.2 การวัดที่ได้มาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติโดยเฉพาะ 
        1.3.2.1 ให้น่ังพักก่อนอย่างน้อย 5 นาท ี
        1.3.2.2 วัดอย่างน้อย 2 ครั้ง ห่างกัน 3 - 5  นาที 
        1.3.2.3 บริการแจ้งค่าและอธิบายความหมายความดันที่วัดได้ให้แก่ผู้ที่ได้รับการ
คัดกรองและอธิบายความหมายของระดับความดันโลหิตต่อโอกาสเสี่ยงการเป็นเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และโรคหัวใจหลอดเลือดอ่ืน ๆ แนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต และโอกาสที่จะ
เกิดความเสี่ยงต่อโรคของผู้ถูกคัดกรอง ทั้งน้ี  สามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 
         กลุ่ม 1 กลุ่มปกติ คือกลุ่มทีม่รีะดับความดันโลหิตซีสโตลิคน้อยกว่า 120/80 
มิลลิเมตรปรอท  
          ความหมาย ถอืว่ายังไม่เป็นโรคและมคีวามเสี่ยงน้อย 
       แนะนํา ให้ระมัดระวังนํ้าหนักเกินและการขาดการเคลื่อนไหว 
มีวิถีน่ัง ๆ นอน 
      กลุ่ม 2 กลุ่ม Pre–Hypertension คือกลุ่มทีม่ีระดับความดันโลหิตซีสโตลคิ 
อยู่ระหว่าง 120 - 139  มลิลเิมตรปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 80 - 89 มลิลิเมตร
ปรอท 
       ความหมาย เป็นระดับความดันโลหิตที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิต
สูงและเริ่มที่โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและอัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ ร่วมด้วย 
          แนะนํา การปฏิบัติตัวลดเค็ม เพ่ิมกินผัก ออกกําลังกาย ลดนํ้าหนัก  
ในกรณีที่นํ้าหนักเกิน หยุดสบูบุหรี่ ควบคุมการด่ืมแอลกอฮอล์ 
         กลุ่ม 3 กลุ่มเสีย่งสูงหรือกลุ่มสงสัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง คือ  
กลุ่มที่มรีะดับความดันโลหิตซีสโตลิค 140/90 มิลลิเมตรปรอท ขึ้นไป 
          ความหมาย สงสัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
          แนะนํา ให้ส่งต่อไปรับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 
         กลุ่ม 4 กลุ่มแพทย์วินิจฉัยยืนยันว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูงและได้รับการ
รักษาด้วยยา 
          ความหมาย ถอืว่ามีโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด และอัมพฤกษ์ 
อัมพาต โดยเฉพาะเมื่อมีปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ รว่มด้วย จึงต้องได้รับการคัดกรองโอกาสเสี่ยงต่อกลุ่ม
โรคหัวใจและหลอดเลือดสมอง 
    ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 - 59 ปี 
และมีระดับความดันโลหิตซีสโตลิคอยู่ระหว่าง 120-139 มลิลิเมตรปรอทและความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
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2.2 พฤติกรรมสุขภาพ (Behavior) 
 
 ธนวรรธน์  อ่ิมสมบูรณ ์(2544) พฤติกรรมเป็นการแสดงออกของสิ่งที่มีชีวิตในลักษณะต่าง ๆ 
ตามสถานการณ์ สภาวะแวดล้อม และสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าแล้วแต่กรณี พฤติกรรมของคนจําแนกได้ 2 
ประเภท คือ พฤติกรรมภายใน (Convert Behavior) เป็นพฤติกรรมที่ไมส่ามารถมองเห็นได้  
แต่มีความพร้อมที่จะแสดงออกมาให้เห็นได้ เช่น ความรู้สึกนึกคิด ความรู้ความเข้าใจ ความเช่ือและ
ทัศนคติ พฤติกรรมภายนอก (Overt Behavior) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกมาให้เห็นได้ เช่น  
การกระทํา การพูด การเขียน ที่แสดงถึงความรู้ความเข้าใจและความเช่ือในเร่ืองใดเรื่องหน่ึง 
 สงวน  สุทธิเลศิอรุณ (2545) ได้สรุปความหมายของคําว่าพฤติกรรมมนุษย์ หมายถึง 
การกระทําของมนุษย์ ทั้งทางกายกรรม วจีกรรม และมโนกรรม โดยรู้สํานึกและไม่รูส้ํานึกทั้งที่สังเกตได้
และไม่อาจสังเกตได้  
  สรุป พฤติกรรม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลหรอืปฏิกิริยาต่าง ๆ ที่แสดงออก
ทั้งท่ีสังเกตได้และไม่อาจสังเกตได้ รวมท้ังที่รู้ตัวและไม่รู้ตัว จากความหมายต่าง ๆ เราสามารถแบ่ง
พฤติกรรมเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ 
   1. พฤติกรรมภายนอก (Over Behavior) หมายถึง การกระทําที่เกิดขึ้นแล้วบุคคลอ่ืน
สามารถสังเกตเห็นได้ เช่น การเดิน การว่ิง ย้ิม พูด คําว่าสังเกตได้ อาจด้วยการสูดดม สมัผัส ก็ได้ 
   2. พฤติกรรมภายใน (Cover Behavior) หมายถึง กระบวนการที่เกิดขึ้นภายในใจ 
ในสมองคน เช่น ความรู้สึกนึกคิด ความเช่ือ ค่านิยม เป็นต้น พฤติกรรมภายในมีส่วนทําให้เกิดพฤติกรรม
ภายนอก เช่น คนมีความเช่ืออย่างไร ก็แสดงออกตามพฤติกรรมตามความเช่ือน้ัน และถ้าต้องการสังเกต
พฤติกรรมภายใน อาจต้องอาศัยการกระตุ้น หรือมีการจัดสิ่งแวดล้อมให้เจ้าของพฤติกรรมแสดงออกมา
เป็นพฤติกรรมภายนอก เช่น ถาม หรืออาศยัแบบสอบถาม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการคาดเดาพฤติกรรม
ภายในได้ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 
  ประภาเพ็ญ  สวุรรณ และสวิง  สุวรรณ (2535) พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ปฏิบัติกิริยา
หรือกิจกรรมทกุชนิดที่มนุษย์กระทําที่มุ่งเน้นในเร่ืองสุขภาพอนามัย เช่น การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรักษา
ความสะอาดร่างกาย เป็นต้น 
  ศิราณี  อินทรหนองไผ่ (2546) คือ การแสดงออกของบุคคลทั้งภายในและภายนอกท่ี 
สังเกตได้และสังเกตไม่ได้ ในการกระทําหรืองดกระทําที่มีผลต่อสุขภาพรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพ 
  จีระศักด์ิ  เจรญิพันธ์ และคณะ (2545) แบ่งรูปแบบของพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 4 
ประเภท คือ 
   1. พฤติกรรมการด้านเจ็บป่วยหรือพฤติกรรมด้านการรักษาโรคเป็นการแสดงออกหรือ
การกระทําของบุคคลเมื่อมีการเจ็บป่วย หรือ มีความผิดปกติของร่างกาย จิตใจหรือสังคมเกิดขึ้นซึ่งข้ึน 
อยู่กับองค์ประกอบ คือ ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาโรค หรือการรับรู้เก่ียวกับ 
ความรุนแรงของโรค ค่านิยม ความเช่ือด้ังเดิม 
   2. พฤติกรรมด้านการป้องกันโรค เป็นการแสดงออกหรือการกระทําของบุคคล 
เพ่ือป้องกันการเจ็บป่วยซึ่งข้ึนกับ ประสบการณ์ ความเช่ือ ค่านิยม การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจ 
สังคมของบุคคล เช่น พฤติกรรมการล้างมือก่อนกินอาหาร พฤติกรรมการกินดิบหรือสุก ๆ ดิบ ๆ เป็นต้น 
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   3. พฤติกรรมด้านการส่งเสริมสุขภาพ เป็นการกระทําพึงแสดงออกของบุคคล  
เพ่ือการดูแลรักษาและการสร้างเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพให้มคีวามสมบูรณแ์ข็งแรงอยู่เสมอ 
เช่น การออกกําลังกาย การฉีดวัคซีนป้องกันโรค เป็นต้น 
   4. พฤติกรรมด้านการมีส่วนร่วมในงานสาธารณสุขเป็นการกระทํา หรือแสดงออกของ
บุคคลในการมสี่วนร่วมในกิจกรรมทางสาธารณสุขเพ่ือการมีสุขภาพที่ดี เช่น การร่วมกิจกรรมรณรงค์
ควบคุมโรคไข้เลือดออก การพาสุนัขไปรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า เป็นต้น 
  สรุป พฤติกรรมสุขภาพในการศึกษาคร้ังนี้ หมายถึง ความรู้ ความเข้าใจ ความเช่ือ และ
การแสดงออก หรือการกระทําของกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดันโลหิตสูงทีป่ฏิบัติแล้วได้ผลดีในการป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 
2.3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health Belief Model) 
 
 ความเช่ือ คือ ความนึกคิดหรือความเข้าใจของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจจะมีเหตุผล
หรือไม่มีเหตุผลก็ได้และจะทาํให้มนุษย์มีความโน้มเอียงที่จะปฏิบัติตามแนวคิดและความเข้าใจนั้น ๆ 
เมื่อบุคคลมีความเช่ือในสิ่งหนึ่งสิ่งใดแล้วมคีวามเช่ือในสิ่งน้ัน ๆ มักจะทาํให้เขาปฏิบัติ หรือกระทําในสิ่ง
ต่าง ๆ ที่สอดคล้องกับความเช่ือของตนความเช่ือจึงเป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมของมนุษย์ 
เมื่อบุคคลมีความเช่ืออย่างไรความเช่ือน้ันจะเป็นตัวกําหนดพฤติกรรมให้บุบคลประพฤติปฏิบัติตาม 
ความคิดเห็นและความเช้าใจนั้น โดยอาจจะรู้ตัวหรือไม่รู้ตัวก็ได้หรือความเช่ืออาจเป็นเพียงความรู้สึกนึก
คิด ความเข้าใจ ความคาดหวังหรือสมมติฐาน ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไม่มีเหตุผลก็ได้ (จรรยา  สุวรรณทตั, 
2527) 
 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแบบแผนที่ได้รับการพัฒนาโดยกลุ่มนักจิตวิทยาสังคมชาว
สหรัฐอเมริกา ค.ศ. 1950  ได้แก่  Hochbaum, Stephen Kegeles, Howard Leventhal และ Irwin 
Rosenstock ซึ่งมีความสนใจที่จะศึกษาว่า ทําไมประชากรไม่ยอมรับวิธีป้องกันโรคใด ๆ ทั้ง ๆ   
ที่ไม่ได้คิดค่าบริการใดหรือเสยีบ้างเล็กน้อย เน่ืองจากนโยบายสาธารณสุขในระยะนั้น  ค.ศ. 1950 - 
1960 เน้นการป้องกันโรคมากกว่าการรักษา เน่ืองจาก Rosenstock  เป็นบุคคลที่นําแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพออกมาเขียนอธิบายและเผยแพร่ให้ผู้อ่ืนได้เข้าใจเก่ียวกับโมเดลดังกล่าวมากข้ึน 
Rosenstock (1966) ในฐานะเป็นผู้ริเร่ิมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพจึงเป็นที่คุ้นเคยและถูกอ้างถึง
มากกว่าบุคคลอ่ืน ๆ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้รับอิทธิพลมาจากทฤษฎีทางจิตวิทยาสังคมของ 
Kurt Lewin  ซึ่งได้อธิบายว่าในช่วงชีวิตของบุคคล (Life Space) จะมีทั้งส่วนที่เป็นแรงด้านบวก 
(Positive Valence) แรงด้านลบ (Negative Valence) และส่วนที่เป็นกลาง (Relative Neutral)  
แรงด้านบวกจะเป็นสิ่งที่ดึงบุคคลให้เข้าสู่เป้าหมายที่ตนปรารถนา ส่วนแรงด้านลบจะเป็นตัวผลักให้
บุคคลเคลื่อนหนีออกจากสิ่งที่ไม่ปรารถนา สําหรับส่วนที่เป็นกลางคือส่วนที่มีความสมดุลระหว่าง 
แรงด้านบวกและลบพฤติกรรมหรือการแสดงของบุคคลจึงถูกมองว่าเป็นกระบวนการของการถูกดึง  
โดยแรงด้านบวกและการถูกผลักโดยแรงด้านลบ นอกจากน้ี Lewin ยังอธิบายถึง การต้ังเป้าหมายของ
บุคคลในสภาพการณ์ที่มีระดับความยากง่ายในการจะบรรลุเป้าหมายทีแ่ตกต่างกันว่าบุคคลจะเลือก 
โดยเปรียบเทียบระดับของผลดีและผลเสียของ ความสําเร็จหรือความล้มเหลวกับโอกาสที่เขาจะบรรลุถึง
ความสําเร็จน้ัน ๆ ซึ่ง Lewin และคณะได้ต้ังสมมุติฐานว่า พฤติกรรมของบุคคลเป็นผลมาจากตัวแปรที่
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สําคัญ 2 ประการคือ (1) คุณค่าของผลลัพธ์จากการกระทําที่มีต่อบุคคลที่กระทํา และ (2) การคาดคะเน
ของบุคคลต่อโอกาสของการเกิดผลลัพธ์จากการกระทําน้ัน ๆ (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. 2550; อ้างอิงมาจาก Maiman and Becker.1974; Mikhail. 1981) 
 Rosenstock (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548: 19 อ้างอิงมาจาก 
Rosenstock, 1974) ได้อธิบายแนวคิดของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้ว่า การที่บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมีความเช่ือว่า  
(1) เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค (2) อย่างน้อยที่สุดโรคน้ันจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตเขาพอสมควร 
(3) การปฏิบัติดังกล่าวเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขาโดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยง
ของการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรคถ้าเกิดป่วยเป็นโรคน้ัน ๆ การปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรจะมี
อุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย เวลาความไม่สะดวก 
ความกลัว ความอาย เป็นต้น ต่อมา Rosenstock (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
2548: 19 อ้างอิงจาก Rosenstock, 1976) ยังได้เสนอเพ่ิมเติมว่าในการอธิบายพฤติกรรมการไปตรวจ
สุขภาพเพ่ือวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มแรกน้ัน นอกจากจะต้องประกอบด้วยปัจจัยดังกล่าวมาแล้ว ยังจะต้อง
เพ่ิมปัจจัยด้านความเช่ือว่าเขาสามารถจะป่วยเป็นโรคได้ถึงแม้จะไม่อาการก็ตาม การวิจัยเก่ียวกับ
พฤติกรรมสุขภาพในระยะต่อมาได้ พบว่า นอกจากองค์ประกอบด้านความเช่ือหรือการรับรู้แล้ว  
ยังมีปัจจัยตัวอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข. 2548: 19 ; อ้างอิงมาจาก Becker et al, 1974) จึงได้ทําการปรับปรุงแบบแผน 
ความเช่ือด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคลโดยได้เพ่ิมปัจจัยร่วม
และสิ่งชักนําสูก่ารปฏิบัติซึ่งเป็นปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่พบว่า มีอิทธิพลต่อ 
การปฏิบัติในการป้องกันโรค  ดังแผนภูม ิ
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การรับรูข้องบคุคล   พฤติกรรมที่ควรแสดง                                    ปัจจัยร่วม  
 
 
  
 
  
 
 
  
   
 
 
 
 
 
 
 
  

 
ภาพประกอบ 2.1 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพสําหรับใช้ทํานายพฤติกรรมป้องกันโรค 

ที่มา  (Becker, and Maiman, 1975) 
 

 Becker และ Maiman ได้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพ่ือใช้อธิบายพฤติกรรม
ของผู้ป่วยในรูปของการรับรู้และความเช่ือ โดยเพ่ิมปัจจัยเกี่ยวกับแรงจูงใจด้านสุขภาพและปัจจัยร่วม
ต่างๆ ซึ่งสามารถนําไปใช้อธิบายพฤติกรรมของบุคคล ในเร่ืองต่าง ๆ ได้อย่างกว้างขวาง  
และสรุปเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความเช่ือด้านสุขภาพ 6 ประการ ดังน้ี  
  1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค (Perceived Susceptibility) เป็นระดับการรับรู้ 
ส่วนบุคคลถึงความเสี่ยงที่เขามีโอกาสเกิดโรคซึ่งมีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมความร่วมมือทางด้านสุขภาพ
อนามัย แต่ละบุคคลจะมีโอกาสรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแตกต่างกันออกไป บางคนอาจเช่ือว่า
ตนไม่มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคบางคนเช่ือว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคง่ายกว่าผู้อ่ืน ดังน้ัน
พฤติกรรมการป้องกันโรคจึงแตกต่างกันออกไปตามการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค เมื่อบุคคล
รับรู้ว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคจะเป็นผลให้บุคคลน้ันเอาใจใส่ดูแลสุขภาพตนเอง เช่น การตรวจ
สุขภาพประจําปี การตรวจเต้านม การตรวจหามะเร็งปากมดลูก การรับภูมิคุ้มกันโรค เป็นต้น แสดงว่า
บุคคลใดทีม่ีโอกาสรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคดี จะปฏิบัติตนในการป้องกันโรคดีกว่าผู้ที่รับรู้ถึง
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคตํ่า 
 

-ตัวแปรด้านประชากร (อายุ เพศ เผ่าพันธ์ุ)    
-ตัวแปรด้านสังคมจิตวิทยา (บุคลิกภาพ 
สถานภาพทางสังคมเพ่ือนฝูง ฯลฯ)              
-ตัวแปรด้านโครงสร้าง (ความรู้เรื่องโรค
ประสบการณ์เก่ียวกับโรค ฯลฯ) 

การรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงของ
การเป็นโรคและการรับรู้ 
ถึงความรุนแรงของโรค 

การรับรู้ถึงผลประโยชน์ของ
การปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค
การรับรู้ถึงอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค 

การรับรู้ต่อภาวะ           
ความคุกคามของโรค 

การปฏิบัติตามคําแนะนํา
เพ่ือการป้องกันโรค 

สิ่งชักนําสู่การปฏิบัติการรณรงค์ทาง
สื่อมวลชนคําแนะนําจากเพ่ือน บัตรนัด
จากเจ้าหน้าที่การป่วยของสมาชิกใน
ครอบครัว หนังสือพิมพ์หรือวารสาร 
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  2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) เป็นอีกปัจจยัหน่ึงที่มีอิทธิพล
ต่อความร่วมมือในการมีพฤติกรรมอนามัยเก่ียวกับการป้องกันโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิดของบุคคลที่มีต่อความรุนแรงของโรคน้ัน ซึ่งข้ึนอยู่กับ อารมณ์ ความรู้สกึ 
ความแตกต่างระหว่างบุคคลซึ่งอาจคิดว่าโรคน้ันมีอันตรายถึงข้ันคุกคามต่อชีวิตเกิดความพิการ หรือ
เจ็บป่วยเรื้อรังมีผลกระทบต่อตนเองครอบครัวและสังคม การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคยังรวมถึง 
ความกลัว (Fear) ต่อการคุกคามของโรคน้ันเป็นผลให้บุคคลมีพฤติกรรมการป้องกันโรคได้ เช่น ผู้ที่กลัว
ความรุนแรงของโรคเบาหวานจะให้ความร่วมมือในการดูแลสุขภาพ ดังน้ันการรับรู้ถึงความรุนแรงของ
โรคจึงเป็นปัจจัยที่จะช่วยให้บุคคลตัดสินใจต่อการมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้ดีย่ิงขึ้น 
  3. การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค (Perceived Benefits) การรับรู้
ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรค หมายถึง การทีบุ่คคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติให้หายจากโรคหรือ
ป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัติน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระทําที่ดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่
จะทําให้หายหรือไม่เป็นโรคน้ัน ๆ ดังน้ันการที่บุคคลจะตัดสินใจทีจ่ะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยู่กับ 
การที่บุคคลเปรียบเทียบถึงข้อดีข้อเสียของพฤติกรรมน้ัน ๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสยีนอกจากน้ันความเข้าใจในคําแนะนํารวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรกัษาของเจ้าหน้าที่
เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําด้วย 
  4. การรับรู้อุปสรรค (Perceived Barriers) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง  
การคาดการณ์ ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบัติพฤติกรรมที่เก่ียวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคล
ในทางลบซึ่งอาจ ได้แก่ ค่าใช้จ่าย หรือผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือด
หรือการตรวจพิเศษในเรื่องต่าง ๆ ที่ทําให้เกิดความเจ็บปวดหรือไม่สะดวกสุขสบาย หรือในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพขัดกับการประกอบอาชีพ หรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งทําให้เกิดความขัดแย้งและ
หลีกเลี่ยงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ัน ๆ ฉะน้ัน บุคคลจึงต้องมีการประเมินระหว่างประโยชน์ที่จะ
ได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึน้ก่อนการตัดสินใจปฏิบัติ ดังน้ัน การรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญต่อ
พฤติกรรมการป้องกันโรคและการกระทําพฤติกรรมอนามยัของผู้ป่วย ซึง่สามารถใช้ทํานายพฤติกรรม
การให้ความร่วมมือในการป้องกันและรักษาได้ 
  5. แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ความรู้สึก อารมณ์ต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นในตัวบุคคล โดยมีสาเหตุจากการกระตุ้นของสิ่งเร้าทั้งภายในและภายนอก สิ่งเร้าภายใน เช่น 
ความสนใจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยทั่วไป ความพอใจที่จะยอมรับคําแนะนํา ความร่วมมือ และปฏิบัติ
กิจกรรมเพ่ือสขุภาพในทางบวก ส่วนสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร คําแนะนําด้านสุขภาพจากสมาชิกใน
ครอบครัวและเพ่ือนบ้าน เป็นต้น เมื่อบุคคลต้องการลดโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค แรงจูงใจ 
ด้านสุขภาพจะเป็นสิ่งผลักดันร่วมกับปัจจัยการรับรู้ต่าง ๆ ให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติกิจกรรม 
เพ่ือสุขภาพ การวัดแรงจูงใจโดยทั่วไปจะวัดในรูปของระดับความพึงพอใจ ความต้องการ  ความร่วมมือ 
และความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ 
  6. ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) หมายถึง ปัจจัยอ่ืนที่นอกเหนือองค์ประกอบดังกล่าว
ข้างต้นของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ที่ช่วยส่งเสริมให้บุคคลมีการปฏิบัติตามคําแนะนําของ
เจ้าหน้าที่ได้แก่ ประชากร โครงสร้าง ทัศนคติ ตลอดจนปฏิสัมพันธ์ และการสนับสนุนในด้านต่าง ๆ  
ซึ่งเป็นตัวแปรทางสังคมท่ีจะส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคและการรกัษาสุขภาพด้วยเช่นเดียวกัน 
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 สรุป จากทฤษฎีดังกล่าวจะเห็นได้ว่า บุคคลใด ๆ จะยอมรับและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที ่
เก่ียวข้องกับสุขภาพของตนน้ัน บุคคลน้ันต้องมีความเช่ือว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและรับรู้ 
ความรุนแรงต่อโรคว่าโรคน้ันมีอันตรายกับตน มีผลกระทบกับตนเองและครอบครัวการรับรู้ผลประโยชน์
ที่จะได้รับและอุปสรรคที่จะเกิดขึ้นผลที่ได้รบัมีผลดีมากกว่าผลเสียต่อสุขภาพจะทําให้บุคคลเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของตนเองที่ดีขึ้น การศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะนําตัว
แปรตามองค์ประกอบแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้ 4 ตัวแปร คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรค 
การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันและรักษาโรค และการรับรู้อุปสรรค
ในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค  
 
2.4 แนวคิดและทฤษฎีการจัดการ (Management) 
 
 การจัดการ (Management) เป็นกระบวนการทํางานเพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย (Goal)  
ขององค์การโดยอาศัย การวางแผน การจัดการ การชักนํา หรือการเป็นผูนํ้าและการควบคุมทรัพยากรที่
ใช้ในการจัดการอย่างมีประสิทธิภาพและมีประสิทธิผล (เกรียงศักด์ิ  เอกพงษ์ และคณะ, 2546: 4)  
 กระบวนการจัดการ (Managerial Process) ประกอบด้วยการทําหน้าที่สาํคัญ 4 ประการคือ 
การวางแผน (Planning) การจัดองค์การ (Organizing) การเป็นผู้นําหรือผู้บริหาร (Leading) และ 
การควบคุมกํากับ (Controlling) จากความหมายน้ี การจัดการเป็นกระบวนการของกิจกรรมที่ต่อเน่ือง
และประสานงานกันซึ่งผู้จัดการต้องเข้ามาช่วยเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายขององค์การ ประเด็นสําคัญของ
การจัดการ (Management) มีลักษณะดังน้ี 
  1. การจัดการสามารถประยุกต์ใช้กับองค์การใดองค์การหน่ึงได้ 
  2. เป้าหมายของผู้บริหารทุกคน คือ การสร้างกําไร 
  3. การจัดการเก่ียวกับผลผลิต (Productivity) ซึ่งหมายถึง ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
และประสิทธิผล (Effectiveness) 
  4. การจัดการสามารถนํามาใช้กับผู้บริหารในทุกระดับช้ันขององค์การ 
 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับวงจรคณุภาพของเดมม่ิง 
 
 PDCA (Plan-Do-Check-Act) เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพ
ของการดําเนินงาน ซึ่งประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้น คือ วางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง การดําเนิน
กิจกรรม PDCA อย่างเป็นระบบครบวงจรอย่างต่อเน่ือง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้การ
ดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นโดยตลอด แนวคิดวงจรคุณภาพน้ีวอล์ทเตอร์ชิวฮาร์ท
เป็นผู้พัฒนาขึ้นเป็นคนแรกในปี ค.ศ.1939 และเอดวาร์ด เดมม่ิง เป็นผู้นํามาเผยแพร่ในประเทศญี่ปุ่นใน 
ปี ค.ศ. 1950 จนเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายทําให้นิยมเรยีกว่า “วงจรของเดมมิ่ง (Deming Cycle)” 
 ความหมายและความสําคัญของวงจรของเดมมิ่ง (PDCA) 
  วรภัทร์  ภู่เจริญ (2542: 27) วงจรคุณภาพของเดมมิ่ง (PDCA) หมายถึง ระบบการ
บริหารงานที่มีคุณภาพเป็นที่รู้จักแพร่หลาย ประกอบด้วยขั้นตอน การวางแผน (Plan) การปฏิบัติตาม
แผน (Do) การตรวจสอบหรือการประเมิน (Check) การนําผลการประเมินย้อนกลับไปปรับปรุงแก้ไข
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การทํางาน(Action) การใช้วัฏจักรคุณภาพของเดมมิ่งต้องดําเนินการอย่างมีวินัยให้ครบวงจรหมุนเวียน
ไปไม่มีหยุดหย่อน ซึ่งแนวคิดวัฏจักรคุณภาพน้ี วอล์ทเตอร์ชิวฮาร์ท เป็นผู้พัฒนาขึ้นเป็นคนแรกใน  
ปี ค.ศ. 1939 และ เอดวาร์ด เดมม่ิง เป็นผู้นํามาเผยแพร่ในประเทศญี่ปุ่น .ใน ปี ค.ศ. 1950  
จนเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายทําให้นิยมเรยีกวัฏจักรน้ีในอีกช่ือหน่ึงว่า “วงจรเดมมิ่ง” (Deming 
cycle) นอกจากน้ี โนริอะคิ คะโน ยังได้กล่าวถึงวงจรคุณภาพของเดมม่ิง ว่า “ PDCA ก็คือ วัฏจักร 
การบริหาร” คุณภาพถือเป็นปัจจัยอันดับต้น ๆ ในความสาํเร็จของทุกองค์การ ที่ผู้บริหารจะต้องให้ 
ความสนใจและความสําคัญ นอกจากน้ีระหว่างการสอนและเป็นที่ปรึกษาให้กับนักธุรกิจและนักอุตสา- 
หกรรมชาวญี่ปุ่น Deming ได้นําวงจรของ Walter A. Shewhart มาปรบัปรุงและอธิบายให้เห็นเป็น 
รูปธรรม จนคนส่วนมากรู้จักในช่ือของ วงล้อเดมมิ่ง (Deming Cycle) ซึ่งสามารถอธิบายได้ 
ดังภาพประกอบ 2.2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 2.2 วงล้อเดมมิ่ง (Deming Cycle) 

 
   1. การวางแผน (Plan : P)  
    จะเป็นจุดเริ่มต้นของวงจรการบริหารคุณภาพ เพราะแผนจะกําหนดเป้าหมายและ
ทิศทางในการแก้ปัญหาหรือพัฒนาคุณภาพ แผนจะอธิบายความจําเป็นและสร้างความเข้าใจใน 
การแก้ปัญหาซึ่งต้องอาศัยการร่วมแรงร่วมใจจากทุกหน่วยงานในการปรับปรุงแก้ไขอุปสรรคและ
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ขององค์การให้หมดไปอย่างเป็นขั้นตอน เพ่ือให้องค์การสามารถดําเนินงานบรรลุ
ความสําเร็จตามที่ต้องการโดยที่การวางแผนการสร้างคุณภาพจะมี 4 ขั้นตอน ต่อไปนี้ 
     1.1 ตระหนักและกําหนดปัญหา ที่ต้องการแก้ไข หรือปรับปรุงให้ดีขึ้นโดย
สมาชิกแต่ละคนจะร่วมมือและประสานงานกันอย่างใกล้ชิดในการระบุปัญหาที่เกิดขึ้นในการดําเนินงาน
เพ่ือที่จะร่วมกันทําการศึกษาและวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขต่อไป 
 
 

Act              Plan 

 

Check          Do 
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     1.2 เก็บรวบรวมข้อมูล สําหรับการวิเคราะห์และตรวจสอบการดําเนินงานหรือ
หาสาเหตุของปัญหาเพ่ือใช้ในการปรับปรุงหรือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งควรจะวางแผนและดําเนินการ
เก็บข้อมูลให้เป็น ระบบ ระเบียบ เข้าใจง่าย และสะดวกต่อการใช้งาน เช่น ตาราง ตรวจสอบ แผนภูมิ 
แผนภาพ หรือแบบสอบถาม เป็นต้น 
     1.3 อธิบายปัญหาและกําหนดทางเลือก วิเคราะห์ปัญหา เพ่ือใช้กําหนดสาเหตุ
ของความบกพร่อง ตลอดจนแสดงสภาพปัญหาที่เกิดขึ้น ซึ่งนิยมใช้วิธีการเขียนและวิเคราะห์แผนภูมิ
หรือแผนภาพ เช่น แผนภูมิกา้งปลา แผนภูมิ พาเรโต และแผนภูมิการควบคุม เป็นต้น เพ่ือให้สมาชิก 
ทุกคนในทมีงานคุณภาพเกิดความเข้าใจในสาเหตุและปัญหาอย่างชัดเจน แล้วร่วมกันระดมความคิด 
(Brainstorm) ในการแก้ปัญหา โดยสร้างทางเลือกต่าง ๆ ที่เป็นไปได้ในการตัดสินใจแก้ปัญหา เพ่ือมาทํา
การวิเคราะห์และตัดสินใจเลอืกทางเลือกที่เหมาะสมทีสุ่ดมาดําเนินงาน 
     1.4 เลือกวิธีการแก้ไขปัญหา หรือปรับปรุงการทํางาน โดยร่วมกันวิเคราะห์และ
วิจารณ์ทางเลือกต่าง ๆ ผ่านการระดามความคิด และการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นของสมาชิก  
เพ่ือตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปัญหาที่เหมาะสมท่ีสุดในการดําเนินงานให้สามารถบรรลุตามเป้าหมายได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งอาจจะต้องทําวิจัยและหาข้อมูลเพ่ิมเติม หรือกําหนดทางเลือกใหม่ทีม่ ี
ความน่าจะเป็นในการแก้ปัญหาได้มากกว่าเดิม 
   2. การปฏิบัติ (Do : D)  
    นําทางเลือกที่ตัดสินใจไปวางแผนปฏิบัติงาน (Action Plan) และลงมือปฏิบัติ 
เพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้อย่างมีประสิทธิภาพ ถ้าปัญหานั้นเป็นงานที่สามารถดําเนินการแก้ไข
ได้ภายในกลุ่มก็สามารถปฏิบัติได้ทันทีหากปัญหามีความซักซ้อนเก่ียวขอ้งกับหน่วย หรือกลุ่มอ่ืน ก็ต้อง
แจ้งให้ผู้บริหารสั่งการให้หน่วยงานอ่ืนประสานงานและร่วมมือแก้ไขปัญหาใหส้ําเร็จอย่างมีประสิทธิภาพ 
   3. การตรวจสอบ (Check : C)  
    ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลงานที่ปฏิบัติ โดยการเปรียบเทียบผลการทํางาน
ก่อนการปฏิบัติงานและหลังปฏิบัติงานว่ามีความแตกต่างกันมากน้อยเพียงใด ถ้าผลลัพธ์ที่ออกมาตรง
ตามเป้าหมายก็จะนําไปจัดทําเป็นมาตรฐานสําหรับการปฏิบัติงานในคร้ังต่อไป แต่ถ้าผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นไม่
เป็นไปตามเป้าหมายที่กําหนด โดยอาจจะสูงหรือตํ่ากว่าที่ต้องการ ทีมงานคุณภาพก็ต้องทําการศึกษา
และวิเคราะห์หาสาเหตุ เพ่ือทําการแก้ไขปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพขึ้น 
   4. การปรับปรุง (Action : A)  
    กําหนดมาตรฐานจากผลการดําเนินงานใหม่ เพ่ือใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในอนาคต 
หรือทําการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ทั้งท่ีเกิดจากความไม่สอดคล้องกับความต้องการ ปัญหาที่ไม่ได้คาดหวัง
และปัญหาเฉพาะหน้าในการดําเนินงานจนได้ผลลัพธ์ที่พอใจ และได้รับการยอมรับจากทกุฝ่ายแล้ว 
จึงจัดทําเป็นมาตรฐานการปฏิบัติงานในอนาคต และจัดทาํรายงานต่อผู้บริหาร และกลุ่มอ่ืนได้ทราบ
หรือไม่ 
  สรุป วงจร PDCA จะไม่ได้หยุดหรือจบลง เมื่อหมุนครบรอบ แต่วงจร PDCA จะหมุนไป
ข้างหน้าเรื่อย ๆ โดยจะทํางานในการแก้ไขปัญหาในระดับที่สูงข้ึน ซับซอ้นข้ึน และยากขึ้น หรือ 
เป็นการเรียนรู้ที่ไม่สิ้นสุด ซึ่งสอดคล้องกับปรัชญาของการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง (Continuous 
Improvement)  
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 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสีย่งของ กลุ่มปกติ/กลุ่มเสี่ยง/กลุ่มป่วย โรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้ PDCA เป็นแนวทางในการดําเนินงาน ดังน้ี 
  1. Plan : P  กระบวนการจัดทําแผนงานโครงการมีขั้นตอนหลัก 2 ขั้นตอน คือ 
   1.1 ขั้นตอนกระบวนการเข้าใจปัญหา 
    1.1.1 วิเคราะห์การเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคทางระบาดวิทยา เพ่ือทราบการ
กระจายของโรค ทําให้สามารถหาสาเหตุ สอบสวนโรค และแก้ไขปัญหาได้ถูกต้อง เพ่ือลดอัตราการเพ่ิม
ของผู้ป่วยรายใหม่ ลดโรคแทรกซ้อนทางสมอง ตา ไต เท้า ลดอัตราการตาย ลดค่าใช้จ่ายและการมีอายุ
ยืนยาวขึ้น 
    1.1.2 ดําเนินการคัดกรองประชากรอายุ 15 - 65 ปี ให้ครอบคลุมไม่น้อยกว่าร้อย
ละ 90 แบ่งกลุม่เป้าหมายเป็น 3 กลุ่ม และจัดทําทะเบียนการคัดกรองโรคที่มีจํานวนรายช่ือ ที่อยู่ของ
กลุ่มต่างๆ ให้ชัดเจน ดังน้ี กลุ่มปกติ กลุ่มเสีย่ง และกลุม่ป่วย 
   1.2 การวิเคราะห์สถานการณ์พฤติกรรมเสีย่งของกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม โดยการเกบ็
รวบรวมข้อมูลพฤติกรรมเสี่ยงของของกลุ่มเป้าหมายทั้ง 3 กลุ่ม เร่ือง การบริโภคอาหาร การออกกําลัง
กาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลีย่งบุหรี่ สุรา วิเคราะห์แปรผลสถานการณ์พฤติกรรมเสี่ยงทั้ง
5 ด้าน เปรียบเทียบกับเกณฑ์เป้าหมายด้วยโปรแกรม HBSS online วิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุของ
พฤติกรรมเสี่ยงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและวางแผนการจัดกิจกรรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพที่ดีจะกําหนดตาม ปัจจัยนํา ปัจจัยเอ้ือ และปัจจัยเสริม ที่เป็นสาเหตุหลักของพฤติกรรม ได้แก่ 
    1.2.1 การไม่รู ้จัดให้กิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต้องออกแบบให้
กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ความเข้าใจ 
    1.2.2 การไม่ตระหนัก (รู้ว่าดีแต่ไม่ทํา หรือ รู้ว่าไม่ดีแต่ทํา) จัดให้มีกิจกรรมการ
เรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมมีหลายวิธี เช่น การใช้ตัวแบบที่ดี กระบวนการกลุ่ม หรือการมีส่วนร่วม 
    1.2.3 การขาดแคลนอุปกรณ์/สถานที ่จัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมบริหารจัดการให้มปัีจจัยเอ้ือดังกล่าว 
    1.2.4 กระทําแต่ไม่ต่อเน่ือง (ทําบ้างไม่ทําบ้าง) จัดให้มีกิจกรรมการเรียนรู้เพ่ือปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมต้องใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน กฎหมาย เป็นต้น 
   1.3 กระบวนการแก้ไขปัญหาวางแผนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดยใช้รูปแบบ 
การประชาคมซึ่งเป็นวิธีหน่ึงที่สามารถนํามาค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมที่ชุมชนมีโอกาสเข้า
มามีส่วนร่วมใน การคิด ตัดสนิใจ ร่วมทําและรับรู้ผลร่วมกันซึ่งมีขั้นตอน ดังน้ี  
    1.3.1 คืนข้อมลูสู่ชุมชน 
    1.3.2 ค้นหาปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมโดยการต้ังคําถามนําเข้าสู่กระบวน 
การว่าทําไมเราจึงเป็นอย่างนี้และจะแก้ปัญหาน้ีอย่างไร โดยการสร้างความร่วมมือกับเครือข่ายและ 
การระดมทางสังคม 
    1.3.3 ค้นหาความต้องการของรูปแบบการจัดกิจกรรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และออกแบบกิจกรรมการเรยีนรู้และพัฒนาทักษะ 
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    1.3.4 เขียนแผนการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมาย
มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องลดภาวะเสี่ยงของกลุ่มเป้าหมายให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เช่น นํ้าหนักตัว รอบ
เอว ค่า BMI คา่ระดับความดันโลหิต เป็นต้น เพ่ือลดอัตราการเพ่ิมของผู้ป่วยรายใหม่ป้องกันไม่ให้ 
เกิดโรค 
    1.3.5 กําหนดกิจกรรมดําเนินงานต้องเป็นกิจกรรมทีส่นองต่อการเปลี่ยนแปลง 
ในระดับปัจจัยที่เป็นสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงเป็นหลัก เพ่ือจะได้ส่งผลตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ 
  2. Do : D กระบวนการจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
   2.1  การดําเนินให้สุขศกึษา กลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงให้ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายด้วยวิธี
สุขศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม และจําเป็นต้องให้สุขศึกษาทั้งชุมชน ร่วมกับใช้การสื่อสุขภาพและใช้สื่อ
สาธารณะ กลุม่ผู้ป่วยให้สขุศกึษารายบุคคลและรายกลุ่มเพ่ือติดตามการพฤติกรรมการรักษาและกินยา 
   2.2  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในอดีตมักดําเนินงาน เชิงรับ คือ รอให้ผู้ป่วยมา
ใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพ แต่ในปัจจบัุนได้ปรับกลยุทธ์ให้มีการดําเนินงานทั้งเชิงรับ คือ ในสถาน
บริการสุขภาพและเชิงรุกในชุมชน สถานศึกษา ให้ครอบคลุมกลุม่เป้าหมายท้ัง 3 กลุ่ม เพ่ือการป้องกัน
และควบคุมโรคความดันโลหิตสูงที่มีประสิทธิภาพ 
   2.3 ติดตามเยี่ยมบ้าน ผู้ป่วยมี 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
    2.3.1 วิเคราะห์สถานการณ์โดยการสนทนา/พูดคุยกับผู้ป่วยและญาติ และ
ตรวจสอบข้อมูลในสมุดประจําตัวผู้ป่วยตามระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
    2.3.2 สรุปประเด็นปัญหาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
    2.3.3 ให้ความรู้และพัฒนาทกัษะที่จําเป็น 
    2.3.4 สรุปแนวทางการปฏิบัติร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 
    2.3.5 นัดหมายการเยี่ยมบ้าน 
  3. Check : C การประเมินผล 
   การประเมินผลจะประเมินผลตามวัตถุประสงค์ของกิจกรรมเป็นหลัก การประเมินผลที่
ดีจะต้องประเมินให้ครอบคลมุทุกระดับของการดําเนินงาน ได้แก่ ระดับกระบวนการ (Process) ผลผลติ 
(Out Put) ผลลัพธ์ (Outcome) ผลกระทบ (Impact) และคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
เปรียบเทียบข้อมูลก่อนและหลังดําเนินงาน ในประเด็นดังน้ี 
    3.1 ประเมินความแออัด คือ จํานวนผู้มารับบริการรักษาที่สถานบริการสขุภาพ 
    3.2 ประเมินกลุ่มเป้าหมายทีม่ีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ คือ ร้อยละของ 
กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
    3.3 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง คือ ร้อยละของกลุ่มเป้าหมาย 
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง 
    3.4 ประเมินภาวะเสี่ยงทางสุขภาพ คือ ร้อยละของกลุ่มเป้าหมายไม่มีภาวะเสี่ยง
ทางสุขภาพ ได้แก่ นํ้าหนักตัว รอบเอว BMI ระดับความดันโลหิต เป็นต้น 
    3.5 ประเมินสภาวะสุขภาพ คือ อัตราการเพ่ิมของผู้ป่วยรายใหม่และอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยรายเก่าเปรียบเทียบกับเกณฑ์ 
    3.6 ประเมินค่าใช้จ่าย 
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  4. Act : A การสะท้อนกลับผลการดําเนินงานเพ่ือการพัฒนางาน 
   การสะท้อนกลบัความก้าวหน้า ปัจจัยความสําเร็จ ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค และแนวทาง
ในการดําเนินงานต่อไป ซึ่งการสะท้อนกลับควรดําเนินการเป็นระยะ ๆ ตลอดการดําเนินงานเพ่ือจะได้
เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่วางไว้ ซึ่งมีวิธีการดําเนินงาน ดังน้ี 
    4.1 ประชุมทีมงานเป็นระยะ ๆ  
    4.2 ติดตามและให้การสนับสนุนการดําเนินงานของเครือข่ายในชุมชนอย่างต่อเน่ือง 
    4.3 ร่วมประชุมประจําเดือนกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  
เพ่ือจะได้ทราบความก้าวหน้าในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในประเด็นดังน้ี 
     4.3.1 ดูรายงานผลการดําเนินงานในกลุ่มปกติ และกลุม่ป่วยที่กินยามีเพ่ิมมากขึ้น 
     4.3.2 ดูรายงานผลการดําเนินงานในกลุ่มเสี่ยงและกลุม่ป่วยมีจํานวนลดลง 
     4.3.3 ดูรายงานผลการดําเนินงานในกลุ่มทีม่ีภาวะแทรกซอ้นมีจํานวนคงที่ 
 
2.6 กระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
 
 กระบวนการกลุ่ม (Group Process) หมายถึง ที่รวมแห่งประสบการณ์ของตัวบุคคลหลายๆ
ที่มาพบปะสังสรรค์กันด้วยความรู้สึกพึงพอใจในความสมัพันธ์ซึ่งกันและกันเรียกว่าเกิดการปฏิสัมพันธ์
(Interaction) การปฏิสัมพันธ์น้ีเองช่วยให้ค้นพบวิธีแก้ปัญหาที่น่าพอใจร่วมกัน ทําใหแ้ต่ละคนจะได้มี 
โอกาสแลกเปลี่ยนความรู้ประสบการณ์ระหว่างกัน และผลลัพธ์ประการต่อมาก็คือทําให้แต่ละคนเป็น
แรงจูงใจใหแ้ก่กันและกันและมีความเอ้ืออารีต่อกันอีกด้วย ผลรวมของประสบการณ์ย่อมเกิดเป็นพลัง
ของกลุ่มซึ่งมีทศิทาง มีอัตราความเร็วและมปีริมาณอยู่ในตัวของมันเองสมาชิกแต่ละคนจะเกิดความรู้สึก
ในความสําเร็จในการดําเนินงานร่วมกัน ซึ่งนับเป็นความรู้สึกอย่างหน่ึงที่ถือได้ว่าเป็นที่มาแห่งความพึง
พอใจ อันเป็นตัวการสําคัญทีจ่ะช่วยให้ได้มาซึ่งการทํางานที่ดีขึ้นต่อไปตัวอย่าง เช่น กลุ่มต่อต้าน 
การคอร์รัปช่ัน สมาชิกในกลุม่อาจมาจากที่ต่าง ๆ กัน ต่างฐานะ แต่สนใจในการต่อต้านการคอร์รัปช่ันที่
เหมือนกันมารวมกันต้ังเป็นกลุ่มขึ้น สมาชิกมีการประชุมพบปะปรึกษาหารือกันอยู่เสมอได้แลกเปลี่ยน
ความรู้ความคิดเห็นกัน ต้ังเป้าหมายที่ขจัดคอร์รัปช่ันให้ลดลงไป บางครั้งได้ช่วยกันแฉหลักฐาน 
การคอร์รัปช่ันบุคคลในวงงานของตนเองได้ทําให้ผู้คอร์รัปช่ันถูกลงโทษตามกฎหมาย ทกุคนจะมี
ความรู้สึกพึงพอใจและช่ืนชมในผลงานหรือความสําเร็จที่เกิดจากการร่วมมือกันของกลุม่ต่อไปก็จะมี
กําลังใจอยากช่วยกันขจัดปัญหาคอร์รัปช่ันให้ลดน้อยลงไปอีกอย่างไม่หยุดหย่อน ก็จัดได้ว่ากลุ่มน้ีใช้วิธี
ของกระบวนการกลุ่มให้เกิดประโยชน์อย่างเต็มที่ การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่ม เป็นการเรียนรู้ที่
สําคัญอย่างหน่ึง ซึ่งเมื่อประกอบไปกับการเรียนรู้เชิงระสบการณ์ กระบวนการกลุ่มจะช่วยทําให้ผู้เรียน
ได้มีส่วนร่วมสงูสุดและทําใหบ้รรลุงานสูงสุด ดังภาพประกอบ 3 (กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2543: 18-19) 
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กระบวนการกลุ่ม (Group Process) 
↓ 

การเรียนรู้สูงสดุ (Maximum Learning) 
↓ 

การมีส่วนร่วมสูงสุด (Maximum Participation) + การบรรลุงานสูงสุด (Maximum Performance) 
                        ↓                                                        ↓ 
                 การออกแบบกลุ่ม                                       การออกแบบงาน 
 

ภาพประกอบ  2.3  รูปแบบของกระบวนการกลุ่ม 
 
  1. การมีส่วนร่วมสูงสุด (Maximum Participation) 
   การมีส่วนร่วมสูงสุดของผู้เรียน ขึ้นอยู่กับการออกแบบกลุม่ มีต้ังแต่กลุ่มเล็ก 2 คน 
จนกระทั่งกลุ่มใหญซ่ึ่งกลุ่มแต่ละประเภทมีข้อดีข้อเสียจํากัดต่างกัน ผู้เรียนทุกคนควรมสี่วนร่วมในทุก ๆ  
กิจกรรมของแต่ละองค์ประกอบ ดังน้ัน ผู้สอนควรพิจารณาการออกแบบกลุ่มให้เหมาะสมกับผู้เรียนและ
กิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบของการเรียนรู้ของกลุ่มแต่ละประเภท มีข้อบ่งช้ีและข้อจํากัด ดังตาราง 3 
(กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543: 18-19) 
 

ตาราง  2.3 การออกแบบกลุ่มเพ่ือการมีส่วนร่วมสูงสุด 
 

ประเภทกลุ่ม ลักษณะกิจกรรมของกลุ่ม ลักษณะกิจกรรมของกลุ่ม ข้อจํากัด 
กลุ่ม 2 คน 

 
 

กลุ่ม 3 คน 
(Triad Group) 

 
กลุ่มย่อยระดม 

สมอง 
(Buzz Group) 

กลุ่มเล็ก 
(Small Group) 

 
 

ผู้เรียนจับคู่กันทํากิจกรรมที
ได้รับมอบหมาย 

 
ผู้เรียนจับกลุ่ม 3 คน แต่ละ
คนมีบทบาทชัดเจนและ
หมุนเวียนบทบาทกันได้ 
เป็นการรวมกลุ่มกัน 3-4 คน 
เพ่ือแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 

 
เป็นการจัดกลุ่ม 5-6 คน  
ทํากิจกรรมที่ได้รับมอบหมาย 
ให้สําเร็จลลุ่วง 

 

ทุกคนมีส่วนร่วมแสดง 
ความคิดเห็นหรือฝึกปฏิบัติ 

 
ทุกคนมีส่วนร่วมในการ 
เรียนรู้ตามบทบาทและ 
สามารถเรียนรูไ้ด้ครบทุกคน 
ต้องการให้ผู้เรียนมีส่วน 
ร่วมในเวลาสั้น ๆ ได้ข้อสรุป
ที่ไม่ลึกซึ้งมากนัก 
ผู้เรียนได้แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นอภิปรายกัน 
ได้ลึกซึ้งจนได้ข้อสรุป 

 

ขาดความหลากหลาย
ทางความคิดและ
ประสบการณ์ 
ขาดความหลากหลาย 

 
 

ขาดความลึกซึง้เพราะ
ไม่มีเวลาอภิปรายมาก 

 
ใช้เวลามาก 
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ตาราง  2.3 (ต่อ) 
 

ประเภทกลุ่ม ลักษณะกิจกรรมของกลุ่ม ลักษณะกิจกรรมของกลุ่ม ข้อจํากัด 
กลุ่มใหญ ่

(Large Group) 
 

กลุ่มไขว้ 
(Cross-over 

Group) 
 
 
กลุ่มแบ่งย่อย 
(Sup Group) 
 
 
 
 

กลุ่มปิรามิด 
(Pyramid 
Group) 

 

เป็นการอภิปรายในกลุ่มใหญ่
15-30 คน หรอืทั้งช้ัน 
 
เป็นการจัดกลุ่ม 2 ขั้นตอน 
โดยแยกให้ผู้เรียนทํากิจกรรม 
เฉพาะบางกลุ่มจนเช่ียวชาญ 
แล้วรวมกันเป็นกลุ่มใหญ่เพ่ือ 
บูรณาการ 
เป็นการจัดกลุ่ม 2 ขั้นตอน 
จากกลุ่ม 8-12 คนแบ่งเป็น  
3-4 กลุ่ม เพ่ือให้ทาํงานกลุ่ม
ละอย่าง (ที่ไม่เหมือนกัน) 
แล้วนํามารวมเป็นกลุ่มใหญ ่
เพ่ือบูรณาการ 
รวบรวมความคิดเริ่มจากกลุม่ 
2-4 คน ทวีขึ้นเป็นขั้นๆจน 
ครบทุกข้ัน 
  

ต้องการให้เกิดการโต้แย้ง
หรือรวบรวมความคิดจาก
กลุ่มย่อยเพ่ือหาข้อสรุป 
ต้องการให้ผู้เรียนใช้
ศักยภาพของตนในการ 
สร้างความรู้ของผู้เรียน 
จะมีส่วนร่วมมเีน้ือหา 
เพ่ิมมากขึ้น 
ไม่มีวิทยากรประจํากลุ่ม 
ย่อยแบ่งกันทํางานแล้ว 
จะมาสรุปความเห็นใน 
กลุ่มใหญ ่
 
 
สร้างความตระหนักและ 
ความเข้าใจในความรู้สึก 
นึกคิดของแต่ละกลุ่ม 
หรือฝ่าย 

บางคนอาจให้ความ 
สนใจหรือมสี่วนร่วม 
น้อย 
ใช้เวลามาก อาจมี 
บางส่วนตกหล่น 
 
 
 
ในการทํางานกลุ่มใหญ ่
ต้องใช้วิทยากรประจํา 
กลุ่มช่วยเพ่ือให้บรรล ุ
วัตถุประสงค์ 
 
 
ขาดข้อสรุปหรือ 
ความลึกซึ้ง 
 

 
   การที่ผู้สอนออกแบบกลุ่มทีม่หีลากหลายให้ผู้เรียนได้ทํากิจกรรมในแต่ละช่ัวโมงสอน 
จะทําให้ผู้เรียนได้เกิดการมีส่วนร่วมตามลักษณะกลุ่มแต่ละประเภท การทํากิจกรรมกลุ่มช่วยให้ผู้เรียน 
มีโอกาสแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้มาก มีการเคลื่อนไหวทางการเรียนรู้ตลอดเวลา 
ทําให้ผู้เรียนมกีารต่ืนตัวในการเรียนรู้และมคีวามสนใจอยา่งต่อเน่ือง 
   โครงสร้างของกลุ่ม 
    โครงสร้างของกลุ่ม หมายถึง การจัดระบบการดําเนินงานของกลุ่ม เพ่ือให้กลุ่ม
บรรลุเป้าหมายที่วางไว้ ระบบหรือเรื่องที่เก่ียวข้องสําคัญ ๆ ของกลุ่มที่ควรกล่าวถึง ได้แก่ เร่ืองของ 
ผู้นําอํานาจ สถานะภาพ บทบาท การติดต่อสื่อสาร ปทัสถานกลุ่ม บรรยากาศกลุ่ม ขวัญ และข้อขัดแย้ง 
(ชาญ ธัญพิทยากุล, 2522) มีรายละเอียดดังน้ี 
   ผู้นํากลุ่ม หมายถึง บุคคลหน่ึงของกลุ่มที่ได้รับการแต่งต้ัง หรือได้รับความไว้วางใจให้
เป็นผู้มีอํานาจ มีหน้าที่ในการประสานงานกับบุคคลในกลุม่ หรือให้บริการหรือนิเทศงานในกลุ่มหรือ 
ให้กลุ่มดําเนินงานไปตามเป้าหมายที่กลุ่มกําหนดไว้ 
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   อํานาจกลุ่ม หมายถึง ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมของสมาชิกในกลุ่มให้
เป็นไปตามที่ต้องการได้ในรูปของการลงโทษ หรือรางวัล อํานาจในกลุ่มจะต้องเป็นสิ่งที่สมาชิกกลุ่ม
ยอมรับและปฏิบัติตามด้วย ตราบใดที่สมาชิกในกลุ่มไม่ยอมรับ และไมป่ฏิบัติตามแล้วไม่มีผลตามมา 
อํานาจน้ันก็หมดไปโดยปริยาย 
   สถานะภาพกลุ่ม หมายถึง สภาพที่เป็นอยู่ของสมาชิกในกลุม่ว่ามีสภาพสัมพันธ์กัน
อย่างไรอะไรเป็นตัวที่ทําให้มสีภาพในกลุ่มเช่นน้ัน เช่น เป็นผู้นํา เป็นผู้ตาม เป็นเพ่ือน ซึ่งสภาพเช่นน้ี 
สมาชิกต้องจํายอมไม่อาจหลกีเลี่ยงได้ 
   บทบาทกลุ่ม หมายถึง แบบแผนของความประพฤติที่คาดหวังซึ่งจะให้บุคคลแสดงออก
เมื่อมาอยู่ในรูปของสิทธิหน้าที่หรือพูดอีกแง่หน่ึง บทบาท หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลในกลุม่ที่
แสดงออกตามสถานะภาพของตนน้ันเอง เช่น บทบาทของการเป็นพ่อ บทบาทของการเป็นครู บทบาท
ของการเป็นคนไข้ เป็นต้น 
   การติดต่อสื่อสารกลุ่ม หมายถึง การนําเอาข่าวหรือความรู้สึกที่บุคคลหนึ่งต้องการ
แสดงออกไปยังบุคคลอีกคนหน่ึงภายในกลุ่ม ทราบแล้วตอบสนองความรู้สึกออกมาเป็นการรับรู้ 
   ปทัสถานกลุ่ม ได้แก่กฎเกณฑ์ ระเบียบแบบแผนหรือแนวการปฏิบัติที่กลุ่มกําหนด
ขึ้นมาจนเป็นทีย่อมรับแล้วปฏิบัติตามกันเป็นมาตรฐานในหมู่สมาชิกทุกคน 
   บรรยากาศกลุ่ม ได้แก่บรรยากาศทางจิตวิทยาที่เอ้ือต่อการที่สมาชิกในกลุ่มจะได้แสดง 
ความจริงใจต่อกันมากที่สุด โดยการทําให้สมาชิกในกลุ่มรูส้ึกว่าทุกคนมคีวามเสมอภาค มีเสรีภาพ 
และมีเอกภาพในกลุ่ม 
   ข้อขัดแย้งกลุ่ม หมายถึง การที่สมาชิกกลุ่มไม่สามารถดําเนินงานไปในทิศทางเดียวกัน
ทําให้มีการแตกแยกกันในกลุ่มสมาชิก ทําให้สมาชิกไขว้เขว และหยุดชะงัก 
   ความสําเร็จของการใช้กระบวนการกลุ่มน้ันขึน้อยู่กับองค์ประกอบ 3 ประการ คือ  
    1. การจัดต้ังกลุ่ม (Group Formation) เป็นการที่บุคคลต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปมา
รวมกัน มีการพ่ึงพาอาศัยและมีสัมพันธ์ต่อกัน มีผลประโยชน์ร่วมกัน มคีวามพึงพอใจมีการยอมรับและ
เคารพในความคิดเห็นกันและกันและมีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม ซึ่งช่วยส่งเสริมความคิด
ริเร่ิมของบุคคลและเกิดแรงจงูใจ ส่งเสริมการแสดงออกอย่างเสรีของบุคคล ทําให้บุคคลทํางานร่วมกัน
อย่างมีเป้าหมายสามารถตอบสนองความต้องการของบุคคลได้สามารถฝึกการปกครองที่เป็น
ประชาธิปไตยได้สามารถเปลี่ยนแปลงทัศนคติของบุคคลได้ สามารถเปลีย่นแปลงพฤติกรรมของบุคคลได้ 
ส่งเสริมให้บุคคลเข้าใจตนเองและผู้อ่ืนอย่างมีเหตุผล ทําให้เกิดพลังในการปฏิบัติสิ่งสําคัญที่ต้องคํานึงถึง
ในการจัดต้ังกลุ่มคอื 
     1.1 การกําหนดวัตถุประสงค์ของกลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
วัตถุประสงค์ทั่วไปและวัตถุประสงค์เฉพาะโดยให้แนวคิดไว้ 3 ประการ 
      1.1.1 การกําหนดวัตถุประสงค์ต้องคํานึงถึงความรู้พ้ืนฐานของทฤษฎีต่าง ๆ 
ความสามารถส่วนบุคคลและความสนใจของสมาชิกเพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกําหนดวัตถุประสงค์ 
      1.1.2 การกําหนดวัตถุประสงค์ทั่วไปต้องคํานึงถึงความรู้ที่ได้รับความม่ันใจ
ในการเปลี่ยนแปลงความรู้สกึนึกคิดและพฤติกรรมที่ดี สร้างบรรยากาศให้สมาชิกได้เปิดเผยความรู้สกึ
อย่างอิสระ อธิบายความรู้สึกนึกคิดพฤติกรรมของตนเพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับแก่กลุม่ 
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      1.1.3 การกําหนดวัตถุประสงค์โดยเฉพาะ ให้สมาชิกยอมรับฟังความคิดเห็น
และปัญหาของผู้อ่ืนอธิบายความรู้สึกนึกคิดพฤติกรรมของตนเพ่ือเป็นข้อมูลย้อนกลับแก่กลุ่ม 
     1.2 การคัดเลือกสมาชิกมาเข้ากลุ่ม ต้องคํานึงถึงคุณลักษณะและความพร้อม
ของผู้ที่จะมาร่วมกลุ่ม คุณลักษณะที่ควรคํานึงถึงได้แก่ 
      1.2.1 สภาพอารมณ์ของผู้เข้าร่วมกลุ่ม ซึ่งได้แก่ พ้ืนฐานทางอารมณ์ 
ความรู้สึกนึกคิดความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การรู้จักคุณคา่ในตนเอง ความเป็นตัวของตัวเอง  
การติดต่อสื่อสารสิ่งเหล่าน้ีต้องนํามาพิจารณาร่วมกันเพราะถ้าคัดเลือกผู้ทีม่ีปัญหาความรุนแรงทาง
อารมณ์อาจไม่เหมาะสมในการจัดเข้ากลุ่ม 
      1.2.2 ความต้องการในการเข้ากลุ่ม การใช้กระบวนการกลุ่มในการให้ความรู้
พบว่าสมาชิกในกลุ่มมีบทบาทท่ีสําคัญมากในการมีปฏิสัมพันธ์ การจัดคนเพ่ือเข้ากลุ่มต้องเป็นคนที่มี
ความต้องการเข้ากลุ่มจึงจะทาํให้กลุ่มประสบความสําเร็จ การประเมินความต้องการในการเข้ากลุ่มน้ัน
ต้องแจ้งวัตถุประสงค์ ซักถามความต้องการและความคาดหวังในการเข้ากลุ่มเพ่ือใหผู้ท้ีจ่ะเข้ากลุ่มได้
แสดงความคิดเห็นและเต็มใจในการเข้ากลุ่ม การประเมินคณุลักษณะดังกล่าวน้ัน สามารถประเมินได้
จากการซักถาม การสัมภาษณ์ และเมื่อมีการคัดเลือกสมาชิกเพ่ือเข้ากลุ่มแล้ว ถ้ามีการเข้ากลุ่มมากกว่า 
1 ครั้ง ควรมีการแจ้งให้สมาชิกทราบและมาเข้ากลุ่มจนครบทุกครั้ง 
      1.2.3 ขนาดของกลุ่ม จํานวนสมาชิกในกลุม่มีความสําคญัต่อการดําเนินการ
กลุ่มการกําหนดจํานวนสมาชิกมากหรือน้อย ขึ้นอยู่กับลักษณะของงานในกลุ่ม เป็นหน้าที่ของผู้นําที่จะ
จัดกลุ่มขนาดใด นอกจากน้ันยังขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์เฉพาะกลุ่ม และความสามารถของสมาชิกที่จะใช้
ข้อมูลย้อนกลบัจากกลุ่มเพ่ือประโยชน์ของกลุ่ม (Marram. 1978: 124) กลุ่มควรประกอบด้วยสมาชิกไม่
น้อยกว่า 3 คน แต่ไม่เกิน 20 คน กลุ่มย่อย ควรมีสมาชิก 5 - 7 คน ซึ่งจะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกมี 
ความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดสําหรับกลุ่มใหญ่ควรมีสมาชิก จํานวน 4 – 12 คน จะเป็นกลุ่มที่มขีนาด
เหมาะสมที่สุด จะทําให้เกิดปฏิสัมพันธ์มากที่สุด และมีความเป็นปึกแผ่นมากที่สุด นอกจากน้ีควรจัดให้
สมาชิกน่ังเป็นวงกลมหันหน้าเข้าหากัน (Face to Face Group) จะช่วยให้สมาชิกมสี่วนร่วมมากขึ้น
เน่ืองจากสมาชิกได้เห็นหน้า สบตาซึ่งกันและกันและการสือ่สารของสมาชิกเป็นไปอย่างใกล้ชิดจะทําให้
ความรู้สึกนึกคิดเป็นไปในทางเดียวกัน 
       1.2.4 เวลาและสถานที่ในการใช้กระบวนการกลุ่ม การทํากลุ่มควรจัด
สถานที่ให้เป็นสัดส่วน (Privacy) เงียบสงบ ไม่มีสิ่งเบ่ียงเบนความสนใจ จัดบรรยากาศให้เหมาะกับ 
การเรียนรู้มากที่สุด เช่น ห้องไม่แออัด ที่น่ังสบาย เวลาที่ใช้ควรเป็นเวลาว่างจากการทํากิจกรรมอ่ืนๆ
และต้องกําหนดวัน เวลาให้แน่นอน โดยต้องเริ่มและสิ้นสดุให้ตรงเวลา และควรใช้เวลาคร้ังละประมาณ 
1 ช่ัวโมง - 1 ช่ัวโมง 30 นาที ความถี่ในการจัดจะเป็นเท่าใดขึ้นอยู่กับกลุ่มเป้าหมายและเน้ือหา 
เป็นสําคัญ 
  2. ผู้ดําเนินการกลุ่มหรือผู้นํากลุ่ม (Leadership) มีบทบาทสําคัญมากในการทํากลุ่ม 
ดังน้ันผู้นํากลุ่มจึงต้องเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของตนเองเป็นอย่างดีและดําเนินการกลุ่มได้อย่างถูกต้อง
ผู้นํากลุ่มจะช่วยให้กลุ่มบรรลวัุตถุประสงค์ ดังน้ันผู้นํากลุ่มจึงต้องเป็นบุคลากรที่มีความรู้ด้านสุขภาพและ
มีประสบการณ์ในการทํากลุม่ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกในกลุม่มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีประสิทธิภาพหน้าที่ของ
ผู้นํากลุ่มม ี4 ประการ 
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   2.1 เอ้ืออํานวยให้สมาชิกทุกคนได้รับความรู้สึกปลอดภัย มีความรู้สึกเป็นสมาชิกกลุ่ม 
มีความรู้สึกเป็นเพ่ือนกับผู้อ่ืน ผู้นํากลุ่มต้องให้โอกาสแก่สมาชิกทุกคนในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์
และต้องตระหนักถึงความสามารถเฉพาะของสมาชิก 
   2.2 สร้างบรรยากาศท่ีมีชีวิตชีวา ให้ทกุคนมีอิสระในการสร้างความรู้สึก ความคิดเห็น
ในปัญหาต่างๆ และมีอิสระในการหาทางแก้ไขปัญหา สรา้งสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกให้เกิด
ความรู้สึกเป็นกันเอง 
   2.3 ดูแลความก้าวหน้าของการทํากลุ่ม ผู้นํากลุ่มมีความรับผิดชอบโดยตรงต่อ 
การดําเนินการให้กลุ่มบรรลุวัตถุประสงค์ที่วางไว้ และควรได้มีการประเมินความก้าวหน้าเป็นระยะๆ 
   2.4 กําหนดความมุ่งหมายเฉพาะของสมาชิกแต่ละคน เน่ืองจากสมาชิกแต่ละคนบรรลุ
จุดมุ่งหมายของกลุ่มได้ต่างกัน 
  3. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ภายในกลุ่ม มีขั้นตอนดังน้ี (เสกสันต์  จันทนะ, 2551: 
59 อ้างอิงจาก Marram, 1978: 154-161) 
   ระยะที่ 1 ระยะสร้างสัมพันธภาพ : สร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย (TheIntroductory 
Phase : Securing a Psychosocial Environment Conductive to Self-Expression) ระยะน้ีเป็น
ระยะเริ่มต้นในการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้นํากลุ่มกับสมาชิกในกลุ่มและสร้างสัมพันธภาพกับสมาชิก 
ด้วยกัน ผู้นํากลุ่มจะต้องเป็นผู้สร้างบรรยากาศแห่งความเป็นมิตรสร้างความรู้สึกมั่นคงปลอดภัยให้กับ
สมาชิก ในตอนเร่ิมต้นของกลุ่มผู้นํากลุม่ต้องกล่าวให้สมาชิกทุกคนเข้าใจจุดมุ่งหมายของการทํากลุ่ม  
กฎ และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิกเพ่ือสร้างความรู้สึกผ่อนคลายภายในกลุ่ม ผู้นํากลุ่ม
จะต้องส่งเสริมให้สมาชิกได้แสดง ความคิดเห็น ความรู้สึก แลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างอิสระ  
การเข้าใจวัตถุประสงค์อย่างชัดเจนและการอยู่ในบรรยากาศสภาพแวดล้อมที่น่าพึงพอใจมีความมั่นคง
ปลอดภัยจะกระตุ้นให้สมาชิกระบาย ได้แสดงความคิดเห็นและความรู้สึกของตนออกมา 
   ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ : สมาชิกมีส่วนรว่มเพ่ือการเปลี่ยนแปลง (The Working 
Phase : Locating Responsibility in Members) ระยะน้ีเป็นระยะที่สมาชิกมีความรู้สึกไว้วางใจและ 
เช่ือมั่นในกลุ่ม ตลอดจนผู้นํากลุ่ม ความใกลชิ้ดสนิทสนมและความเช่ือมั่นในกลุ่มจะทําให้สมาชิกในกลุ่ม 
มีการระบายความรู้สึกนึกคิดแลกเปลี่ยนประสบการณ์มีการเปิดเผยตนเองมากขึ้น สมาชิกจะมุ่งความ
สนใจอยู่ที่ปัญหายอมรับว่าตนเองมีปัญหาหาทางแก้ไขและเลือกวิธีแก้ปัญหาโดยมีเพ่ือนสมาชิกในกลุม่
คอยช่วยเหลือสนับสนุน การที่มีโอกาสพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่มน้ีจะทําใหเ้กิดความคิด
ใหม ่ๆ มาใช้ในการแก้ไขปัญหาของตน นอกจากนี้ความเช่ือมั่นในกลุ่มจะทําให้สมาชิกสามารถรับข้อมูล
ย้อนกลับไปยังเพ่ือนสมาชิกในกลุ่มได้ สมาชิกในกลุ่มจะมบีทบาทท้ังผู้ให้และผู้รับระยะนี้เป็นระยะระดม
เอาพลังของสมาชิกทุกคนออกมาเพ่ือแก้ไขปัญหา 
   ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุ่ม : ถึงเป้าหมายของการเปลี่ยนแปลง 
(Terminating the Group : Arriving at a Perspective on Self and others Through Change) 
ระยะน้ีเป็นระยะที่ผู้นํากลุ่มจะต้องสรุปประสบการณ์ทั้งหมดในการทํากลุ่ม ผู้นํากลุ่มจะต้องช่วยให้
สมาชิกในกลุม่ประเมินความก้าวหน้าความเปลี่ยนแปลงในทางพัฒนาของตนเองและความสําเร็จของ
กลุ่ม ก่อนสิ้นสดุการทํากลุ่มผูนํ้ากลุ่มควรจะบอกให้สมาชิกทราบล่วงหน้า สมาชิกบางรายอาจเกิด 
ความวิตกกังวลที่จะมีการสิ้นสุดการทํากลุ่ม ผู้นํากลุ่มจะต้องให้โอกาสสมาชิกได้ระบายความรู้สึกนึกคิด
อย่างเต็มที่ 
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 การอภิปรายกลุ่ม 
  การอภิปรายกลุ่มเป็นวิธีการให้ความรู้โดยใช้เทคนิค กระบวนการกลุ่ม การอภิปรายกลุ่ม
คือการที่บุคคลมากกว่า 2 คน มีปฏิสัมพันธ์กนัในรูปแบบของการแลกเปลีย่นความคิดเห็นประสบการณ์
และข้อมูลข่าวสารซึ่งกันและกัน 
  ข้อดีของการอภิปรายกลุ่ม มีดังน้ีคือ 
   1. ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเรยีนรู้โดยตรง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน
เกิดการเรียนรู้จากกลุ่ม ซึ่งจะช่วยพัฒนาผู้เรียนได้ดีกว่าการเรียนรู้จากการฟังหรือการอ่าน  
   2. การที่ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการตัดสินหรือแสดงความคิดเห็นจะทําให้เขาเต็มใจที่จะ
ปฏิบัติตามในสิ่งที่ได้มีส่วนร่วมตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 
   3. การอภิปรายกลุ่มสามารถเปลี่ยนความเช่ือ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลได้มาก
ซึ่งมีผลมาจากการมีปฏิสัมพันธ์ในกลุ่ม 
   4. ช่วยให้ผู้เรียนเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู้เกิดความรู้สึกอบอุ่นที่พบว่าตนเองไม่ได้เป็น
ผู้ที่มีปัญหานั้น ๆ แต่ผู้เดียวทาํให้เกิดกําลังใจในการเรียนรูแ้ละการแก้ปัญหา นอกจากน้ีการอภิปราย
กลุ่มเป็นการช่วยให้ผู้เรียนเกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีส่งเสริมให้ผู้เรียนเปลี่ยนวิธีการดํารงชีวิต
ความ-เช่ือ เจตคติ ซึ่งเป็นผลจากการเรียนรู้จากกระบวนการกลุ่มและผู้เรียนได้แสดงความรู้สึกความ
คิดเห็นซึ่งมีประสบการณ์มาก่อน 
  การจัดอภิปรายกลุ่ม จึงเป็นกิจกรรมการมสี่วนร่วม สําหรับการจัดทําแผนกิจกรรมสุข
ศึกษาเพ่ือให้ความรู้เจ้าหน้าที่จําเป็นต้องเปลี่ยนบทบาทของตนเองจากการเป็นผู้เช่ียวชาญท่ีทําหน้าที่
ระบุปัญหาใหก้ับชุมชน คิดวิธีการแก้ปัญหา แล้วบอกให้ประชาชนปฏิบัติในสิ่งต่าง ๆ หรือเป็นผู้ลงมอื
แก้ไขเสียเองมาเป็นบทบาทผู้สนับสนุน การเรียนรู้ สนับสนุนวิชาการ และทรัพยากรท่ีจําเป็นที่เกินกําลัง
ความสามารถของชุมชน โดยมีกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมที่เน้นการเรียนรู้ที่เร่ิมจากประสบการณ์ใกล้ตัว
ของผู้เข้ารับการอบรมและเจ้าหน้าที่มีบทบาทสนับสนุนให้ผู้เข้ารับการอบรมได้คิด วิเคราะห์ อภิปราย
และแสดงออกมากท่ีสุดและที่สําคัญการเรยีนรู้ที่ดีจะต้องมีการวางแผนและลงมือปฏิบัติจริง พร้อมทั้ง
ประเมินผลงานเพ่ือปรับปรุงการดําเนินงานอย่างต่อเน่ือง ดังน้ันการนํากระบวนการกลุ่มมาใช้เป็นการ
จัดการกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดันโลหิตสูงเพ่ือเปิดโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยน ความคิดเห็น ประสบการณ์ 
และช่วยกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนร่วมกัน กลุม่จะให้ประโยชน์สูงสุดสมาชิกก็ต่อเมื่อ
สมาชิกนําเอาประสบการณ์และข้อเสนอแนะจากกลุ่มไปแก้ไขปัญหาทีต่นเองประสบอยู่ แล้วนําผลที่ได้ 
มาเป็นข้อมูลย้อนกลับให้แก่สมาชิกกลุ่ม กระบวนการกลุ่มจึงเป็นวิธีการหน่ึงที่ส่งเสริมให้สมาชิกกลุ่ม
สามารถมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
2.7 การเรียนรู้และแนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
 
 จีระศักด์ิ  เจรญิพันธ์ และคณะ (2545: 38-39)  ได้ให้ความหมายอย่างง่าย ๆ ว่าการเรียนรู้
เป็นกระบวนของการได้รับ ความรู้ ความเข้าใจ หรือทักษะ โดยผ่านการมีประสบการณ์หรือจากการได้
ศึกษาในสิ่งน้ัน ๆ การเรียนรู้อาจเกิดขึ้นจากการมีสิ่งเร้าและการตอบสนอง อาจเกิดจากกระบวนการที่
ซับซ้อน ซึ่งจะรวมถึงการให้เหตุผล การสรา้งจินตนาการ การเกิดแนวคิดแบบนามธรรม 
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 สวน  สทิธิเลิศอรุณ (2545: 64) ได้ให้ความหมายการเรยีนรู้หมายถึง การเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมอันเน่ืองมาจากประสบการณ์ เช่น การเรียนหนังสือ ดังน้ัน การเรียนรู้จึงเป็นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอันเป็นผลมาจากประสบการณ์หรอืกิจกรรมที่จัดทําขึ้น และพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงนั้นต้อง
เป็นพฤติกรรมที่ถาวรมิใช่เกิดจากวุฒิภาวะ 
 แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  
  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (2544: 8-21) ได้สรุปการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมไว้
ดังน้ี การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีพัฒนาการจากการท่ีนักปรัชญาการศึกษา Deweyian ได้เร่ิมใช้วิธีการ
เรียนรู้จากการกระทํา (Learning by Doing) ซึ่งเป็นพ้ืนฐานการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ที่ดึง
ความสามารถของผู้เรียนออกมา ในรูปของการเรียนรู้ ที่เรียกว่า Active Learning ผู้เรียนจะมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมการเรียนการสอนมากขึ้น ผู้สอนกระตุ้นให้ผู้เรียนคิดแก้ปัญหามากข้ึน และยึดผู้เรียน 
เป็นศูนย์กลางในการจัดกิจกรรมในการเรียนการสอน ในเวลาต่อมาจึงพัฒนาเป็นรูปแบบการเรียนรู้ 
โดยการแก้ปัญหา (Problem Solving) การเรียนรู้โดยร่วมมือกัน (Cooperative Learning)  
  ในทศวรรษที่ 80 ได้มีการพัฒนากระบวนการเรียนรู้ (Learning Process) รูปแบบใหม่ที่
เรียกว่าการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) Kolb (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2544 ก: 8 อ้างอิงจาก Kolb, 1984) ได้เสนอว่า ประสบการณ์เป็นแหล่งของการเรียนรู้
และพัฒนาKolb’s model เป็นวงจรของการเรียนรู้ ที่การได้รับความรู้ ทัศนคติ และทกัษะจะอยู่ใน
กระบวนการ 4 องค์ประกอบ การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ได้แก่ ประสบการณ์เชิงรูปธรรม (Concrete 
Experience) การสังเกตvอย่างไตร่ตรอง (Reflective Observation) มโนทัศน์เชิงนามธรรม 
(Abstract Conceptualization) และการทดลองปฏิบัติ (Active Experimentation) การเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ ของ Kolb น้ี ได้มีนักการศึกษาและนักฝึกอบรมได้นําไปใช้อย่างแพร่หลายเป็นเคร่ืองมือ
การเรียนรู้ที่ให้ผู้เรียนมีส่วนรว่มในกิจกรรมและยึดผู้เรียนเป็นศูนย์กลาง การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็น
การเรียนรู้ที่มปีระสิทธิภาพในการพัฒนาบุคคลทั้งด้าน ความรู้ ทัศนคติ และทักษะได้เป็นอย่างดี  
ผ่านการสังเคราะห์จากผลวิเคราะห์ของการศึกษาวิจัยรูปแบบการเรียนรู้หลายรูปแบบ (Meta Analysis) 
จนได้โครงสร้างพ้ืนฐานของการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ซึ่งประกอบด้วยวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์
ผสมผสานกับกระบวนการกลุ่มเพราะในแต่ละองค์ประกอบของวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์น้ัน 
ผู้เรียนแต่ละคนซึ่งมีประสบการณ์ติดตัวมา จะสามารถใช้ประสบการณ์ของตนเองให้เกิดประโยชน์สูงสุด
หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ตลอดจนการทดลองใช้ความรู้ที่เรียนมาไปสู่การปฏิบัติได้ดีน้ันต้องผ่าน
กระบวนการกลุ่มฉะนั้นการให้ผู้เรียนได้ทํางานเป็นกลุ่มจะทําให้เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกนั 
และเพ่ือช่วยกันทํางานให้บรรลุผลสําเร็จได้ด้วยดี 
 การเรียนรู้เชิงประสบการณ์   
  การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ เป็นการเรียนรู้ที่ผู้สอนมุ่งเน้นให้ผู้เรียนสร้างความรู้ 
จากประสบการณ์เดิม มีลักษณะสําคัญ 5 ประการ ดังน้ี 
   1. เป็นการเรียนรู้ที่อาศัยประสบการณ์ของผู้เรียน 
   2. ทําให้เกิดการเรียนรู้ใหม ่ๆ ที่ท้าทายอย่างต่อเน่ือง และเป็นการเรียนรู้เชิงรุก คือ 
ผู้เรียนต้องทํากิจกรรมตลอดเวลา ไม่ได้น่ังฟังการบรรยายอย่างเดียว 
   3. มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้เรียนด้วยกันเอง และระหว่างผู้เรียนกับผู้สอน 
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   4. ปฏิสัมพันธ์ที่มีทําให้เกิดการขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีอยู่ออกไป 
อย่างกว้างขวาง 
   5. อาศัยการสื่อสารทุกรูปแบบ เช่น การพูด หรือการเขียน การวาดรูป การแสดง
บทบาทสมมุติ ซึ่งเอ้ืออํานวยให้เกิดการแลกเปลี่ยน การวิเคราะห์ และสังเคราะห์การเรียนรู้ 
 องค์ประกอบของการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
  Kolb (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544: 4 -16 อ้างอิงจาก Kolb, 1991: 59) 
ได้กล่าวถึงวงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ประกอบด้วยองค์ประกอบที่สําคัญ 4 องค์ประกอบ 
การเรียนรู้ที่มปีระสิทธิภาพ ผู้เรียนควรมีทกัษะการเรียนรู้ทั้ง 4 องค์ประกอบ แม้บางคนจะชอบ ถนัด
หรือมีบางองค์ประกอบมากกว่า เช่น เคยมีประสบการณ์จริงมาแล้ว แต่ถ้าไม่ชอบแสดงความคิดเห็น
หรือไม่นําประสบการณ์มาร่วมอภิปราย ผู้เรียนน้ันจะขาดการมีทักษะในองค์ประกอบอ่ืน ฉะน้ันผู้เรียน
ควรมีทิศทางการเรียนรู้ทุกด้านและควรมีพัฒนาการเรียนรู้ให้ครบทั้งวงจรหรือทั้ง 4 องค์ประกอบ ดังน้ี 
ประสบการณ์ การสะท้อน/อภิปราย การทดลอง/ประยุกต์แนวคิดความคิดรวบยอด 
   1. ประสบการณ์ในการฝึกอบรมเน้ือหาที่ใช้ในการให้ความรู้ หรือนําไปสู่การสอนทักษะ
ต่าง ๆ ส่วนใหญ่จะเป็นเรื่องที่ผู้เรียนมีประสบการณ์มาก่อนแล้ว เช่น ฝกึอบรมเก่ียวกับการประเมิน
โครงการให้แก่นักวิชาการ จะเห็นได้ว่าผู้เรียนคือนักวิชาการจะมีประสบการณ์เก่ียวกับการประเมินใน
กิจกรรมอ่ืน ๆ มาก่อนซึ่งนํามาใช้ในการอบรมคร้ังนี้ได้ องค์ประกอบที่เป็นประสบการณ์น้ี ผู้สอนจะ
พยายามกระตุ้นให้ผู้เรียนซึ่งมีประสบการณ์ดังที่กล่าวแล้ว ได้ดึงประสบการณ์ของตัวเองออกมาใช้ใน 
การเรียนรู้และสามารถแบ่งปันประสบการณ์ของตนเองที่มีให้แก่เพ่ือน ๆ ที่อาจมีประสบการณ์ที่เหมอืน
หรือต่างไปจากตนเองได้ ขึ้นอยู่กับการใช้กระบวนการกลุ่มของผู้สอนการที่ผู้สอนพยายามให้ผู้เรียนได้ดึง
ประสบการณ์มาใช้ในการอบรมจะทําให้เกิดประโยชน์ทั้งผู้สอนและผู้เรียน ดังน้ีผู้เรียนการที่ผู้เรียนได้ดึง
ประสบการณ์ของตัวเองออกมานําเสนอร่วมกับเพ่ือน ๆ จะทําให้ผู้เรียนรู้สึกว่าตัวเองได้มีส่วนร่วมใน
ฐานะสมาชิกคนหน่ึง มีความสําคัญทีม่ีคนฟังเร่ืองราวของตนเองและได้มีโอกาสรับรู้เร่ืองของคนอ่ืน  
ซึ่งจะทําให้มีความรู้เพ่ิมขึ้นทําให้สัมพันธภาพในกลุ่มผู้เรียนเป็นไปด้วยดี ผู้สอนไม่ต้องเสียเวลาใน 
การอธิบายหรือยกตัวอย่างให้ผู้เรียนฟัง เพียงแต่ใช้เวลาเล็กน้อยกระตุ้นให้ผู้เรียนได้เลา่ประสบการณ์
ของตนเองผู้สอนอาจใช้ใบช้ีแจงกําหนดกิจกรรมของผู้เรียนในการนําเสนอประสบการณ์ ในกรณีที่ผู้เรียน 
ไม่มีประสบการณ์ในเรื่องที่จะสอนหรือมีน้อย ผู้สอนอาจจะยกกรณีตัวอย่างหรือสถานการณ์ก็ได้ 
   2. การสะท้อน และอภิปราย เป็นองค์ประกอบสําคัญที่ผู้เรียนจะได้แสดงความคิดเห็น
และความรู้สึกของตนเองแลกเปลี่ยนกับสมาชิกในกลุ่ม ซึ่งผู้สอนจะเป็นผูก้ําหนดประเด็น การวิเคราะห์  
วิจารณ์ ผู้เรียนจะได้เรียนรู้ถึงความคิดความรู้สึกของคนอ่ืนที่ต่างไปจากตนเองจะช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่
กว้างขวางขึ้นและผลของการสะท้อนความคิดเห็น การอภิปรายจะทําให้ได้ข้อสรุปที่หลากหลายหรือมี
นํ้าหนักมากย่ิงขึ้น นอกจากน้ีขณะทํากลุ่มผู้เรียนจะได้เรียนรู้ถึงการทํางานเป็นทีมบทบาทของสมาชิกทีดี่
ที่จะทําให้งานสําเร็จการควบคุมตนเองและการยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน องค์ประกอบน้ีจะช่วยทํา
ให้ผู้เรียนได้พัฒนาทั้งด้านความรู้และเจตคติ ในเรื่องที่อภิปราย การที่ผู้เรียนจะอภิปรายหรือแสดง 
ความคิดเห็นได้มากน้อยแค่ไหนเป็นไปตามเน้ือหาที่จะสอนหรือไม่น้ันขึ้นอยู่กับใบงานที่ผู้สอนจัดเตรียม  
ซึ่งจะประกอบไปด้วยประเด็นอภิปราย หรือตารางการวิเคราะห์เพ่ือให้ผู้เรียนทําได้สําเร็จ 
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   3. ความคิดรวบยอด เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรียนได้เรียนรู้เก่ียวกับเน้ือหาวิชา หรือ 
เป็นการพัฒนาด้านพุทธิพิสัยเกิดได้หลายทาง เช่น จากการบรรยายของผู้สอน การมอบหมายงานให้
อ่านจากเอกสาร ตํารา หรือได้จากการสะท้อนความคิดเห็น และอภิปรายในองค์ประกอบที่ 2 โดยผู้สอน
อาจจะสรุปความคิดรวบยอดให้จากการอภิปรายและการนําเสนอของผู้เรียนแต่ละกลุ่ม ผู้เรียนจะเข้าใจ
และเกิดความคิดรวบยอด ซึ่งความคิดรวบยอดน้ีจะส่งผลไปถึงการเปลี่ยนแปลงเจตคติ หรือความเข้าใจ
ในเน้ือหาขั้นตอนของการฝึกทักษะต่าง ๆ ที่ช่วยทําให้ผู้เรียนปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
   4. การทดลอง/การประยุกต์แนวคิด  เป็นองค์ประกอบที่ผู้เรียนได้ทดลองใช้ความคิด
รวบยอดหรือผลิตขั้นความคิดรวบยอดในรูปแบบต่างๆ เช่น การสนทนา สร้างคําขวัญ ทําแผนภูมิ  
เล่นบทบาทสมมุติ ฯลฯ หรือเป็นการแสดงถึงผลของความสําเร็จของการเรียนรู้ในองค์ประกอบที่ 1 ถึง 
3 ผู้สอนสามารถใช้กิจกรรมในองค์ประกอบน้ี ในการประเมินผลการเรียนการสอนได้ เช่น  
ถ้าวัตถุประสงค์ของการอบรม ต้ังไว้ว่าให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถวางแผนประเมินโครงการได้ 
กิจกรรมในการเรียนรู้ขององค์ประกอบน้ี ผูส้อนต้องเตรียมใบงานให้ผู้เข้ารับการอบรมได้ทดลองทํา
แผนการประเมินโครงการ ซึง่ผู้เข้ารับการอบรมจะต้องนําความรู้เก่ียวกับการประเมินโครงการจาก 
การเรียนรู้ในองค์ประกอบความคิดรวบยอดมาใช้การเรียนการสอนหรือการอบรมส่วนใหญ ่มักจะขาด
องค์ประกอบการทดลอง/ประยุกต์แนวคิด ซึ่งถ้าพิจารณาให้ดีจะเห็นได้ว่าเป็นองค์ประกอบที่สําคัญที่
ผู้สอนจะได้เปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้รู้จักการประยุกต์ใช้ความรู้ไม่ใช่เรียนแค่รู้แต่ควรนําไปใช้ได้จริง 
  ในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอนหรือการอบรมแบบมสี่วนร่วม จําเป็นต้องจัดกิจกรรม
ให้ครบทั้ง 4 องค์ประกอบ องค์ประกอบทั้ง 4 มีความสัมพันธ์เป็นไปอย่างมีพลวัตรเกี่ยวข้องมีผลถึงกัน
ผู้สอนจะเริ่มจากจุดใดก่อนก็ได้ ส่วนใหญจ่ะเร่ิมจากประสบการณ์หรือความคิดรวบยอดซึ่งทั้ง 2 องค์ 
ประกอบจะช่วยให้ผู้เรียนได้ดึงข้อมูลเก่าหรือรับข้อมูลใหมบ่างส่วนก่อน เพ่ือนําไปสู่การอภิปรายและ
การประยุกต์ใช้ระยะเวลาแต่ละองค์ประกอบไม่จําเป็นต้องเท่ากัน ผู้สอนจัดได้ตามความเหมาะสมของ
กิจกรรมในแต่ละองค์ประกอบ เช่น ถ้าเนื้อหาที่สําคัญมากก็อาจใช้เวลามาก หรือถ้าผู้สอนมีประเด็นใน
การอภิปรายที่สําคัญมากก็อาจใช้เวลาในการอภิปรายมากกว่าส่วนขององค์ประกอบความคิดรวบยอด 
 จุดประสงค์การเรียนรู้แบบมสี่วนร่วม 
  การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมมีจดุประสงค์เพ่ือให้ผู้เรียนมีการพัฒนาการเรียนรู้สูงสุดใน 3 
ด้าน 
   1. พุทธิพิสัย (Knowledge) เป็นการพัฒนาต่อยอดความรู้เดิมหรือการให้องค์ความรู้
ใหม่ผู้เรียนจะผ่านขั้นตอนการเรียนรู้ คือ รู ้เข้าใจและสามารถนําความรู้ไปใช้ได้ โดยการใช้เรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วม ทั้ง 4 องค์ประกอบที่กล่าวมาแล้ว 
   2. จิตพิสัย (Attitude) เป็นการปรับเปลี่ยนหรือเสริมสร้างให้ผู้เรียนมคีวามรู้สึก
ความคิดความเช่ือและมีเจตคติที่ดีต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งหรือเร่ืองใดเรื่องหน่ึง ถ้ามีเจตคติทีดี่แนวโน้มที่จะ 
เกิดพฤติกรรมที่ดีย่อมเกิดขึ้นไม่ยาก ซึ่งเกิดจากส่วนประกอบ 2 ขั้นตอน คือ 
    2.1 ขั้นสร้างความรู้สึกเป็นการกระตุ้น จูงใจ หรือโน้มน้าวให้ผู้เรียนเกิดอารมณ์และ
มีความรู้สึกตามที่ผู้สอนต้องการ เพ่ือนําไปสู่การจัดระบบความคิดความเช่ือและเจตคติหรือเปลี่ยน
เปลี่ยนเจตคติให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยมีกิจกรรมใน 2 ขั้นตอน คือการกระตุ้นความรู้สึก 
โดยใช้สื่อต่าง ๆ หรือกิจกรรมให้ผู้เรียนเกิดความรู้สึกอย่างที่ผู้สอนต้องการและการปิดเผยตนเอง 
เป็นการดึงประสบการณ์ความคิดเห็น หรือเจตคติของผู้เรียนต่อสื่อที่ผู้สอนนําเสนอ 
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    2.2 ขั้นจัดระบบความคิดความเช่ืออาศัยกระบวนการกลุ่มเพ่ือให้เกิดการมีส่วนร่วม
สูงสุดความคิดเห็นที่แตกต่างกันของสมาชิกในกลุ่มช่วยให้ระบบความคิดและความเช่ือของผู้เรียน
เปลี่ยนไป 
   3. ทักษะพิสัย (Skill) เป็นความสามารถที่ไม่เคยมีมาก่อนแต่ได้เรียนรู้จนกระทั่ง 
ทําได้อย่างชํานาญซึ่งการสอนมี 2 ขั้นตอน คือ 
    3.1 ขั้นรู้ข้อเทจ็จริงให้รับรู้ว่าทักษะน้ันสําคญัและฝึกฝนอย่างไรจากองค์ประกอบ
ด้านประสบการณ์ การสะท้อนความคิดหรืออภิปราย และความคิดรอบยอด 
    3.2 ขั้นลงมือกระทําเป็นโอกาสให้ปฏิบัติจริงตามองค์ประกอบการทดลองและ
ประยุกต์แนวคิด 
   สรุป จะเห็นได้ว่าลําดับการเรียนรู้ของบุคคลเกิดจากการได้รับประสบการณ์และความรู้
จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้จากสิ่งแวดล้อม ซึ่งมักเร่ิมต้นจากการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง
ผ่านการคิดวิเคราะห์จัดระบบความคิดความเช่ือของตนจนเกิดเจตคติต่อเร่ืองน้ัน ๆ มผีลทําให้บุคคล
แสดงพฤติกรรมต่อเรื่องใดเร่ืองจนชํานาญที่เรียกว่าเกิดทักษะ ซึ่งเกิดการเรียนรู้ที่ย่ังยืนและเป็น 
การเรียนรู้ที่แท้จริง หลักการเรียนรู้แบบมสี่วนร่วมจึงมีการนํามาใช้อย่างแพร่หลายทั้งการพัฒนาการ
เรียนการสอน ซึ่งมองว่าการเรียนรู้ที่ดีคือการมีความสัมพันธ์กับผู้อ่ืนและมีการช่วยเหลือกัน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวข้องต่าง ๆ พบว่าการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมสามารถทําใหผู้้เรยีน 
มีการพัฒนาด้านความรู้และเจตคติรวมทั้งทักษะ จากการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การได้ใช้ความคิด
อภิปรายและเรียนรู้ซึ่งกันและกัน จนเกิดความคิดรวบยอดสามารถนําความรู้ที่เกิดขึ้นใหม่ไปประยุกต์ใช้
ในชีวิตประจําวันได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังการเปลี่ยนแปลงความคิดและเจตคติไปในทางที่ถูกต้องจะ
นํามาสู่การพัฒนาทักษะที่ย่ังยืนอีกด้วย 
 
2.8 การเยี่ยมบ้าน 
 
 การเย่ียมบ้าน (เสกสันต์  จันทนะ, 2551: 68-69) หมายถึง การบริการช่วยเหลือประชาชน
ตามบ้านด้วยเหตุผลหลายประการ เช่น เย่ียมเพ่ือตรวจดูอาการเจ็บป่วยช่วยเหลือให้การพยาบาล 
การติดตามโรคต่าง ๆ เพ่ือไปเย่ียมเพ่ือตรวจดูสภาพท้องที่และความเป็นอยู่ของประชาชน ตลอดจนถึง
ขนบธรรมเนียม ประเพณี วัฒนธรรมและสงัคม ทั้งน้ีเพ่ือส่งเสริมสุขภาพอนามัยของประชาชนและ 
การป้องกันโรคการดูแลผู้ป่วยที่บ้านแก้ไขและป้องกันความพิการต่าง ๆ ตลอดจนเป็นที่ปรึกษาทางด้าน
สุขภาพช่วยจัดสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ให้เหมาะสมเพ่ือให้ประชาชนมีการดํารงชีวิตอยู่ในสังคมและ
สิ่งแวดล้อมที่ดี 
 วัตถุประสงค์ของการเย่ียมบ้าน 
  1. สร้างเสริมสขุภาพของประชาชนให้อยู่ดี กินดี สามารถดํารงตนและครอบครัวอยู่ใน 
สังคมได้ด้วยดี 
  2. รวมรวบข้อมูลต่าง ๆ เพ่ือนํามาพิจารณาวินิจฉัยปัญหาและวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วย 
และครอบครัวให้ถูกต้องเหมาะสมกับ สภาพสังคม วัฒนธรรม เศรษฐกิจและสิ่งแวดล้อม 
  3. ให้คําแนะนําด้านส่งเสริมสุขภาพก่อให้เกิดเจตคติและพฤติกรรมที่ถูกต้องในการดูแล
สุขภาพตนเองท้ังส่วนบุคคลและครอบครัว 
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  4. ให้คําแนะนําในการป้องกันโรค 
  5. ให้การพยาบาลท่ีจําเป็นอย่างต่อเน่ือง โดยสอนญาติและผู้ป่วยให้สามารถช่วยเหลือ
ตนเองและผู้อ่ืนได้ 
  6. แนะนําให้ผูป่้วยและครอบครัว ทราบถึงแหล่งบริการด้านสาธารณสุข และรู้จักใช้
บริการสาธารณสุขตามความจําเป็นและเหมาะสม 
  7. ติดตามผลการรักษา คําแนะนํา การช่วยเหลือด้านต่าง ๆ 
  8. ดูแลสุขาภิบาลความเป็นอยู่ภายในครอบครัว เพ่ือให้คําแนะนําที่เหมาะสม 
สําหรับวัตถุประสงค์ของการเย่ียมบ้าน ในครั้งน้ีเพ่ือติดตามผลการให้คําแนะนํา และกระตุ้นเตือน 
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและเพ่ือรวมรวบข้อมูล 
ต่าง ๆ เพ่ือนํามาพิจารณาวินิจฉัยปัญหาและวางแผนช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัว 
 ประโยชน์ของการเยี่ยมบ้าน 
  1. ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและครอบครัว 
   1.1 ผู้ป่วยได้รับการดูแลช่วยเหลือต่อเน่ืองที่บ้าน 
   1.2 ได้รับคําแนะนําเป็นรายบุคคล รายครอบครัวตามสภาพปัญหาที่แตกต่างกัน 
   1.3 ผู้ป่วยและครอบครัวรู้สึกสะดวกและเป็นกันเองที่จะปรึกษาปัญหา 
   1.4 ญาติจะได้รับการฝึกฝนให้ดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องและสร้างความสัมพันธ์อันดี
ระหว่าง ญาติ ผู้ป่วย และเจ้าหน้าที่เกิดความอบอุ่นในครอบครัว 
  2. ประโยชน์ต่องานบริการสาธารณสุข 
   2.1 ทราบภูมิหลังของครอบครัว ฐานะเศรษฐกิจ พฤติกรรมอนามัยสิ่งแวดล้อม 
ความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัว ตลอดจนความเช่ือ ประเพณีวัฒนธรรมต่าง ๆ 
   2.2 ได้เห็นสภาพที่แท้จริงเป็นประโยชน์ในการวางแผนแก้ไขปัญหา 
   2.3 ได้ทราบปัญหาที่แท้จริงทั้งปัญหาโดยตรงและที่มผีลกระทบต่อสุขภาพ 
   2.4 เป็นปัจจัยที่มีผลต่อศรทัธาในตัวเจ้าหน้าที่และหน่วยงาน ซึ่งจะก่อใหเ้กิด 
ความร่วมมือในการปฏิบัติงานการเยี่ยมบ้านจึงเป็นวิธีที่สําคัญอย่างย่ิง ในการที่จะทําให้เกิด 
ความไว้วางใจความศรัทธา ความเป็นกันเอง ระหว่างผู้ให้การพยาบาลและผู้ป่วยอันจะส่งผลให้เกิด 
ความร่วมมือร่วมใจในการปฏิบัติภารกิจต่าง ๆ ตามโครงการและแผนงานที่วางไว้ 
  บทบาทครอบครัวในการดูแลสุขภาพ ครอบครัวถือเป็นสถาบันแรกหรือเป็นสถาบัน
พ้ืนฐานของสังคมท่ีมีความสําคัญทีสุ่ด เมื่อใดที่ครอบครัวประสบกับปัญหาและปัญหาที่เกิดขึ้นย่อมส่งผล
กระทบและสมัพันธ์กับสมาชิกทุก ๆ คนในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงถ้าสมาชิกคนใดคนหน่ึง 
มีภาวะของการเจ็บป่วยเกิดขึ้นย่อมมีผลทําให้สมาชิกที่เจ็บป่วยน้ันขาดหรือบกพร่องในหน้าที่ของตนเอง 
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ทั้งหมด ฉะน้ันสมาชิกคนอ่ืน ๆ ในครอบครัวจึงต้องทําหน้าที่ทดแทนและ 
ให้การดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยน้ัน ย่ิงถ้าเมื่อไรที่ครอบครัวต้องประสบกับปัญหาทางด้านสุขภาพและ
สมาชิกในครอบครัวมีการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นครอบครัวต้องต่อสู้กับปัญหาสุขภาพน้ันเพ่ือความผาสุกของ
สมาชิกในครอบครัว แต่ถ้าครอบครัวไม่สามารถที่จะต่อสูห้รือล้มเหลวในการเผชิญปัญหาภาวการณ์
เจ็บป่วยน้ันครอบครัวย่อมมีผลผลิต หรือการทําหน้าที่ของครอบครัวลดลงในทางตรงข้ามถ้าครอบครัว
สามารถเผชิญกับปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ น่ันย่อมหมายความว่าครอบครัวสามารถแก้ไข
ปัญหาได้และสามารถดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยได้อย่างดี การให้การดูแลสมาชิกที่บ้านถือได้ว่าเป็นภารกิจที่
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สําคัญอย่างหน่ึงของครอบครัว ฉะน้ันจึงจําเป็นอย่างที่ครอบครัวจะต้องทราบภารกิจหรือหน้าท่ีใน 
การดูแลสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว ดังน้ี  
   1. ภารกิจทางด้านสุขภาพของครอบครัว 
    1.1 มีความสามารถในการสังเกต คือสามารถสังเกตอาการผิดปกติต่าง ๆ  
ที่เกิดขึ้นกับสมาชิกของครอบครัว ยอมรับปัญหาสุขภาพหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นน้ัน 
    1.2 มีความสามารถในการตัดสินใจได้อย่างถูกต้อง คือ สามารถที่จะตัดสนิใจ 
ที่จะนํากิจกรรมการดูแลที่เหมาะสมมาให้การดูแลรักษาสมาชิกที่เจ็บป่วยที่บ้าน 
    1.3 สามารถให้การดูแลรักษาพยาบาลสมาชิกที่เจ็บป่วย พิการ หรือสมาชิกที่อยู่ใน
วัยชราหรือผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือต่าง ๆ ได้อย่างเหมาะสม 
    1.4 สามารถจัดกิจกรรมและรักษาสิ่งแวดล้อมของบ้านเรือนให้เหมาะสมกับสภาพ
ความต้องการท่ีจะนําไปสู่การมีสุขภาพที่ดีและพัฒนาการที่ดีของสมาชิกในครอบครัว 
    1.5 สามารถรักษาสัมพันธภาพที่ดีระหว่าง ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการ 
ต่าง ๆ รวมท้ังความพึงพอใจที่จะไปใช้แหลง่บริการทางด้านสุขภาพที่มีอยู่ในชุมชนน้ัน 
   2. บทบาทครอบครัวกับการดูแลสุขภาพ กจิกรรมทางด้านสุขภาพอนามัยและ 
ความเจ็บป่วยที่กระทํากันภายในครอบครัวไม่ว่าการดูแลน้ัน ๆ จะเป็นการกระทําอย่างอิสระหรืออยู่
ภายใต้การควบคุมของบุคลากรทางการแพทย์ โดยที่บุคลากรทางการแพทย์จะให้การช่วยเหลือ
สนับสนุนและการส่งเสริมให้ครอบครัวสามารถให้การดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้อย่างมีประสิทธิภาพ ประกอบ
กับครอบครัวมีความสามารถที่จะจัดการดูแลด้านสุขภาพและความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นได้ตามลําพังอยู่แล้ว 
นอกจากน้ีการที่ครอบครัวมีศกัยภาพในการดูแลสุขภาพทีบ้่านได้ดีย่ิงขึ้นน้ัน ครอบครัวจึงควรมีหน้าที่
ดังน้ี 
    2.1 ให้การดูแลสุขภาพและความเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัวสามารถสังเกตได้ 
จากภาวะแทรกซ้อน หรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ 
    2.2 ครอบครัวต้องให้การส่งเสริมสุขภาพกบัสมาชิกในครอบครัวทุกคนและ 
ช่วยแบ่งเบาภาระของสมาชิกที่เจ็บป่วยน้ัน 
    2.3 ครอบครัวสามารถใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ง่าย ๆ ในการดูแลรักษา
เบ้ืองต้น 
    2.4 ครอบครัวต้องให้ความรู้และมีทักษะในการดูแลสุขภาพอนามัยต่าง ๆ เช่น 
สถานบริการใกล้บ้าน การอ่านหนังสือ วิทยุและโทรทศัน์ เป็นต้น 
    2.5 สามารถทีจ่ะเลือกและตัดสินใจว่า ควรจะให้การดูแลในรูปแบบใดที่จะไม่เป็น 
อันตรายแก่สมาชิกในครอบครัว ตลอดจนเป็นผู้กําหนดวิธีปฏิบัติการดูแลที่เหมาะสม ถูกต้องแก่ 
สมาชิกที่เจ็บป่วยน้ัน 
   3. กิจกรรมของครอบครัวที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีในครอบครัว เกิดความรัก
ความเข้าใจ ความผูกพัน มีการให้อภัยซึ่งกันและกัน มีการปฏิบัติต่อกันอย่างอบอุ่นระหว่าง สามี ภรรยา 
บุตร และญาตพ่ีิน้อง กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพได้แก่ 
    3.1 สมาชิกให้ความรักความเข้าใจต่อกันและกัน เช่นความต้องการของแต่ละฝ่าย
ความบกพร่อง ความอ่อนแอ ความเข้มแข็งและความสามารถของกันและกัน ทั้งในส่วนของบิดา มารดา 
บุตรและญาติพ่ีน้อง 
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    3.2 สมาชิกครอบครัวแสดงความจริงใจต่อกัน เช่น มีความเช่ือมั่น ไว้วางใจเลื่อมใส
ศรัทธา 
    3.3 สมาชิกในครอบครัวเอาใจใส่ซึ่งกันและกันอย่างสมํ่าเสมอ เช่น บุตรดูแลบิดา 
มารดาและผู้สงูอายุ สามีดูแลเอาใจใส่ภรรยา บิดามารดาให้เวลากับบุตร 
    3.4 สมาชิกหาโอกาสในการทาํกิจกรรมเพ่ือพักผ่อนหย่อนใจร่วมกัน เพ่ือสร้างเสริม 
สัมพันธ์ที่ดี เช่น การดูโทรทศัน์ร่วมกัน การอ่านหนังสือ การออกกําลังกาย การใช้เวลาท่องเที่ยวใน 
วันหยุด 
    3.5 สมาชิกครอบครัวเป็นที่ปรึกษาและแก้ปัญหาต่าง ๆ ร่วมกัน โดยเฉพาะ 
เมื่อมีเหตุการณ์ที่ส่งผลกระทบต่อครอบครัว สมาชิกครอบครัวทุกคนต้องหันหน้าเข้าหากันเพ่ือหาแนว
ทางแก้ไข หรือเป็นกําลังใจใหก้ันและกัน 
  สรุป บทบาทและหน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวจะเห็นได้ว่าครอบครัวเป็นสถาบันที ่
สําคัญทีสุ่ดในการส่งเสริมและพัฒนาสมาชิกในครอบครัวให้สามารถดําเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างผาสุก
แต่ถ้าหากครอบครัวประสบปัญหาทางด้านสุขภาพสมาชิกในครอบครัวต้องมีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยที่
บ้านอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะอย่างย่ิงสมาชิกที่อยู่ในฐานะญาติ ผู้ดูแลจะต้องตระหนักถึงบทบาท
หน้าที่ของสมาชิกในครอบครัวที่จะต้องดูแลสมาชิกคนอ่ืนที่เจ็บป่วยได้อย่างถูกต้องและให้ผู้ป่วยสามารถ
ที่จะดํารงชีวิตอยู่กับครอบครัวได้อย่างปกติสุขต่อไป 
 
2.9 งานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 
 
 2.9.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะความดันโลหิตสูง 
  สว่างจิตต์  จันทร (2544) ได้ศึกษาวิจัยก่ึงทดลองถึงผลของการสอนโดยใช้โปรแกรม 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมต่อความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูงและความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จาํนวน 22 คน 
และกลุ่มเปรียบเทียบ จํานวน 22 คน หลังการทดลองพบว่า คะแนนเฉล่ียของความรู้และความสามารถ
ในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลงและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  จิรพร  เกตุปรีชาสวัสด์ิ และคณะ (2545) ได้ทําการศึกษาเพ่ือหารูปแบบในการพัฒนา 
คุณภาพบริการเพ่ือการป้องกันและควบคมุโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชนของจังหวัด 
ปทุมธานี แบ่งเป็นกลุ่มควบคมุ 1 แห่ง และกลุ่มทดลอง 2 แห่ง โดยมุ่งเน้นให้ประชาชนท่ีอยู่ในกลุ่มเสี่ยง
และกลุ่มป่วยมกีารปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตพฤติกรรมการดูแลสขุภาพรู้จักป้องกันและควบคุม
ตนเองมิให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงและภาวะแทรกซ้อน โดยกลุ่มทดลองได้รับการอบรมฟ้ืนฟูความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงตลอดโครงการใช้ระยะเวลาในการศึกษา 1 ปี พบว่าหลังการทดลองกลุ่ม
ตัวอย่างที่ไม่เคยมีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูง แต่วัดพบความดันโลหิตสูงในวันเริ่มการทดลองกลับ
เปลี่ยนเป็นความดันปกติ ร้อยละ 6.7 ซึ่งแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  รัชนินทร  สาธุเสน (2546) ได้ศึกษาพฤติกรรมเข้ารับการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิต
สูงและเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยง อ.เมืองตาก จ.ตาก โดยประยุกต์แนวคิดเครือข่ายทางสังคมและ
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแนวทางในการจัดกิจกรรม กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 80 คน 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 80 คน โดยกลุ่มทดลองจะถูกแบ่งเป็น 16 กลุ่ม ตามเครือข่ายทางสังคมท่ีมีอยู่ตาม
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ธรรมชาติและคัดเลือกตัวแทนเครือข่ายสังคมโดยใช้เทคนิคสังคมมิติ เข้าประชุมแบบมีส่วนร่วมเป็นเวลา
2 วัน ผลการศกึษา พบว่า เครือข่ายทางสังคมสามารถส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมี การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้
ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการคัดกรองโรค
ความดันโลหิตสูงและเบาหวาน การเข้ารับการตรวจคัดกรองเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value 
< 0.001)  
  แพทริเซีย และคณะ (Patricia, et al., 2006: 485-495) ได้ทําการศึกษาผลของการปรับ 
เปลี่ยนวิถีชิวิตในเรื่อง การควบคุมอาหาร การลดน้ําหนัก การออกกําลังกาย โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 
กลุ่ม กลุ่มที ่1 ต้ังเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างคือในเร่ืองของการลดนํ้าหนักอย่างน้อย 6.8 กิโลกรัมมีค่า 
BMI 25 mg/m2 หรือมากกว่า ออกกําลังกายมากกว่า 180 นาทีต่อสัปดาห์ และรับประทานเกลือน้อย
กว่า 100 mmol/day ด่ืมแอลกอฮอล์น้อยกว่า 30 ml/day ในเพศชายและน้อยกว่า 15 ml/day  
ในเพศหญิง สว่นในกลุ่มที ่2 เพ่ิมกิจกรรมในเรื่องของอาหารหยุดความดันโลหิตสูง (DASH Diet)  
ส่วนในกลุ่มที ่3 ใช้เพียงการให้คําแนะนําตามกิจกรรมดังกล่าวเพียงอย่างเดียว แล้ว หลังจากน้ันวัดผล
การทดลองที่ 6 เดือน และ18 เดือน พบว่ากิจกรรมทั้ง 3 กิจกรรมมผีลต่อการลดนํ้าหนัก  
การรับประทานเกลือและอาหารไขมันสูง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่มทีท่ํากิจกรรมการ
รับประทานอาหารหยุดความดันโลหิตสูง (DASH Diet) พบว่า มีการเพ่ิมการรับประทานอาหารประเภท
ผักและผลไม้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ในระดับของความดันโลหิตพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  เกรซ  และคณะ (Garth, 2006: 34-46) ได้ทําการศึกษาการรับรู้กับปัจจัยเสี่ยงที่แท้จรงิ
กับโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในประชาชนชาวแอฟริกัน-อเมริกา โดยใช้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่าน
การคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 265 คนและกลุม่ตัวอย่างที่ผ่านการคัดกรองโรคเบาหวาน
จํานวน 225 คน ผลการศึกษาในส่วนของการประเมินความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ ่ร้อยละ77 มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง แต่พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 65  
ไม่เช่ือว่าตนเองมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและร้อยละ 69 ไม่เช่ือว่าตนเองจะมีโอกาสที่
พัฒนาไปเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวกับการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พบว่าการศึกษา
ส่วนใหญมุ่่งเน้นการป้องกันโรคในกลุม่ผู้สูงอายุและการคัดกรองโรคโดยมีการนําทฤษฎีต่าง ๆ มา
ประยุกต์ใช้ เช่น การมีส่วนรว่มของชุมชน แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ แนวคิดเครือข่ายทางสังคม 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นกลุ่มเสี่ยงที่มีความแตกต่างกันไป เช่น กลุ่มเสี่ยงด้านอายุ 40 ปี ขึ้นไป กลุ่มเสี่ยง 
ในผู้ทีม่ีอายุ 60 ปีขึ้นไป แต่ส่วนใหญ่เป็นการศึกษากลุ่มเสี่ยงที่มีปัจจัยเดียว ส่วนระยะเวลาในการศึกษา 
พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ที ่10 -12 สัปดาห์ และภายหลังการศึกษา พบว่า สามารถทําให้ประชากรกลุ่มเสีย่ง 
มีพฤติกรรมในการป้องกันโรคได้ดีขึ้น 
 2.9.2 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
  สมควร  ชํานิงาม (2552) ได้ศึกษาโปรแกรมการให้ความรู้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การดูแลเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมในประชาชนกลุ่มเสี่ยง 35 ปีขึ้นไป ตําบลบ้านโคก อําเภอโคกโพธ์ิไชย จังหวัด
ขอนแก่นระหว่างเดือนสิงหาคมถึงพฤศจิกายน 2551 รวม 12 สัปดาห์ แบ่งกลุ่มทดลองและควบคุม 
กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ ประกอบด้วย แผนการให้ความรู้ 
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สําหรับเจ้าหน้าที่การอบรมและฝึกทักษะ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการคลายเครียด 
พร้อมคู่มือการดูแลตนเองสําหรับกลุ่มเสี่ยงสูง แผ่นภาพธงโภชนาการ การจัดต้ังและเข้าร่วมกลุ่ม
กิจกรรมและการเย่ียมบ้าน หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
โรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวต่อการเกิด
โรคเบาหวาน คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ 
การคลายเครียด มากกว่าก่อนทดลองทุกด้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคุม พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน การรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 สําหรับการรับรู้ด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยคะแนนหลังทดลองเพ่ิมขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ แต่ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติ 
  ถาวร  สุรศร (2553) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการป้องกันโรคเบาหวานของประชากรกลุ่มเสี่ยง ตําบลทะเมนชัย 
อําเภอลําปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ กลุม่ตัวอย่างจํานวน 90 คน กลุม่ทดลองจํานวน 46 คน ได้รับ
โปรแกรมอบรมและติดตามเย่ียมบ้าน กลุ่มเปรียบจํานวน 44 คน ไม่ได้รบัโปรแกรมใด ๆ พบว่า 
กลุ่มทดลองมี การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคเพ่ิมจากก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
(p<0.05) 
  นลินรัตน์  กลา้ณรงค์ (2553) ได้ศึกษาผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง จํานวน 80 คน
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 40 คน กิจกรรมสําหรบักลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 
การบรรยาย การชมวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่ม การศึกษาจากตัวแบบจริง การสาธิต ฝึกปฏิบัติ และ
ระยะติดตามกลุ่มเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 
ทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคและมีการปฏิบัติตัวต่อการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจาก 
ก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับตํ่า และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)  
  สงกรานต์  หอมนาน (2555) ได้ศึกษาประสิทธิผลของกระบวนการกลุ่มต่อการ
ปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านพฤติกรรมของกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวาน ตําบลนํ้าแวน อําเภอเชียงคํา จังหวัด
พะเยา กลุ่มทดลองจํานวน 50 คน และกลุ่มควบคุมจํานวน 50 คน กลุม่ทดลองได้รับการจัดกิจกรรม
กระบวนการกลุ่ม ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้
ความเสี่ยงของโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน 
การเกิดโรคเบาหวาน และการรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน หลังการเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ส่วนกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉล่ียความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความเสี่ยงของโรคเบาหวาน  
การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน และ 
การรับรู้ถึงอุปสรรคของการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานท้ังก่อนและหลังการทดลองไม่มีความแตกต่าง
กัน 
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  จากงานวิจัยแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและงานวิจัยที่เก่ียวข้องข้างต้น พบว่าการที่
บุคคลมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
และในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จะทําให้บุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านสขุภาพในการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ันผู้วิจัย จึงมีความสนใจที่จะนําองค์ประกอบของแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพมาใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คือ การรับรูว่้าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ถึงความรุนแรง
ของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค 
 2.9.3งานวิจัยเก่ียวกับวงจรคุณภาพ (PDCA) 
  Saxena, Ramer และ Shulman (ชํานาญ ไวแสน, 2549: 41 อ้างอิงจาก Saxena, 
Ramer and Shulman, 2004: 1350 -1356) ได้ศึกษาการใช้ PDCA - Model เพ่ือปรับปรุงการให้
เลือดโดยศึกษาในโรงพยาบาลที่จะรับรองคุณภาพโดยโรงพยาบาลต้องมีระบบในการเก็บข้อมูลการใช้
คําสั่งการให้เลอืดโดยอธิบายถึงข้ึนตอนการประเมินความเข้าใจในการใหเ้ลือดพยาบาลได้รับการอบรม
ให้สังเกตการณ์จ่ายเลือด การให้เลือดและการสังเกตติดตามผู้ป่วย ตรวจสอบข้อมูลจากบันทึกผู้ป่วย 
เพ่ือวัดกระบวนการคําสั่งการให้เลือด โดยศึกษาในผู้ป่วย 982 ราย ในเวลา 51 เดือนของการศึกษา  
ผลคือการปรับปรุงข้อมูลเพ่ิมเติมสมบูรณ์ขึน้จากร้อยละ 80 เป็นร้อยละ 100 ผลทีจ่ะได้รับและทางเลือก
ที่จะให้เลือด ดีขึ้นจากร้อยละ 30 เป็นร้อยละ 100 แพทย์ยอมรับในอัตราการให้เลือดดีขึ้นจากร้อยละ 
30 เป็นร้อยละ 100 การยืนยันข้อมูลจากบันทึกผู้ป่วยเพ่ิมจากร้อยละ 50 เป็นร้อยละ 100 การยอมรับ
การให้เลือดยังสูงตลอดระยะการศึกษา ในช่วงเวลาน้ีไม่มีการให้เลือดผิดหรือเกือบผิดกระบวนการนี้
ยอมรับได้ ร้อยละ 100 
  Hoskins, Saygey และ Westman (ศิริกาญจน์  ชีวเรืองโรจน์, 2549: 48 อ้างอิงจาก 
Hoskins, Saygey and Westman, 2002: 303-308) ได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยโรค
ภูมิแพ้/รับวัคซนีกับผู้ป่วยอายุรกรรมทั่วไป โดยอธิบายการใช้กระบวนการแก้ปัญหาในแต่ละสถานการณ์
โดยใช้ PDCA หลังจากได้จําแนกหลักองค์กรได้จัดต้ังทีมพร้อมสายงานซึ่งประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญจาก
คลินิกโรคภูมิแพ้และคลินิกอายุรกรรม ทีมดังกล่าวได้วิเคราะห์ปัญหาด้วยแผนภูม ิ(Flow Chart) และ
ศึกษาสาเหตุรวมท้ังแนวทางแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ แต่ละทีมงานใช้วงจร PDCA เพ่ือยืนยันแนวทาง
แก้ปัญหาไปสูผ่ลลัพธ์ การพัฒนาอย่างถาวรถูกดําเนินการในทุกหน่วยงานเป็นผลให้เกิดประสิทธิผลและ
ประสิทธิภาพสูงข้ึนในทุกระบบงาน การรักษาเจ้าหน้าที่มีทัศนคติที่ดีและระดับความพึงพอใจของ 
ผู้ป่วยเพ่ิมขึ้น 
  นวัชรพร  วัฒนวิโรจน์ (2550) ศึกษาการบริหารจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้สูงอายุ
ในการควบคุมความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จังหวัดนครพนม พบว่า
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) ในเรื่องความรู้พฤติกรรมการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูง 
และการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
  เกศรินทร์  บุญกอแก้ว (2553) ได้ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการประยุกต์ใช้วงจร
คุณภาพร่วมกับการมีส่วนร่วมและแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง อําเภอพยุห์ จังหวัดศรีสะเกษ กลุ่มตัวอย่าง 70 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 
ได้แก่ ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงตําบลพยุห์จํานวน 35 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่าลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยด้านความรู้สูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียด้าน
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พฤติกรรมการมีส่วนร่วมสูงกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
 2.9.4 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับกระบวนการกลุ่ม 
  สพร่ังศักด์ิ  จุลเดชะ (2540) ได้ทําการศึกษาวิจัยก่ึงทดลองผลการประยุกต์ทฤษฏี 
ความสามารของตนเองร่วมกับกระบวนการกลุ่มในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนํา
ในการรักษาของผู้ป่วยวัณโรค ณ ศูนย์วัณโรคเขต 2 สระบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 49 คน  
กลุ่มเปรียบเทยีบ จํานวน 48 คน พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง  
ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาและมีพฤติกรรมตามคําแนะนําใน 
การรักษาที่ถูกต้องสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  จุฑาทิพย์  นันทวินิตย์ (2541) ศึกษาผลการสอนที่เน้นกระบวนการกลุ่มสาํหรับผู้ป่วยที่
ได้รับบาดเจ็บของปลายประสารส่วนแขนทีม่าติดตามรับการรักษาที่ห้องเฝือกตึกสยามมินทร์ ช้ัน 1 
โรงพยาบาลศิริราชจํานวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 40 คน ซึ่งพบว่าหลัง
เข้าร่วมกระบวนการกลุ่มซึ่งผูป่้วยได้มีโอกาสเรียนรู้ร่วมกัน ทําใหผู้้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีขึ้น 
  ดวงใจ  ศรีอ่อน (2543) ได้ทําการศึกษาวิจัยก่ึงทดลองการประยุกต์ทฤษฎีการต้ังเป้า 
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคุมความดันโลหิตของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลสมุทรสาคร 
ร่วมกับกระบวนการกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมีการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง การรับรู้ต่อความรุนแรงของโรค 
การรับรู้ถึงผลดีของการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และพฤติกรรม 
การปฏิบัติของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงในด้าน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียดดีกว่าก่อนทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  ศรีวรรณ  มโนฤทธ์ิ (2544) ใช้กระบวนการกลุ่มเพ่ือส่งเสริมการปรับตัวต่อการเป็นมารดา
ของวัยรุ่นต้ังครรภ์แรกในระยะหลังหลอดซึง่พบว่าในทุกกลุ่มที่ได้ศึกษาโดยผ่านประสบการณ์การเรียนรู้
ด้วยกระบวนการกลุ่มมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น 
  พรศรี  โรราณมูล (2546) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่มต่อ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย โดยศึกษาในกลุ่มเด็กธาลัสซีเมียอายุ 
7-12 ปี  ที่ไมม่ีภาวะแทรกซอ้นของโรคจากการติดเช้ือรุนแรง จํานวน 31 คน ประกอบด้วยกลุ่มทดลอง 
16 คน และกลุ่มควบคุม 15 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการสอนโดยโปรแกรมใช้กระบวนการ
กลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าที่ได้รับการสอนปกติ 
  จิราวดี  สินไชย (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มต่อ 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่ทราบสาเหตุที่โรงพยาบาลวังวิเศษ จังหวัดตรัง  
ในกลุ่มทดลองจํานวน 12 คน กลุ่มควบคมุ 12 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม 
การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุ่มหลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รบั
ความรู้ปกติและกลุ่มตัวอย่างมีความรู้สึกคลา้ยคลึงกัน มีความคาดหวัง มีการระบายและช่วยเหลือ
เก้ือกูลซึ่งกันและกันและมคีวามพึงพอใจต่อกระบวนการกลุ่มอยู่ในระดับดีมาก  
  สรุป การนํากระบวนการกลุ่มมาใช้ในการศึกษาครั้งน้ี จึงเป็นการจัดให้กลุม่เสี่ยงต่อโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ได้มีโอกาสให้พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และ
ช่วยกันค้นหาแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นร่วมกัน กระบวนการกลุ่มจะให้ประโยชน์แก่สมาชิกก็
ต่อเมื่อสมาชิกนําเอาประสบการณ์ และข้อเสนอแนะจากลุ่มไปแก้ไขปัญหาที่ตนเองประสบอยู่แล้วนําผล
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ที่ได้มาเป็นข้อมูลย้อนกลับใหแ้ก่สมาชิกลุม่ กระบวนการกลุ่มจึงเป็นวิธีการหน่ึงที่ส่งเสริมให้สมาชิกกลุม่
สามารถมีปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเหมาะสมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 2.9.5 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วม 
  สุทธิชัย  วงค์ชาญศรี (2551) ได้ศึกษาผลของการจัดการแบบมีส่วนร่วมในการป้องกันและ
ควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยประยุกต์ใช้แนวคิด POSDCORB Model และกระบวนการมีส่วนร่วมใน 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ นายกองค์การบริหารส่วนตําบล รองนายก
องค์การบริหารส่วนตําบล ปลัดองค์การบริหารส่วนตําบล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ประธานและรอง
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จํานวน 77 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 43 คน ระยะเวลาทดลอง 16 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรค
ไข้เลือดออกความรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออก และการมีส่วนร่วม
ในการป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกหลังการทดลองอยู่ในระดับสูงซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที ่และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าความชุก
ลูกนํ้ายุงลายผ่านเกณฑ์มาตรฐาน แต่กลุม่เปรียบเทียบไม่ผ่านเกณฑ์มาตรฐาน 
  กฤษณ ี จันทะนะ (2551) ได้ศึกษาผลของการมีส่วนร่วมการประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองและแรงสนับสนุนทางสังคมต่อการดูแลรักษาฟันของผู้สูงอายุในโครงการฟันเทียมพระราชทาน
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่ได้รับการใส่ฟันเทียมในโครงการฟันเทียมพระราชทานจํานวน 69 
คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน กลุ่มเปรียบเทียบ 33 คน ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 
สิงหาคม – ตุลาคม 2550 ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลอง มีความรู้เรื่องโรคและปัญหาที่เกิดขึ้นในช่อง
ปาก มีการรับรู้ในความสามารถตนเอง มีความคาดหวังในผลลัพธ์มีการปฏิบัติตัวในเรื่อง การตรวจฟัน 
การแปรงฟัน การเลือกบริโภคอาหาร การดูแลรักษาฟันเทยีมตลอดจนมสี่วนร่วมในการค้นหาและ
วิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การดําเนินกิจกรรม และการติดตามประเมินผล เพ่ิมขึ้นจากก่อน 
การทดลอง และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  พัสกร สงวนชาติ  (2552) ได้ศึกษาผลการจัดการแบบมีส่วนร่วมของชุมชนที่มีผลต่อ 
การป้องกันและควบคุมโรคไข้เลือดออกโดยประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมการเสริมสร้างพลังอํานาจ ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้นําชุมชน จํานวน 80 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 40 คน กลุ่มเปรียบเทียบ จํานวน 40 คน ใช้ระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์ 
ผลการวิจัย พบว่า การรับรู้ตามทฤษฎีความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ
เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 2.9.6 งานวิจัยอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง 
  จิตราภรณ์  ธุรี (2547) ได้ศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเต้น
แอโรบิคของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงโรงพยาบาลหริภุญชัยเมโมเรียล จังหวัดลําพูน เดือนมีนาคม  
ถึง เดือนพฤษภาคม 2547 จํานวน 12 สัปดาห์ ความถ่ีในการเดินนาน 20 - 40 นาที 3 - 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยแบ่งกลุ่มการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็ว 15 ราย เต้นแอโรบิค 
15 ราย พบว่า ค่าความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลังออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วมีค่าลดลงจากก่อน
ออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 ค่าความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลังออกกําลังกาย 
โดยการเต้นแอโรบิคมีค่าลดลงจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05 
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  พรทิพย์  จันทร์ทิพย์ (2548) ได้ศึกษา การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และ 
ภาวะโภชนาการของชายวัยทองในชุมชนหนองแวงตาชู 5 เขตเทศบาลนคร จังหวัดขอนแก่น ได้ศึกษา
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการออกกําลังกายของสตรีวัย
ทํางานในชนบท อายุ 18 - 59 ปี ในจังหวัดสุโขทัย ระหว่างเดือนสิงหาคม ถึง เดือนกันยายน 2548  
กลุ่มตัวอย่างจํานวน 350 คน เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์กับ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ประโยชน์ของ 
การออกกําลังกายอยู่ในระดับสูง กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกายโดยรวมและ
รายด้านอยู่ในระดับตํ่า กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการออกกําลังกายร้อยละ 75 ทั้งหมด  
มีการออกกําลังกายที่ไม่ถูกต้องตามหลักของการออกกําลังกาย ได้แก่ ด้านการอบอุ่นร่างกายร้อยละ 
80.9 ด้านผ่อนคลายร่างกายร้อยละ 74.4 และส่วนใหญ่กลุม่ตัวอย่างอายุระหว่าง 41 - 50 ปี  
มีวิธีการออกกําลังกายด้วยการเดินร้อยละ 59.2 รองลงมาเต้นแอโรบิคอายุตํ่ากว่า 40 ปี ร้อยละ 29.4 
รองลงมาปั่นจักรยานร้อยละ 23.3 การรับรู้ประโยชน์ของการออกกําลังกาย และมีความสัมพันธ์
ทางบวกในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.25, p<0.01)  
การรับรู้อุปสรรคของการออกกําลังกายโดยรวม และรายด้านทุก ด้านมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับตํ่า
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (rTotal= -.26, p<.01, r1=-.27, r2=-.23, 
r3=-.17, r4=-.18, p<0.01) ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาคร้ังนี้ช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพมีความรู้ 
ความเข้าใจด้านการรับรู้ประโยชน ์และอุปสรรคของการออกกําลังกายพฤติกรรมการออกกําลังกาย
และส่งเสริมสตรีวัยทํางานในชนบทให้มีการออกกําลังกายที่ถูกต้องในเรื่อง การอบอุ่น 
ร่างกาย การผ่อนคลายร่างกาย และส่งเสริมให้สตรีวัยทํางานในชนบทที่ยังไม่ออกกําลังกายให้รับรู้ 
ประโยชน์และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายต่อไป 
  อาทิยา  วงศาพาน (2549) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยวิธีแบบเดินเร็ว
ร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดัน
โลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โรงพยาบาลสกลนครและโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสว่างดินแดน 
จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึง ตุลาคม 2548 จํานวน 10 สัปดาห์ แบ่งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทยีบกลุ่มละ 30 คน มีการออกกําลังกายเร่ิมต้นด้วยระยะอบอุ่นร่างกายนาน 5 นาท ีระยะ
การเดินเร็ว 30 นาที ระยะผ่อนหยุด 5 นาท ีความถ่ี 3 วันต่อสัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับ
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ p<0.05 และมผีลต่อระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p<0.05  
  จุฑามาศ  ผดุงน้อย  (2551) ได้ศึกษาการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกับ 
การใช้การผ่อนคลายกล้ามเนื้อแบบก้าวหน้าเพ่ือลดความเครียดในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง หลักฐาน
งานวิจัยที่นํามาศึกษา 14 เร่ือง ผลการศึกษาสรุปเป็น 3 แนวทาง ได้ว่า ประเภทการผ่อนคลาย
กล้ามเน้ือมี 2 ประเภท คือ การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือและการฝึกผอ่นคลายโดยไม่เกร็งกล้ามเน้ือ 
ส่วนประกอบของการใช้ผ่อนคลายกล้ามเน้ือมี 5 ส่วน ได้แก่ 1) ผู้รับการฝึกผู้ป่วยความดันโลหิตสูง 
ที่มีระดับความดันซิสโตลิก 140-80 มิลลิเมตรปรอทและความดันไดแอสโตลิก 90 - 109  
มิลลิเมตรปรอท มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 2) ผูฝ้กึสอนเป็นผู้ที่มคีวามรู้ประสบการณ์ใน 
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 3) มีอุปกรณ์ในการฝึก คือ เก้าอ้ีที่มีพนักพิง เทปบันทึกเสียงคําแนะนํา 
การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือและเคร่ืองเล่นเทป 4) สถานทีฝ่ึกเป็นห้องที่เงียบมีแสงน้อยและมีอุณหภูมิ
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พอเหมาะ และ 5) ระยะเวลาฝึก 20 - 30นาที/ครั้ง ควรฝกึกับผู้ฝึกสอน 1 - 2 ครั้ง/สัปดาห์ และฝึกเอง
ที่บ้านวันละคร้ังรวมเป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลของการฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ พบว่า ทําให้ระดับ
ความเครียดและระดับความดันโลหิตลดลง ผลที่ได้สามารถนําไปเป็นแนวคิดในการประยุกต์ใช้ดูแล
ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่มีภาวะเครียดต่อไป 
  Dickicon และคณะ (วรัญญา แปลงดี, 2550: 46 อ้างอิงจาก Dickicon and Others, 
2006: 215) ได้ทําการศึกษาเกี่ยวกับแบบแผนการดําเนินชีวิตที่มีผลต่อการลดลงของระดับความดัน
โลหิต โดยการศึกษาจากข้อมลูประวัติผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 
ที่มารับการรักษาตามนัดอย่างน้อย 2 เดือนและมีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 140/85 มิลลิเมตรปรอท 
ในกลุ่มตัวอย่างประชากรจํานวน 105 คน จากการสุ่มกลุม่ตัวอย่าง ผลการวิจัยพบว่า การควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การจํากัดเกลือ เป็นพฤติกรรมแบบแผนการดําเนิน
ชีวิตที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันโลหิต 
  จากการศึกษา แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ที่มีโรคความดันโลหิตสูง 
โดยใช้วงจรคุณภาพเดมม่ิง กระบวนการกลุ่ม การมสี่วนร่วม และแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
มีผลก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางด้านพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโดยรวม การวิจัยคร้ังนี้ได้ใช้ 
การจัดการโดยประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพ (PDCA) ของเดมมิ่งคือ Plan–Do–Check–Act โดย มีกรอบ
แนวคิดว่าการที่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมต้องได้รับความร่วมมือใน การวางแผนการรักษา 
ลงมือปฏิบัติ การตรวจสอบและปรับปรุงข้อผิดพลาด หรือการทบทวนความรู้ต่าง ๆ ที่เจ้าหน้าที่ได้ให้
คําแนะนําหรือฝึกปฏิบัติ เพ่ือให้เกิดความเช่ือมั่นในการรักษาโรคที่มีประสิทธิภาพและการปฏิบัติตัวด้าน
ต่างๆ ที่ถูกต้อง การได้นําแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง  
มาประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคในกลุ่มเสี่ยง ประกอบด้วย
การจัดกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การบรรยาย การชมวิดีทัศน์ การจัดกระบวนการกลุ่ม การอภิปราย  
การใช้สื่อตัวแบบจริง สื่อภาพพลิก การสาธิตและฝึกปฏิบัติ ด้านการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด และการใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการทาํ
กิจกรรมเพ่ือเสริมประสบการณ์ให้กลุม่ตัวอย่างจะทําให้ประชากรกลุ่มเสีย่งต่อโรคมีการเปลี่ยนแปลง
ความเช่ือด้านสุขภาพและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลีย่ง หรือ ลด ละ เลิก บุหรี่หรอืเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ไปในทางที่ดีขึ้น พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองยังต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้ป่วย
ด้วย จึงจะทําให้การรักษาโรคและพฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นไปอย่างต่อเน่ืองยั่งยืน เพราะการได้ 
เป็นส่วนร่วมทั้ง 5 ด้าน คือ การร่วมคิดเสนอความคิดเห็น ร่วมตัดสิน ร่วมดําเนินการ ร่วมรับประโยชน์ 
และร่วมติดตามผลการดําเนินการ การมีส่วนร่วมคิดและเสนอความคิดเห็นกิจกรรมทีจ่ดัให้ใน 
กลุ่มทดลอง คอื การให้ความรู้ ซึ่งประกอบด้วยการบรรยาย การดูสื่อต่าง ๆ และการสาธิต การมีส่วน
ร่วมเสนอความคิดเห็น และตัดสินใจ กิจกรรมที่ให้ในกลุม่ทดลองคือการจัดประชุมกลุ่ม แบ่งกลุ่มทดลอง
ให้ร่วมวิเคราะห์และหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ให้แต่ละกลุ่มได้เสนอวิธีการท่ีใช้ใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งเป็นกระบวนการในขั้นของการตัดสินใจการมีส่วนร่วมในการดําเนินงาน
กิจกรรมที่จัดให้กลุ่มทดลอง ได้แก่ การนําเสนอของกลุ่มการนําเสนอตัวแบบ การสาธิตการจัดอาหาร 
การออกกําลังกาย สําหรับการมีส่วนร่วมรบัประโยชน์ คือ การได้รับกําลังใจจากเจ้าหน้าที่โดยการเย่ียม
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บ้าน การส่งจดหมาย และการมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล ได้แก่ การรับรู้ระดับความดันโลหิต 
นํ้าหนักตัว จากเจ้าหน้าที่ 
  ดังน้ัน ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจผลของการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพร่วมกับวงจรคุณภาพ (PDCA) ของเดมมิ่ง กระบวนการกลุ่ม การมีส่วนร่วมเพ่ือการจัดการ
ปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุได้มีส่วนร่วมในแต่ละกิจกรรมที่ผู้วิจัยกําหนด จากแนวคิดทีก่ล่าวมาสามารถสรุปเป็นกรอบ
แนวคิดการวิจัยได้ดังน้ี 
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2.10 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

ภาพประกอบ 2.4 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การวางแผน (Plan) 

คัดกรองกลุ่มเสี่ยง วิเคราะห์ แปลผลพฤติกรรม วางแผน 
ออกแบบกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมรายบุคคล รายกลุ่ม 

การปฏิบัติ (Do) 

การจัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านอาหาร ออกกําลังกาย ความเครียด 
หลีกเลี่ยงบุหรี ่เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

การตรวจสอบ (Check) 

การรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจ การปฏิบัติ
ตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
รายด้าน 

การปรับปรุง (Action ) 

การสะท้อนกลบัการจัดกิจกรรม ปัจจัย
ความสําเร็จ ปัญหา และอุปสรรค
แนวทางในการดําเนินงานคร้ังต่อไป  

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
 2. การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การหลีกเลี่ยงบุหรี่ การหลีกเลีย่งเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์

ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่ม 
วัดสองคร้ังก่อนและหลังการทดลอง มุ่งศึกษาถึงการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ตําบลโคกมะม่วง อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์  
โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ วงจรคุณภาพเดมม่ิง (P-D-C-A) กระบวนการกลุ่ม
และการให้คําแนะนําแบบมสี่วนร่วมเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัย โดยมีรายละเอียดข้ันตอนของ 
การดําเนินการ 6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
  3.1 รูปแบบการวิจัยและแผนการวิจัย 
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
  3.4 ขั้นตอนดําเนินการวิจัย 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
3.1 รูปแบบการวิจัยและแผนภูมิการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุ่มวัด 
สองครั้ง (The Pretest-Posttest Design with Comparison group) โดย แบ่งกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison 
Group) โดยกลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบไม่ได้
โปรแกรมกิจกรรมดังกล่าว รวบรวมข้อมูลกอ่นและหลังการทดลองทั้ง 2 ดังรูปแบบการวิจัยและแผนภูมิ
การทดลองต่อไปนี้ 
 
 กลุ่มทดลอง   O1                                 X    O2 
 กลุ่มเปรียบเทยีบ  O3         O4  
 

         ภาพประกอบ 3.1 รปูแบบการวิจัย 
 
  โดยกําหนดให้ 
   O1 O3  หมายถึง  การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   O2 O4   หมายถึง  การเก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
   X        หมายถึง  กิจกรรม (Intervention) โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
              ให้กับกลุ่มทดลอง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



66 

แผนภูมิการทดลอง 
                  O1                                                                                       O2 
                            X1                 X2                         X3                    X 4     
กลุ่มทดลอง         สัปดาห์ที ่1สัปดาห์ที ่2           F 1            F 2              สัปดาห์ที่ 14 
                                      1   2   3   4    5   สัปดาห์ที่ 6   สัปดาห์ที่ 10      
 
กลุ่มเปรียบเทยีบ O3                                14 สัปดาห์          O4 
 

ภาพประกอบ 3.2 แผนภูมิการทดลอง 
 
  O1O3 หมายถงึ การรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ
ด้วยแบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของ
การป้องกันโรคพฤติกรรมการมีส่วนร่วมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงรวมทั้งการประเมินการตรวจร่างกายโดย การช่ังนํ้าหนัก วัดชีพจร วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และ 
วัดความดันโลหิต จากแบบสมัภาษณ์การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  O2 O4 หมายถึง การรวบรวมข้อมูลภายหลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบด้วยแบบสัมภาษณ์ เก่ียวกับข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง ความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค  
การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค พฤติกรรมการมีส่วนร่วม
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รวมท้ังการประเมินการตรวจร่างกาย
โดยการช่ังนํ้าหนัก วัดชีพจร วัดส่วนสูง วัดรอบเอว และวัดความดันโลหิต จากแบบสัมภาษณ์ 
การเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพ 
  X 1 หมายถึง ขั้นเตรียมการและการวางแผน (Plan) แบบมีส่วนร่วม กิจกรรมครั้งที ่1  
ในสัปดาห์ที ่1 ประกอบด้วย กิจกรรมอภิปรายกลุ่มใช้เทคนิคการมีส่วนรว่มคิดและเสนอความเห็นและ
ร่วมตัดสินใจสร้างสัมพันธภาพ/กิจกรรมแนะนํา วิเคราะห์ปัญหา ความต้องการและวิธีแก้ไขปัญหา  
ทําเป็นแผนเพ่ือนําไปปฏิบัติและตารางบันทึกกิจกรรมของกลุ่มเสี่ยง การให้ความรู้เรื่องโรคความดัน-
โลหิตสูง  
  X 2 หมายถึง ขั้นดําเนินการ (Do) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้กลุม่เสี่ยงเข้ารับการอบรมตาม
กิจกรรม 5 ครัง้ โดยการให้คําแนะนําแบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้เกิดความรู้ เรื่องความดันโลหิตสูง  
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค 
การรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค การรับรู้ประสิทธิผลต่อผลลัพธ์ของการปฏิบัติและพฤติกรรม
ป้องกันความดันโลหิตสูงในพฤติกรรม การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด 
การหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ การตรวจวัดความดันโลหิต  
โดยใช้กระบวนการกลุ่ม และติดตามกลุ่มเสี่ยงเพ่ือเข้ารับการอบรม 
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  X 3 หมายถึง ขั้นตอนการเยี่ยมบ้าน F1-2 เพ่ือติดตามกระตุ้นเตือน (Check) ขั้นตอน 
การติดตามประเมินผลแบบมสี่วนร่วม ในสปัดาห์ที่ 6, 10 ติดตามเยี่ยมบ้าน ตรวจสอบการลงบันทึก
กิจกรรมและการมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัวใน การควบคุมด้านอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 
ด้านการผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลี่ยง ลด ละ เลกิ การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  
การหลีกเลี่ยง ลด ละ เลกิการสูบบุหรี่ และวัดระดับความดันโลหิตอย่างต่อเน่ือง 
  X 4 หมายถึง ขั้นตอนการแก้ไขปรับปรุง (Action) กลุ่มเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ร่วมสรุปผล 
การปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค และจัดทําแผนปฏิบัติในการจัดกิจกรรมครั้งต่อไป 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 
 3.2.1 ประชากรคือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี จํานวน 5,438 
คน อาศัยอยู่ใน ตําบลโคกมะม่วงและตําบลหนองบัว อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ ในช่วงเดือนตุลาคม 
2556 –  ธันวาคม 2556 โดยกําหนดเกณฑ์ในการคัดเลอืกประชากรที่จะศึกษา ดังน้ี  
  3.2.1.1 เกณฑ์นําเข้าคือกลุ่มเสี่ยงผ่านการคัดกรองตามแบบบันทึกการตรวจคัดกรอง 
ความเสี่ยงความดันโลหิตตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และพบภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูงอย่างใดอย่างหน่ึง จํานวน 1 ข้อขึ้นไป 
   1) มีความดันโลหิตซีสโตลิคอยู่ระหว่าง 120 - 139 มลิลิเมตรปรอท และ  
ความดันโลหิตไดแอสโตลิคอยู่ระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท 
   2) รับประทานอาหารรสเค็ม หรืออาหารท่ีมีไขมันสูง อาหารทอด หรืออาหารผัด 
เป็นประจํา 
   3) มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/เมตร2 
   4) เป็นผู้ที่ขาดการออกกําลังกายน้อยกว่า 30 นาทีต่อครัง้น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน
   5) มีประวัติบุคคลในครอบครวั เช่น พ่อ แม ่ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นความดันโลหิตสูง 
ที่เป็นญาติสายตรง 
   6) มีภาวะนํ้าหนักเกินโดย ผู้ชายวัดรอบเอวได้มากกว่า 90 เซนติเมตรหรือ 36 น้ิวขึ้น
ไป ผู้หญิงวัดรอบเอวได้มากกว่า 80 เซนติเมตรหรือ 32 น้ิวขึ้นไป 
   7) ไม่เคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นความดันโลหิตสูงมาก่อน 
   8) เป็นคนไทย สัญชาติไทยทีม่ีภูมิลําเนาอยู่ในพ้ืนที่รับผิดชอบของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกมะม่วงอย่างน้อย 6 เดือน 
   9) ไม่มีปัญหาใน การพูด การฟัง การมองเห็น มีสติสมัปชัญญะเป็นปกติและอ่านออก
เขียนได้ 
   10) ไม่เคยได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
   11) ยินดีเข้าร่วมโปรแกรมสง่เสริมสุขภาพจนสิ้นสุดการวิจัย 
.  3.2.1.2 เกณฑ์การคัดออก คือ 
   1) มีโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคไตวายเรื้อรัง 
โรคไทรอยด์ เป็นต้น 
   2) เคยได้รับโปรแกรมเกี่ยวกบัการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมาก่อน 
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   3) ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ตลอดการวิจัยมากกว่า 1 ครั้งโดยไม่นับรวมสัปดาห์ที่ 1 
   4) อยู่ในภาวะเจ็บป่วยระหว่างการทดลองด้วยโรคอ่ืนๆ ที่ไม่สามารถเข้ารว่มโครงการได้ 
   5) ต้องการออกจากโครงการการวิจัยเข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบทุกครั้งหรือย้ายถิ่นที่อยู่
ขณะทําการศึกษา 
 3.2.2 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง   
  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ คํานวณตามสูตรการคํานวณขนาดตัวอย่าง
เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างประชากรสองกลุ่ม (อรุณ  จิรวัฒน์กุล, 2548) ขนาดตัวอย่างได้ 
จากการคํานวณ ดังน้ี 
 
  สูตรที่ใช้คํานวณ 
 
                                                                           
 
    โดยกําหนดให้ 
     n   = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
     Zα = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type I Error  
     Z = ค่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่ระดับ Type II Error  
     σ2 = ความแปรปรวนของตัวผลที่ใช้ในการคํานวณขนาดตัวอย่าง 
      = ผลต่างของผล (Fffect Size) คํานวณจาก 0  -  1 
       กําหนดระดับนัยสําคัญ เท่ากับ 0.05 
       กําหนดอํานาจการทดสอบเท่ากับ 90 % 
    ดังน้ัน Zα = 1.64 
      Z = 1.28 
 
  เน่ืองจากการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง โดยแบ่งเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ จากการทบทวนวรรณกรรมของ อนุชา  นิลอยู่ (อนุชา  นิลอยู่, 2542) 
ได้ศึกษาเรื่องการประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือป้องกันโรคร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนอายุ 40 - 59 ปี อําเภอชัย
บาดาล จังหวัดลพบุรี จํานวน กลุ่มตัวอย่าง 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มเปรียบเทยีบ 
40 คน พบว่า ในด้านพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่
คะแนนเท่ากับ56.57 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.7 กลุ่มเปรียบเทยีบ มีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 
45.89 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.2 จากข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้นํามาใช้ในการคํานวณขนาด
ตัวอย่างเน่ืองจากงานวิจัยมีลักษณะคล้ายคลึงกันหาค่าความแปรปรวน 
 
 

S2
p =  

2σ2 (Zα + Z)
2            

2 
 n / กลุ่ม  =

(n1 - 1) sd2
 1 + (n2 - 1) sd2

 2 

n1 + n2 - 2 
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     แทนค่าในสูตร = (40-1) 3.72 + ( 40-1) 4.22 
40+40-2 

          
        = 15.6 
 
  ผลต่างของผล (Effect size) คํานวณจาก 0  -  1 คือ 56.57 – 45.89  = 10.68  
ในการวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยกําหนดให้มีความแตกต่างกันที่ 10.68 คะแนน แทนค่าในสูตรคํานวณขนาด
ตัวอย่าง 
 
 
 
 
    n/กลุ่ม =  2(15.6) 2 (1.64 + 1.28)2 
         (10.68)2 
       =  36.36 
       =  37 คน 
 
  ได้ขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุม่เท่ากับ 37 คน แต่เพ่ือป้องกันปัญหาผู้ตกสํารวจหรือสูญหาย
จากการติดตาม (Dropout) เพ่ือไม่ให้กลุ่มตัวอย่างส่งผลกระทบโดยตรงต่อ Statistical Precision หรือ 
Power ในการสรุปผลการวิจยัคร้ังน้ี จึงได้มีการคํานวณปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ว่าจะสูญหาย
ร้อยละ 5 (อรณุ  จิรวัฒน์กลุ, 2548) เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างครบตามจํานวนที่ต้องการศึกษา โดยไม่ตัด 
ผู้สูญหายจากการติดตามออกจากการวิเคราะห์ โดยยึดหลัก Principle of Intention to Treat  
ซึ่งมีสูตรดังต่อไปน้ี โดยกําหนดให้ 
 
    R = ค่าที่คาดว่าจะสูญหายกําหนดไว้ที่ร้อยละ 5 
 

สูตร 
      n ads = 
     

 
แทนค่าในสูตร =  

 
 

        =  38.94 
 

        =  39 คน 
 
 

2σ2 (Zα + Z)
2 

2 
n/กลุ่ม = 

  n 

 (1-R) 2 

37 
(1.00 – 0.05) 2 
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  ดังน้ัน ในการวิจัยคร้ังนี้ ผู้วิจยัใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ39 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม จํานวน 78 คน  
 3.2.3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ มีขั้นตอนดังน้ี  
  3.2.3.1 อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ มีทั้งหมด 5 ตําบล 76 หมู่บ้าน 
  3.2.3.2 คัดเลอืกตําบลท่ีจะทําการวิจัย โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple Randon 
Sampling) โดยการจับฉลาก 2 ครั้ง เลือกตําบลทดลองและตําบลเปรียบเทียบ คือ ตําบลโคกมะม่วง
เป็นตําบลทดลองจํานวนหมู่บ้าน 22 หมู่บ้าน และตําบลหนองบัวเป็นตําบลเปรียบเทียบจํานวนหมู่บ้าน
12 หมู่บ้าน 
  3.2.3.3 คัดเลือกหมู่บ้านที่จะทําการวิจัยโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยการจับฉลาก 2 ครั้ง
เลือกหมู่บ้านทดลองและหมู่บ้านเปรียบเทียบ คือ บ้านเทพสามัคคี ตําบลโคกมะม่วง เป็นหมู่บ้านทดลอง 
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 216 คน บ้านหนองนํ้าขุ่น ตําบลหนองบัว เป็นหมู่บ้าน
เปรียบเทียบ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 197 คน  
  3.2.3.4 เลือกกลุ่มตัวอย่างที่จะทําการวิจัยในหมู่บ้านทดลองและหมู่บ้านเปรียบเทียบ 
ด้วยวิธีการอาสาสมัคร โดยกลุ่มตัวอย่างต้องผ่านการคัดกรองตามแบบบันทึกการตรวจคัดกรอง 
ความเสี่ยงความดันโลหิตตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข และพบภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิต
สูง อย่างใดอย่างหน่ึงจํานวน 1 ข้อขึ้นไป จากน้ันผู้วิจัยทําการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย ด้วยวิธีการจับฉลาก
รายช่ือเข้ากลุ่มทดลองจํานวน 39 คน และกลุ่มควบคุมจํานวน 39 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 78 คน 
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  ตัวอย่างแผนภูมิการสุ่ม 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
  

ภาพประกอบ 3.3 ตัวอย่างแผนภูมิการสุ่มตัวอย่าง 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัยคร้ังน้ีประกอบด้วย เคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินการวิจัยและเครือ่งมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการการดําเนินการวิจัย ประกอบด้วย 
   1.1 แผนการจดักิจกรรมการการจัดการสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมม่ิง 
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม จํานวน 5 ครั้ง 
ซึ่งในการทํากิจกรรมในแต่ละคร้ังจะมีกิจกรรมการเรียนรูต่้าง ๆ โดยมุ่งให้เกิดการรับรู้ความเช่ือ 

อําเภอปะคํา 

5 ตําบล 
76 หมู่บ้าน 

1. คัดเลือกประชากรที่ทําการศึกษา 
โดยมีคุณสมบัติใกล้เคียงกัน 2 ตําบล 
โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) ได้ 
ตําบลโคกมะม่วงและตําบลหนองบัว 
2. จับสลากเพ่ือคัดเลือก กลุม่ทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

กลุ่มทดลอง 
บ้านเทพสามัคคี ต.โคกมะม่วง 

N = 216 
 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
บ้านหนองนํ้าขุ่น  ต.หนองบัว 

N = 197 

กลุ่มเสี่ยงสูงมคีุณสมบัติตามเกณฑ์
โดยวิธีอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 

n = 39 n = 39 
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ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตามแผนปฏิบัติการที่ใช้ในกลุ่มทดลอง  
โดยผู้วิจัยได้จัดขึ้น (รายละเอียดในภาคผนวก ฉ) 
   1.2 คู่มือแนะนําการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเองของประชากรกลุ่มเสีย่งโรคความดัน-
โลหิตสูง โดยผู้วิจัยได้จัดทําขึ้นประกอบด้วยเนื้อหาดังน้ี สาเหตุ อาการ ปัจจัยเสี่ยง อาการแทรกซ้อน 
การป้องกันอาการแทรกซ้อน และการดูแลตนเองด้านการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  
การจัดการความเครียด การลด ละ เลกิ และหลีกเลี่ยงจากบุหรี่ และเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
(รายละเอียดในภาคผนวก ซ) 
   1.3 วีดีทัศน์ประกอบการบรรยายเร่ือง“ความดันโลหิตสูง ปัจจัยเสี่ยง ผลกระทบและ 
ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง” สไลด์ประกอบการบรรยาย 
เร่ือง “ออกกําลังกายต้านภัยความดันโลหิตสูง” สไลด์ประกอบการบรรยายเร่ือง “วัดความดันบ่อยคร้ัง
ยับย้ังความดันโลหิตสูง” สไลด์ประกอบการบรรยายเร่ือง “พิษภัย เหล้า บุหรี่” และ “ความเครียด” 
   1.4 สไลด์ประกอบการบรรยายเร่ืองความดันโลหิตสูง  อาหารต้านความดันโลหิตสูง           
ออกกําลังกายต้านภัยความดันโลหิตสูง  เรือ่งการจัดการความเครียด  และเรื่องบุหรี่ สุรา 
   1.5 สื่อบุคคล ทั้งด้านบวกและด้านลบ ทางด้านลบเพ่ือให้เกิดการรับรู้โอกาสเสี่ยงและ
ความรุนแรงของโรคเป็นผู้ป่วยที่ป่วยและประสบปัญหาจากโรคความดันโลหิตสูง และทางด้านบวก 
เพ่ือให้กลุ่มทดลองรับรู้ประโยชน์มากกว่าอุปสรรคของการเกิดโรค โดยคัดเลือกตัวแบบกลุ่มเสี่ยงที่มี
สุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจําตัว สามารถดูแลสุขภาพตนเองเป็นอย่างดีในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและความสําคัญของการเป็นสื่อในการ
ถ่ายทอดประสบการณ์ โดยมีการเตรียมประเด็นที่จะเล่าใหส้มาชิกเข้าร่วมกิจกรรมฟัง 
   1.6 รายการอาหาร ตัวอย่างอาหารประจําถิ่นที่ควรหลีกเลี่ยง ปริมาณอาหารที่เหมาะ 
สมในการบริโภคและสาธิตเมนูอาหารเกลือตํ่า 
   1.7 เอกสารประกอบด้วย แผ่นพับโรคความดันโลหิตสูง อาหารป้องกันโรคความดัน-
โลหิตสูงการออกกําลังกายอย่างไรให้หลอดเลือดแข็งแรง การผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง  
พิษภัยของบุหรี่ สุราและเคร่ิองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
   1.8 เคร่ืองมือที่ใช้วัดการเปลี่ยนแปลงด้านกายภาพ ได้แก่ เคร่ืองช่ังนํ้าหนัก  
เคร่ืองวัดความดันโลหิตที่ได้มาตรฐาน สายวัดรอบเอว 
  2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ ที่ผู้วิจัยได้จากการ
ทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่เก่ียวข้อง และได้ปรับให้เหมาะสมกับพ้ืนท่ี สําหรับใช้สัมภาษณ์กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ โดยแบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 
    ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน นํ้าหนักตัว ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย  
รอบเอว ระดับความดันโลหิต จํานวน 16 ข้อ 
    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเพ่ือประเมินความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ลักษณะ
คําถามเป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) มีคําตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก ได้แก่ เห็นด้วย  
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ไม่แน่ใจ และไม่เห็นด้วย จํานวน 42 ข้อ ครอบคลุมเน้ือหาตามความเช่ือด้านสุขภาพ ส่วนน้ีแบ่งออกเป็น 
4 ตอน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค (10 ข้อ) การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค (12 ข้อ) 
การรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติตนเพ่ือป้องกันโรค (10 ขอ้) และการรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตน
เพ่ือป้องกันโรค (10 ข้อ) รวมทั้งสิ้น 42 ขอ้ 
     คําตอบแบบสอบถามความเช่ือด้านสขุภาพ ของกลุ่มเสีย่งโรคความดันโลหิตสูง
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งออกเป็น 3 ระดับ (เกษร  กิ่งโพธ์ิ, 2548: 88-93) ดังนี้ 
      เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
      ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่แน่ใจว่าถูกต้องหรือไม่ 
      ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
     เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ มีดังน้ี ข้อคําถามที่แสดงการรับรู้ในทางบวกเห็น
ด้วยให้ 3 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยให้ 1 คะแนน สําหรับข้อความท่ีแสดงการรับรู้
ทางลบเห็นด้วยให้ 1 คะแนน ไม่แน่ใจให้ 2 คะแนน  และไม่เห็นด้วยให้ 3 คะแนน 
     การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวมพิจารณาจากคะแนนที่ได้จาก
แบบสอบถามโดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด)/จํานวนช้ัน จากแนวคิดของ Best 
และ Daniel (สุมัทนา  กลางคาร  และวรพจน์  พรหมสัตยพรต, 2553) สรุปผลเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
      คะแนนเฉล่ีย    ระดับความคิดเห็น 
      2.34 – 3.00     ระดับมาก 
      1.67 – 2.33     ระดับปานกลาง 
      1.00 – 1.66     ระดับน้อย 
       คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับมาก 
     คะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับระดับปานกลาง 
     คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ 
ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับระดับน้อย 
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
โดยมีเน้ือหาเกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด และการหลีกเลี่ยง
บุหรี่และเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การวัดโดยใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ลักษณะคําถาม
เป็นแบบปลายปิด (Closed-end Question) มีคําตอบให้เลือก 3 ตัวเลือก กําหนดให้ 3 ระดับ คือ 
ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบางคร้ัง และปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง แบ่งออกเป็น 5 ตอน ดังน้ี 
     1. การบริโภคอาหาร 
     2. การออกกําลังกาย 
     3. การจัดการความเครียด 
     4. การหลีกเลีย่งการสูบบุหรี่ 
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     5. การหลีกเลีย่งการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
     คําตอบของแบบสอบถามพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งแยกเป็น 3 ระดับ (อรุณีย์  ศรีนวล, 2548: 46) 
     ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นจริงเป็นบางวัน หรือ 0 - 1 ครั้ง/สัปดาห์ 
     ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรม
น้ันจริงเป็นบางวัน หรือ 3 - 4 ครั้ง/สัปดาห์ 
     ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง ขอ้ความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นจริงเป็นประจําสม่ําเสมอ  หรือ มากกว่า 5 - 7 ครั้ง/สัปดาห์ 
    เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม มีดังน้ี ข้อคําถามพฤติกรรมในด้านบวก พฤติกรรม
ที่ปฏิบัติประจําให้ 3 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน และปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 1 คะแนน ข้อ
คําถามพฤติกรรมในด้านลบ พฤติกรรมที่ปฏิบัติประจําให้ 1 คะแนน ปฏิบัติบางครั้งให้ 2 คะแนน และ
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้งให้ 3 คะแนน 
    การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวมพิจารณาจากคะแนนที่ได้จากแบบสอบถาม 
โดยคิดค่าคะแนนจาก (คะแนนสูงสุด – คะแนนตํ่าสุด) จํานวนช้ัน จากแนวคิดของ Best และ Daniel 
(สุมัทนา  กลางคาร  และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) สรุปผลเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
     คะแนนเฉล่ีย     ระดับความพฤติกรรม 
     2.34 – 3.00     การปฏิบัติอยู่ในระดับดี 
     1.67 – 2.33     การปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ 
     1.00 – 1.66    การปฏิบัติอยู่ในระดับต้องปรับปรุง 
     คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับดี 
     คะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับพอใช้ 
     คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปรับปรุง 
  3. การสร้างเครื่องมือและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
   3.1 ศึกษา เน้ือหา แนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
   3.2 กําหนด ขอบเขตและโครงสร้างของเนื้อหาแบบสอบถามให้ครอบคลุมตาม 
วัตถุประสงค์ถูกต้องตามเกณฑ์สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย และสร้างข้อคําถามของ 
แบบสัมภาษณ ์
   3.3 นําแบบสอบถามต่อผู้เช่ียวชาญเพ่ือตรวจสอบและปรับปรุงแก้ไขโดยหาความตรง 
ในเน้ือหา (Content Validity) ในเรื่องการรับรู้ต่อการเกิดโรค การับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ 
ประโยชน์จากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค การรับรู้อุปสรรคจากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคและ
พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค โดยผู้เช่ียวชาญจํานวน 3 คน เพ่ือให้มีความถูกต้อง ความชัดเจน
ของภาษามี แล้วนํามาพิจารณาปรับปรุงแก้ไข ก่อนนําไปทดสอบ  
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   3.4 ตรวจหาค่าความเช่ือมั่นของเครื่องมือ  (Reliability) โดยการนําเคร่ืองมือที่ได้ 
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ตามคําแนะนําของผู้เช่ียวชาญ ที่ได้รับการแก้ไขที่ถูกต้องและเหมาะสม 
แล้วนําเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรท่ีศึกษา 
จํานวน 30 ราย และเป็นพ้ืนที่ที่มีขนาด และลักษณะโครงสร้างทาง สังคม วัฒนธรรม การดํารงชีวิต
คล้ายคลึงกับพ้ืนที่วิจัย เพ่ือดูความชัดเจนของข้อคําถาม รูปแบบของแบบทดสอบ ความเข้าใจของภาษา
ที่ใช้การเรียงลําดับ เวลาที่เหมาะสม โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช (Conbach’s 
Alpha Coefficient) (บุญชม  ศรสีะอาด, 2545) ผลการวิเคราะห์จะต้องได้ค่ามากกว่า 0.70 ขึ้นไป  
จึงจะยอมรับเคร่ืองมือน้ันว่ามีความเที่ยง หรือน่าเช่ือถือซึ่งผลการวิเคราะห์เป็นดังน้ี 
    3.4.1 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าสัมประสทิธ์ิ
แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.88  
    3.4.2 การรับรูค้วามรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา
ของครอนบาช เท่ากับ 0.83 
    3.4.3 การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.89  
    3.4.4 การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.85  
    3.4.5 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกําลังกาย 
ด้านการผ่อนคลายความเครียด, ด้านการหลีกเลี่ยงการบุหรี่, ด้านการหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์
ได้ค่าสัมประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.84  
 
3.4 ขั้นตอนดําเนนิการวิจัย 
 
 3.4.1 ระยะเตรียมการ 
  3.4.1.1 ติดต่อประสานงานประชุมช้ีแจงโครงการวิจัยตลอดจนแนวทางการดําเนินงาน 
แก่ผู้เก่ียวข้อง ประกอบด้วย สาธารณสุขอําเภอปะคํา ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปะคํา เจ้าหน้าที่จาก 
โรงพยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจําโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลโคกมะม่วง เพ่ือขอความ
ร่วมมือในการทําวิจัย 
  3.4.1.2 ช้ีแจงให้ความรู้แก่ผู้ช่วยศึกษาเพ่ือให้สามารถใช้แบบสัมภาษณ์เก็บข้อมูลได้ตรง
ตามเนื้อหาและปฏิบัติได้ 
  3.4.1.3 ประชุมช้ีแจงวัตถุประสงค์ แนวทางการดําเนินงานและสถานการณ์โรคความดัน
โลหิตสูงให้ผู้นําชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขในพ้ืนที่ได้ทราบ และขอความร่วมมือในการทําวิจัย 
  3.4.1.4 ติดต่อขอความร่วมมือจากอาสาสมัครสาธารณสุขช่วยนัดกลุ่มเป้าหมายพบกันใน 
หมู่บ้านเพ่ือสอบถามความสมคัรใจและความร่วมมือในการวิจัย และคัดเลือกกลุ่มเสี่ยงตามเกณฑ์ที่
กําหนดและจัดให้เป็นผู้ประสานกับกลุ่มเป้าหมาย โดยการติดตามและกํากับในการเข้าร่วมกิจกรรม 
  3.4.1.5 การเตรียมสื่อบุคคล โดยการคัดเลือกบุคคลที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
ทั้งด้านบวกและด้านลบในการถ่ายทอดประสบการณ์ โดยมีการเตรียมการจากผู้วิจัยก่อนเข้าร่วม
กิจกรรม 
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  3.4.1.6 จัดเตรียม สถานที ่สือ่ อุปกรณ์ และเคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 3.5.1 กลุ่มเปรยีบเทียบ กลุ่มเสี่ยงที่มีอายุ 35-59 ปี มีคุณสมบัติตามเกณฑ์กําหนด ผูวิ้จัยเก็บ
รวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้
โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรูป้ระโยชน์และอุปสรรค พฤติกรรมการเพ่ือป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหาร ด้านการออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด  
ตรวจวัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนักและวัดส่วนสูง ลงในแบบบันทึกการตรวจร่างกายแล้วนัดหมายวัน 
และสถานที่เก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง  
 3.5.2 กลุ่มทดลอง 
  3.5.2.1 เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ในเรื่องข้อมูลทั่วไป 
ความเช่ือด้านสุขภาพ และสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองในด้าน การรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด บุหรี่ และเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ในช่วงสัปดาห์ที่ 1 นัดหมาย
วัน และสถานที่เพ่ือพบกลุ่มโดยนัดหมายที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลในพ้ืนที่กลุม่ทดลอง 
  3.5.2.2 ขั้นตอนการดําเนินงาน (Do) จัดกลุม่ให้คําแนะนําแบบมีส่วนร่วม ในช่วงสัปดาห์ 
ที่ 2 ตามกิจกรรมที่กําหนด ตามข้ันตอนดังน้ี 
   กิจกรรมครั้งที ่1 สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 1 (3 ช่ัวโมง) การให้คําแนะนําแบบมสี่วนร่วมและ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง รับรู้ความรุนแรงของโรค รับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
    1) สร้างสัมพันธภาพระหว่าง ผู้วิจัย กับสมาชิก แจกคู่มือการดูแลตนเองเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
    2) ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมกิจกรรม  
    3) สุ่มถามการรับรู้เร่ืองและผลกระทบโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
ใช้ตัวแบบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 3 คน เล่าประสบการณ์การเจ็บป่วย โดยแบ่งออกเป็น 3 
กลุ่ม ๆ ละ 13 คน ให้แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกัน ผู้วิจัยสรุปความคิดเห็นตรงกัน 
    4) ประเมิน การรับรู้ ความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของสมาชิก 
    5) ผู้วิจัยให้คําแนะนําในเร่ือง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ 
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
การรับรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อนของกลุ่มเสี่ยงต่อ 
โรคความดันโลหิตสูงและการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง การควบคุมการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด การหลีกเลีย่งบุหรี่ และเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
    6) เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ ซกัถามปัญหา และผู้วิจัยตอบคําถามของสมาชิก 
    7) สรุป และนดัหมาย สําหรบักิจกรรมครั้งที่ 2 โดยใช้สถานที่เดิม 
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   กิจกรรมครั้งที ่2 สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 2 (3 ช่ัวโมง) การบริโภคอาหาร 
    1) สร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมแนะนําตัวเอง และสุ่มถามเรื่องการบริโภคอาหาร 
    2) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 13 คน บรรยายถึงสัดส่วนและปริมาณอาหารที่ควร
บริโภคในแต่ละวันและการแยกอาหารที่ให้พลังงานสูงและตํ่า ให้แต่ละกลุ่มแสดงความคิดเห็นร่วมกัน 
นําเสนอ และผู้วิจัยสรุปประเด็นปัญหา 
    3) สรุป และนดัหมายเพ่ือกิจกรรมครั้งที ่3 
   กิจกรรมครั้งที ่3 สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 3 (3 ช่ัวโมง) การออกกําลังกาย 
    1) ประเมินสภาพทางกายด้วยตนเอง โดยการจับคู่กันระหว่างกลุ่มเสี่ยงกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) ได้แก่ การช่ังนํ้าหนัก การจับชีพจรเปรียบเทียบขณะพัก
และหลังการออกกําลังกาย พร้อมทั้งบันทึกลงในแบบบันทึกฯ ในคู่มือการดูแลตนเองของแต่ละบุคคล 
และนําผลการประเมินเป็นข้อมูลป้อนกลับให้กับกลุ่มเสี่ยง 
    2) แนะนําวิธีการคํานวณค่าดัชนีมวลกายด้วยตนเองและบันทึกลงในแบบบันทึก 
    3) ให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตนในการดูแลตนเอง ในเร่ืองการออกกําลังกาย 
พร้อมทั้งปัญหา อุปสรรค และร่วมกันหาแนวทางแก้ไข 
    4) ให้สมาชิก อภิปราย และแสดงความคิดเห็นในเร่ืองการออกกําลังกายที่สมาชิก
สนใจ และปฏิบัติอยู่แล้ว ผู้วิจัยอภิปราย และแนะนําเพ่ิมเติม ประกอบโดยใช้คู่มือการดูแลตนเอง และ
สามารถปฏิบัติได้ เช่น เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ การบริหารร่างกาย 
    5) ฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย โดยผู้วิจัยคอยให้คําแนะนํา 
    6) เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามปัญหาและแสดงความคิดเห็น 
    7) ต้ังเป้าหมายร่วมกันในการออกกําลังกาย อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ๆ  
ละไม่ตํ่ากว่า 30 นาที 
    8) สรุปและนัดหมายเพ่ือกิจกรรมครั้งที ่4 
   กิจกรรมครั้งที ่4 สัปดาห์ที่ 2 วันที่ 4 (3 ช่ัวโมง) การผ่อนคลายความเครียด 
การลด ละ เลกิ หลีกเลี่ยงบุหรี่ และเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
    1) สร้างสัมพันธภาพด้วยกิจกรรมแนะนําตัวเองและสุ่มถามเรื่องความเครียด
พฤติกรรมเรื่องบุหรี่และเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
    2) แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 13 คน บรรยายและร่วมกันฝึกปฏิบัติในการผ่อน
คลายความเครียด โดยการควบคุมการหายใจด้วยกระบังลม การคลายกล้ามเน้ือและน่ังสมาธิ 
    3) เปิดโอกาสให้สมาชิกได้ซักถามปัญหาและแสดงความคิดเห็น พร้อมทัง้ร่วมกันใน
การต้ังเป้าหมายในการปฏิบัติตัวเพ่ือ การผ่อนคลายความเครียด การ ลด ละ เลิก หลีกเลี่ยงบุหรี่ และ
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
    4) สรุปและนัดหมายเพ่ือกิจกรรมครั้งที ่4 กิจกรรมครั้งที ่5 สัปดาห์ที ่2 วันที่ 5 
 (3 ช่ัวโมง) การวางแผน และทําข้อตกลงการทํากิจกรรมรว่มกัน โดยการจับคู่ระหว่างกลุ่มเสี่ยงกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  
จะเป็นเหมือนเพ่ือนร่วมกันในการปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันและติดตามเยี่ยมบ้านโดย ผู้วิจัยสรุปประเด็น
ของกลุ่มแต่ละกลุ่ม โดยแต่ละกลุ่มมีการวางแผนแก้ไขปัญหาหาข้อตกลงร่วมกัน ร่วมสรุปแผน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



78 

การดําเนินกิจกรรมแล้วช้ีแจงให้กลุ่มรับทราบทั่วกัน และมีการนัดหมายเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล 
หลังการทดลอง โดยผู้วิจัยจะไปเก็บข้อมูลทีบ้่านสมาชิกแต่ละคน ในอีก 9 สัปดาห์ 
  3.5.2.3 ขั้นตอนการตรวจสอบ (Check) โดยในระหว่างก่อนที่จะถึงวันนัด ผู้วิจัยจะกระตุ้น
เตือนการปฏิบัติโดยนัดหมายรวมกันในหมู่บ้าน เพ่ือกระตุ้นเตือนที่บ้าน (Follow Up) ในสัปดาห์ที่ 6 
และสัปดาห์ที ่10 ของการทดลอง เพ่ือติดตามกระตุ้นเตือนให้มีการปฏิบัติตามท่ีได้ตกลงร่วมกันไว้
ซักถามทบทวนข้อตกลงและการปฏิบัติ 
  3.5.2.4 ขั้นตอนการแก้ไขปรบัปรุง (Action) กลุ่มเสี่ยงและเจ้าหน้าที่ร่วมสรุปผล 
การปฏิบัติงาน ปัญหา อุปสรรค และจัดทําแผนปฏิบัติงานต่อไป 
  3.5.2.5 รวบรวมข้อมูลหลังการทดลองในสปัดาห์ที่ 14 (Post-Test) โดยผู้วิจัยใช้
แบบสอบถามชุดเดิมทั้งกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบทําการไปเก็บรวบรวมข้อมูลทีบ้่าน  
 
3.6 สถิติที่ใชก้ารวิเคราะหข์้อมูล 
 
  หลังจากเก็บข้อมลู ผู้วิจัยทําการตรวจสอบความสมบูรณข์องข้อมูล หลงัจากน้ันนําข้อมูล 
ที่ได้จากแบบสมัภาษณ์ ไปวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป มีรายละเอียดดังน้ี 
   1. สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละและส่วนเบ่ียงเบน-
มาตราฐานเพ่ือบรรยายลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
การศึกษา อาชีพ รายได้  ค่าดัชนีมวลกาย ระดับค่าความดันโลหิต 
   2. สถิติอนุมาน โดย 
    2.1 เปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพใน 
แต่ละด้านและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลอง กับหลัง 
การทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Paired t-test 
    2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพใน 
แต่ละด้าน และพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงก่อนการทดลองกับหลัง 
การทดลองระหว่างงะหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มเปรียบเทยีบ ใช้สถิติ Independent t-test  
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 
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บทที ่4 
 

ผลการวิจัยและการอภิปราย 
 

 การจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับวงจรคุณภาพเดมม่ิง (P-D-C-A) 
กระบวนการกลุ่มและการเรียนรู้แบบมีส่วนรว่ม ของกลุ่มเสีย่งในตําบลโคกมะม่วง อําเภอปะคํา จังหวัด
บุรีรัมย์ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบสัมภาษณ์ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนทดลองและ
ภายหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษารวมทั้งสิ้น 78 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 39 คน และ
กลุ่มเปรียบเทยีบ 39 คน นําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
สําเร็จรูปซึ่งนําเสนอผลการวิจัยตามลําดับ ดังน้ี 
  4.1 สัญลักษณท์ี่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.2 ลําดับข้ันตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
  4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
4.1 สัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผู้วิจัยกําหนดสัญลักษณ์เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในการแปลความหมายและ 
การนําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล โดยกําหนดความหมายของสัญลักษณ์ที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ 
ดังต่อไปนี้ 
    n   แทน  จํานวนในกลุ่มตัวอย่าง 
      แทน  ค่าเฉลีย่ (Mean) 
   S.D. แทน  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
   Df   แทน  ช้ันของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 
  Max แทน  คะแนนสูงสุด 
  Min แทน  คะแนนตํ่าสุด 
    d   แทน  ผลต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนก่อนและหลังทดลอง 
    t   แทน  สถิติทดสอบที่ใช้พิจารณา t-distribution 
 
4.2 ลําดับขัน้ตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุม่ตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ผู้ศึกษาวิจัย 
ขอนําเสนอ ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 
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  ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
  ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบความเช่ือด้านสุขภาพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทยีบ 
  ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
 
4.3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  กลุ่มทดลอง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 82.1 มอีายุอยู่ระหว่าง 45-49 ปี  
ร้อยละ 30.8 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.8 จบระดับประถมศึกษา ร้อยละ 43.6 อาชีพเกษตรกร  
ร้อยละ 48.7 รายได้ครอบครัวอยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท ร้อยละ 33.3 ไมม่ีโรคประจําตัว  
มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 43.6 ค่ารอบเอวชาย ร้อยละ 81.3 และค่ารอบเอวหญิง 
ที่มีความเสี่ยงทุกราย ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับ Pre - Hypertension และ Stage 1 
Hypertension ร้อยละ 43.6 และ ร้อยละ 30.8 ตามลําดับ และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก  
ระดับ Stage 1 Hypertension และ Stage 2 Hypertension ร้อยละ 82.0 และ ร้อยละ 10.3 
ตามลําดับ ไม่มีบุคคลในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.4  
ส่วนใหญ่ไม่เคยได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตในรอบ 1 ปี ร้อยละ 61.5 พฤติกรรมการสูบบุหรี่และ 
ด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ไม่เคยหรือเคยแต่ปัจจุบันเลิกเด็ดขาด ร้อยละ 89.7 และ 
ร้อยละ 76.9 ตามลําดับ พฤติกรรมการไมอ่อกกําลังกาย ร้อยละ 82.0 ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง 10.3 
พฤติกรรมการจัดการและผ่อนคลายความเครียดมีความเครียดน้อยจัดการได้ดี และความเครียด 
ปานกลางจัดการได้เป็นบางคร้ัง ร้อยละ 71.8 และร้อยละ 25.6 ตามลําดับ และมีการตรวจสุขภาพ
ประจําปีเป็นประจํา ร้อยละ 74.4 ดังตาราง 4.1 
  กลุ่มเปรียบเทยีบ พบว่า เพศหญิง ร้อยละ 79.5 มีอายุอยู่ระหว่าง 35 - 39 ปี ร้อยละ 
28.2 สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 76.9  จบระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.3 
เท่ากัน อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 69.3 รายได้ครอบครัวน้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 46.2 มีดัชนีมวล
กายอยู่ในเกณฑ์อ้วน ร้อยละ 51.3 ค่ารอบเอวชายทุกรายและค่ารอบเอวหญิงที่มีความเสี่ยง  
ร้อยละ 61.3 ค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ระดับ Pre - Hypertension และ Stage 1 Hypertension 

ร้อยละ 48.7 และ ร้อยละ 35.9 ตามลําดับ  และค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระดับ Stage 1 
Hypertension และ Stage 2 Hypertension  ร้อยละ 23.1 และ ร้อยละ 2.6 ตามลําดับ พฤติกรรม
การสูบบุหรี่และด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ไม่เคยหรือเคยแต่ปัจจุบันเลิกเด็ดขาด ร้อยละ 82.0 
และร้อยละ 53.9 ตามลําดับ พฤติกรรมการไม่ออกกําลังกาย ร้อยละ 82.0 พฤติกรรมการผ่อนคลาย
ความเครียดมีความเครียดน้อยจัดการได้ดี ร้อยละ 76.9 ดังตาราง 4.1 
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ตาราง 4.1  จํานวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=39) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1. เพศ 
    -ชาย 
    -หญิง 

 
 7 
32 

 
17.9 
82.1 

 
 8 
31 

 
20.5 
79.5 

2. อายุ (ปี) 
    35 – 39  
    40 – 44  
    45 – 49  
    50 – 54 
    55 – 59  

 
 4 
 7 
12 
 8 
 8 

 
10.3 
17.9 
30.8 
20.5 
20.5 

 
11 
 8 
 9 
 7 
 4 

 
28.2 
20.5 
23.1 
17.9 
10.3 

         
       S.D. 
     Max – Min 

48.10 
6.61 

59 - 35 

48.77 
6.77 

58 - 35 
3. สถานภาพสรส 
   -โสด 
   -คู่ 
   -หม้าย/หย่า/แยก 

 
 9 
28 
 2 

 
23.1 
71.8 
 5.1 

 
 7 
30 
 2 

 
17.9 
76.9 
 5.1 

4. ระดับการศึกษา 
   -ประถมศึกษา 
   -มัธยมศึกษาตอนต้น 
   -มัธยมศึกษาตอนปลาย 
   -อนุปริญญา 
   -ปริญญาตรี 
5. อาชีพ 
   -เกษตรกรรม 
   -กิจการส่วนตัว/ค้าขาย 
   -รับจ้าง 
   -ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

 
17 
13 
9 
0 
0 
 

19 
14 
 5 
 1 

 
43.6 
33.3 
23.1 

0 
0 
 

48.7 
35.9 
12.8 
 2.6 

 
13 
11 
13 
1 
1 
 

27 
 3 
 7 
 2 
 

 
33.3 
28.2 
33.3 
2.6 
2.6 

 
69.3 
 7.7 
17.9 
 5.1 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=39) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

6. รายได้ของครอบครัวต่อเดือน(บาท) 
    < 5,000  
    5,001-10,000 
    10,001-15,000 
    15,001-20,000 
     20,000 

 
11 
13 
12 
 1 
 2 

 
30.8 
33.3 
30.8 
 2.6 
 5.1 

 
14 
18 
 5 
 2 
0 

 
35.9 
46.2 
12.8 
 5.1 
0 

7. โรคประจําตัว 
    -มี 
    -ไม่ม ี

 
 8 
31 

 
 2.1 
97.9 

 
35 
 4 

 
89.7 
10.3 

8. นํ้าหนัก(กิโลกรัม) 
    < 50 
    51 – 60 
    61 – 70 
    > 70 
    Max – Min  

 
 2 
16 
11 
10 

85 – 42 

 
 5.1 
41.0 
28.2 
25.6 

 
 8 
15 
10 
 6 

Max – Min 

 
20.5 
38.5 
25.6 
15.4 
86 – 49 

9. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
   < 150 
   151 – 160 
   161 – 170 
   > 170 

 
 5 
19 
13 
 2 

 
12.8 
48.7 
33.3 
 5.2 

 
 9 
15 
14 
 1 

 
23.1 
38.5 
35.9 
 2.5 

   Max – Min 
10. ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) กิโลกรัม/เมตร2 
     -ปกติ 18.5 - 22.9 
     -นํ้าหนักเกิน 23.0 - 24.9 
     -โรคอ้วน 25.0 - 29.9 
     -โรคอ้วนอันตราย > 30 

180 – 147 

        8        20.5 
       10       25.6 
       17       43.6 
        4        10.3 

Max – Min   168 - 140 
 
         8            20.5 
       20            51.3 
         6            15.4 
         5            12.8 

     Max  –  Min 33.2 - 15.42 Max – Min 35.9 – 15.48 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=39) 

จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 
11.ค่ารอบเอวที่มีความเสี่ยง 
    รอบเอวชาย(เซนติเมตร) 
    -ปกติ < 90 
    -เสี่ยง > 90 
    Max – Min 
   รอบเอวหญงิ(เซนติเมตร) 
   -ปกติ < 80 
   -เสี่ยง > 80 

 
 
0 
7 

106 - 92 
 
6 
26 

 
 
0 

100 
 
 

18.8 
81.3 

 
 
0 
8 

Max – Min 
 

12 
18 

 
 
0 

100 
106 - 92 

 
38.7 
61.3 

   -Max – Min 110 – 68   Max – Min        99 – 78.99 
12.ระดับความดันโลหิตตัวบน 
     (ซิสโตลิก) มม./ปรอท 
     -ปกติ <120 
     -Pre 120-139 
     -Stage1 140-159   
     -Stage2 ≥ 160 
     Max – Min 

 
 

 6 
11 
12 
 6 

171 - 116 

 
 

15.4 
28.2 
30.8 
15.4 

 

 
 

 6 
13 
14 
 5 

Max – Min 

 
 

15.4 
33.3 
35.9 
12.8 

166 – 120 
13.ระดับความดันโลหิตตัวล่าง 
     (ไดแอสโตลิก) มม./ปรอท 
     -ปกติ < 80 
     -Pre 80 - 89 
     -Stage1 90 - 99 
     -Stage2 ≥100 

 
 
3 
25 
7 
4 

 
 

7.7 
64.1 
17.9 
10.3 

 
 

29 
 8 
 1 
 1 

 
 

74.4 
20.5 
 2.6 
 2.6 

     Max – Min 
14. บุคคลในครอบครัวมีผู้ป่วย 
    -เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
    -ไม่ม ี
    -ไม่แน่ใจ 
    -มี 
 

  104 - 87 
 
 

22                56.4 
 9                23.1 
 8                20.5 

 

Max – Min        108 - 86 
 
 

          25                  64.1 
            9                  23.1 
            5                  12.8 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 84

ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=39) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

15.การตรวจวัดความดันโลหิต 
       -ไม่เคย 
       -เคย 
            -ปกติ 
            -ผิดปกติ 

 
24 
15 
( 3) 
(12) 

 
61.5 
38.5 
(20.0) 
(80.0) 

 
26 
13 
(4) 
(9) 

 
66.7 
33.3 
(30.8) 
(69.2) 

16. การสูบบุหรี่ 
       -ไม่เคย/เลิกสูบเด็ดขาด 
       -สูบเป็นบางคร้ัง 
       -สูบเป็นประจํา  
17. การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
       -ไม่เคย/เลิกด่ืมเด็ดขาด 
       -ด่ืมเป็นบางคร้ัง 
       -ด่ืมเป็นประจํา 
18. การออกกําลังกาย 
       -ไม่ออกกําลังกาย 
       -ออกกําลังกายเป็นบางคร้ัง 
       -ออกกําลังกายเป็นประจํา 
19. ระดับความเครียด 
       -น้อย 
       -ปานกลาง 
       -มาก  
20. การตรวจสุขภาพประจําปี 
       -ตรวจเป็นประจํา 
       -ตรวจเป็นบางคร้ัง 
       -ไม่เคยตรวจ 

 
35 
 3 
 1 
 
30 
 8 
 1 
 
32 
 4 
 3 
 
28 
10 
 1 
 
29 
 6 
 4 

 
89.7 
 7.7 
 2.6 
 
76.9 
20.5 
 2.6 
 
82.0 
10.3 
 7.7 
 
71.8 
25.6 
2.6 
 
74.4 
15.4 
10.2 

 
32 
 3 
 4 
 
21 
16 
 2 
 
21 
16 
 2 
 
30 
 8 
 1 
 
25 
 6 
 8 

 
82.0 
 7.7 
10.3 
 
53.9 
41.7 
 5.1 
 
53.9 
41.7 
 5.1 
 
76.9 
20.5 
 2.6 
 
64.1 
15.4 
20.5 
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 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับ การรับรู้โอกาส ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
  2.1 การเปรียบเทียบระดับ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลงัการทดลอง ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ดังตาราง 4.2  
   2.1.1 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า  
    กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง
ของโรคอยู่ในระดับน้อย (ร้อยละ 56.4 และ 51.3 ตามลําดับ) รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 
33.3 และ 48.7 ตามลําดับ) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญม่ีการรับรู้อยู่ในระดับมาก รองลงมา
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 82.1 และ 17.9 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบ สว่นใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับ 
ปานกลาง รองลงมาระดับน้อย (ร้อยละ 79.5 และ 20.5 ตามลําดับ)  
   2.1.2 การรับรูค้วามรุนแรงต่อการเกิดโรค พบว่า  
    กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับ
น้อย (ร้อยละ 66.6 และ 59.0 ตามลําดับ) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 23.1 และ 38.5 
ตามลําดับ) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญม่ีการรับรู้อยู่ในระดับมาก รองลงมาระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 82.1 และ 17.9 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบ สว่นใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย และ 
มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับมากเท่ากัน (ร้อยละ 69.2 และ 15.4 ตามลําดับ)  
   2.1.3 การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญม่ีการรับรู้อยู่ในระดับน้อยเท่ากัน (ร้อยละ 66.7) รองลงมา อยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ร้อยละ 28.2 และ 25.6 ตามลําดับ) หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีการรับรู้อยู่ในระดับมาก 
รองลงมาระดับปานกลาง (ร้อยละ 92.3 และ 7.7 ตามลําดับ) กลุ่มเปรยีบเทียบ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ 
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 71.8 และ 28.2 ตามลําดับ) 
   2.1.4 การรับรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญม่ีการรับรู้ในระดับน้อย (ร้อยละ 69.3 และ 66.7 ตามลําดับ) รองลงมาอยู่ใน
ระดับปานกลางจํานวนเท่ากัน (ร้อยละ 25.6) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มกีารรับรู้ 
อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาระดับน้อย (ร้อยละ 43.6 และ 33.3 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบ  
ส่วนใหญ่ยังมีการรับรู้อยู่ในระดับน้อย รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 64.1 และ 28.2 
ตามลําดับ)  
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ตาราง  4.2  จํานวนและร้อยละระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค 
  การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและ 
   กลุ่มเปรียบเทยีบ  
 

ระดับการรับรู ้

กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 39) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน  ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
        ระดับมาก  4 10.3 32 82.1 0 0 0 0 
        ระดับปานกลาง 13 33.3  7 17.9 19 48.7 31 79.5 
        ระดับน้อย 22 56.4 0 0 20 51.3  8 20.5 
ความรุนแรงของการเกิดโรค 
        ระดับมาก  4 10.3 32 82.1  1 2.5  6 15.4 
        ระดับปานกลาง  9 23.1  7 17.9 15 38.5  6 15.4 
        ระดับน้อย 26 66.6 0 0 23 59.0 27 69.2 
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 
        ระดับมาก  2 5.1 36 92.3  3 7.7 11 28.2 
        ระดับปานกลาง 11 28.2  3 7.7 10 25.6 28 71.8 
        ระดับน้อย 26 66.7 0 0 26 66.7 0 0 
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
        ระดับมาก  2 5.1 9 23.1  3 7.7  3  7.7 
        ระดับปานกลาง 10 25.6 17 43.6 10 25.6 11 28.2 
        ระดับน้อย 27 69.3 13 33.3 26 66.7 25 64.1 
ระดับมาก (2.34 – 3.00), ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33), ระดับน้อย (1.00 – 1.66) 
 
  2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรูโ้อกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู ้
ประโยชน์และอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังการทดลองของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดังตาราง 4.3 พบว่า 
   ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้เปรียบเทียบรายด้าน 
ทั้ง 4 ด้าน  ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ 
จากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไม่มีความแตกต่างกัน ดังตาราง 4.2 
   ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีการรับรู้เปรียบเทียบรายด้าน
ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์
จากการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคและรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
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ชนิดไม่ทราบสาเหตุ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้รายด้านทั้ง 4 ด้าน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ ดังตาราง 4.2 
 
ตาราง 4.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้รายด้านก่อนและหลังการทดลอง ระหว่าง 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

กลุ่มทดลอง 
(n=39) 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
(n=39) 

 
t 

 
p-value 

  SD   SD 
ก่อนการทดลอง 

1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3.การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 
ตัวเพ่ือป้องกันโรค 
4.การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรค 

 
14.07 
13.97 
11.05 

 
14.12 

 
2.31 
1.96 
1.39 

 
2.47 

 
13.43 
13.46 
10.97 

 
13.48 

 
1.27 
1.41 
1.08 

 
1.37 

 
1.51 
1.32 
0.27 

 
1.41 

 

 
0.134 
0.190 
0.787 

 
0.161 

 
โดยรวม 53.23 6.94 51.35 2.72 1.57 0.121 

หลังการทดลอง 
1.การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
2.การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
3.การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัวเพ่ือป้องกันโรค 
4.การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรค 

 
26.31 
28.46 
29.23 

 
18.87 

 
2.62 
4.51 
2.69 

 
6.94 

 
14.74 
18.02 
17.10 

 
14.46 

 
1.22 
3.19 
2.26 

 
1.41 

 
24.97 
11.79 
21.47 

 
3.89 

 

 
<0.001 
<0.001 
<0.001 

 
<0.001 

โดยรวม 108.41 6.47 64.69 5.93 31.07 <0.001 
 
  2.3 การเปรียบเทียบระดับคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ ดังตาราง 4.4  
   2.3.1 การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญม่ีการปฏิบัติในระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 76.9 และ 69.2) รองลงมาอยู่ใน
ระดับพอใช้ (ร้อยละ 12.8 และ 25.6) หลังการทดลองกลุ่มทดลอง ส่วนใหญม่ีการปฏิบัติอยู่ในระดับ
พอใช้รองลงมาระดับดี (ร้อยละ 71.9 และ 17.9) กลุ่มเปรยีบเทียบส่วนใหญ่ยังมีการปฏิบัติอยู่ในระดับ
ต้องปรับปรุง รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 51.3 และ 41.0) 
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   2.3.2 การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญม่ีการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 69.2 และ 64.1) รองลงมา
อยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 20.5 และ 33.3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญม่ีการปฏิบัติอยู่ใน
ระดับพอใช้ รองลงมาระดับดี (ร้อยละ 56.4 และ 35.5) กลุ่มเปรียบเทยีบ ส่วนใหญ่มกีารการปฏิบัติตัว
อยู่ในระดับต้องปรับปรุง รองลงมาระดับพอใช้ (ร้อยละ 61.5 และ 33.3) 
   2.3.3 การปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติในระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 64.1 และ 
56.4) รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 30.8 และ 41.0) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ ่
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมาระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 76.9 และ 10.3) กลุ่มเปรียบเทยีบ 
ส่วนใหญม่ีการปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมาระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 59.0 และ 30.8) 
   2.3.4 การปฏิบัติตัวด้านการจัดการหลีกเลีย่งบุหรี่ พบว่า กลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทยีบ ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติในระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 58.9 และ 
53.8) รองลงมาอยู่ในระดับพอใช้ (ร้อยละ 35.9 และ 41.0) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ ่
มีการปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมาระดับดี (ร้อยละ 69.2 และ 30.8) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ ่
มีการการปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมาระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 59.0 และ 30.8) 
   2.3.5 การปฏิบัติตัวด้านการจัดการหลีกเลีย่งเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์พบว่า  
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติในระดับพอใช้ และระดับ
ต้องปรับปรุงเท่ากัน (ร้อยละ 56.4) รองลงมาอยู่ในระดับต้องปรับปรุง และระดับพอใช้ (ร้อยละ 35.9 
และ 41.0) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญม่ีการปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมาระดับดี  
(ร้อยละ 53.8 และ 46.2) กลุม่เปรียบเทียบ ส่วนใหญม่ีการการปฏิบัติอยู่ในระดับพอใช้ รองลงมา 
ระดับต้องปรับปรุง (ร้อยละ 59.0 และ 28.2) 
 
ตาราง 4.4  จํานวนและร้อยละ ระดับคะแนนของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระดับของการ 
ปฏิบัติตัว 

กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 39) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

ด้านการบริโภคอาหาร 
        ดี 4 10.3 7 17.9  2  5.2  3  7.7 
        พอใช้ 5 12.8 28 71.9 10 25.6 16 41.0 
        ต้องปรับปรุง 30 76.9  4 10.2 27 69.2 20 51.3 
ด้านการออกกําลังกาย 
        ดี  4 10.3 15 38.5  1  2.6  2  5.2 
        พอใช้  8 20.5 22 56.4 13 33.3 13 33.3 
        ต้องปรับปรุง 27 69.2  2  5.1 25 64.1 24 61.5 
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ตาราง 4.4 (ต่อ) 
 

ระดับของการ 
ปฏิบัติตัว 

กลุ่มทดลอง (n = 39) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n = 39) 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

การจัดการด้านความเครียด 
        ดี   2  5.1  4 12.8  1  2.6  4 10.2 
        พอใช้ 12 30.8 30 76.9 16 41.0 23 59.0 
        ต้องปรับปรุง 25 64.1 5 10.3 22 56.4 12 30.8 
การจัดการด้านบุหรี ่
        ดี  2  5.2 12 30.8  2  5.2  4 10.2 
        พอใช้  14 35.9 27 69.2 16 41.0 23 59.0 
        ต้องปรับปรุง 23 58.9 0 0 21 53.8 12 30.8 
การจัดการด้านเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
        ดี   3  7.7 18 46.2  1  2.6  5 12.8 
        พอใช้ 22 56.4 21 53.8 16 41.0 23 59.0 
        ต้องปรับปรุง 14 35.9 0 0 22 56.4 11 28.2 
 
ระดับดี  (2.34 – 3.00),  ระดับพอใช้  (1.67 – 2.33),  ระดับต้องปรับปรุง (1.00 – 1.66) 
 
  2.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทัง้ 5 ด้าน ด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การจัดการการหลีกเลี่ยงบุหรี ่และหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือ
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
ดังตาราง 4.5  
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ตาราง 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนและหลังการ 
  ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ   
 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
กลุ่มทดลอง (n=39) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=39) 

t 
p-

value   SD   SD 
ก่อนการทดลอง 
1.การบริโภคอาหาร  5.20 1.91  5.05 1.46 0.41 0.691 
2.การออกกําลังกาย 12.87 5.71 12.07 3.55 0.74 0.463 
3.การจัดการความเครียด 12.92 2.33 13.38 2.49 0.84 0.402 
4.การจัดการบุหรี่ 3.00 0.89 2.64 0.53 2.16 0.034 
5.การจัดการเครื่องด่ืมที่ม ี 3.07 0.48 2.94 0.68 0.95 0.343 
แอลกอฮอล ์       

โดยรวม 37.07 6.78 36.10 4.33 0.56 0.452 
หลังการทดลอง 
1.การบริโภคอาหาร 21.31 4.94 15.97 1.85 6.31 <0.001 
2.การออกกําลังกาย  8.69 2.04  6.15 0.87 7.14 <0.001 
3.การจัดการความเครียด 19.36 2.79 16.36 1.46 5.94 <0.001 
4.การจัดการบุหรี่  4.69 0.76 4.25 0.84 2.38 0.020 
5.การจัดการเครื่องด่ืมที่ม ี  5.07 0.53 4.41 0.82 4.26 <0.001 
แอลกอฮอล ์       

โดยรวม 59.13 5.63 47.15 2.66 12.01 <0.001 
 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความรุนแรงของโรค
ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง 
  3.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค ความรุนแรงของโรค 
ประโยชน์จากการปฏิบัติตัว และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิด 
ไม่ทราบสาเหตุ ก่อนและหลงัการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ อุปสรรค ทั้ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.6 
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ตาราง 4.6  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค  
  ก่อนและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง (df=38) 
 

การรับรูร้ายดา้น 
กลุ่มทดลอง (n=39) 

X SD t p-value 
โอกาสเสี่ยงของโรค        
ก่อนการทดลอง 14.07  2.31  -16.39  <0.001 
หลังการทดลอง 26.31  2.62     
ความรุนแรงต่อการเกิดโรค        
ก่อนการทดลอง 13.97  1.96  -33.28  <0.001 
หลังการทดลอง 28.46  4.51     
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว        
ก่อนการทดลอง 11.05  1.39  -31.69  <0.001 
หลังการทดลอง 29.23  2.69     
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว        
ก่อนการทดลอง 14.12  2.47  -5.03  <0.001 
หลังการทดลอง 18.87  6.94     
 
  3.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการทดลอง 
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
ด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การจัดการเพ่ือหลีกเลี่ยงบุหรี่  
และการจัดการเพ่ือหลีกเลี่ยงการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ทัง้ 5 ด้าน เพ่ิมข้ึนมากกว่า 
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ดังตาราง 4.7 
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ตาราง 4.7  การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้าน การบริโภคอาหาร  
   การออก กําลังกาย การจัดการความเครียด การจัดการเพ่ือหลีกเลี่ยงบุหรี่ และ 
   การจัดการเพ่ือหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ก่อนและหลังการทดลอง  
   ภายในกลุ่มทดลอง (df=38) 
 
การปฏิบัติตัว 
 

กลุ่มทดลอง (n=39) 
  SD t p-value 

การรับประทานอาหาร 
ก่อนการทดลอง 12.87 5.71 -10.36 <0.001 
หลังการทดลอง 21.30 4.94   
การออกกําลังกาย 
ก่อนการทดลอง 5.20 1.91 -6.89 <0.001 
หลังการทดลอง 8.69 2.04   
การจัดการความเครียด 
ก่อนการทดลอง 12.92 2.33 -12.99 <0.001 
หลังการทดลอง 19.35 2.79   
การจัดการเพือ่หลีกเลี่ยงบุหรี่ 
ก่อนการทดลอง 3.00 0.89 -8.84 <0.001 
หลังการทดลอง 4.69 0.76   
การจัดการเพือ่หลีกเลี่ยงเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
ก่อนการทดลอง 3.48 0.79 -11.68 <0.001 
หลังการทดลอง 5.08 0.53   
 
 จากข้อมูลแบบบันทึก การสงัเกต การประชุมกลุ่ม และการพูดคุย ซักถาม กลุ่มทดลอง 
ขณะทดลอง พบว่า 
  1. ด้านการรับรู้เก่ียวกับสาเหตุการเกิดโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองพบว่ามีสาเหตุ 
อันเน่ืองมาจากพฤติกรรมการกิน คือ กินอาหารที่มีไขมันสูง อาหารผัด อาหารทอด อาหารเน้ือสัตว์  
เคร่ืองในสัตว์ ไข่แดง กะท ิอาหารจําพวกแป้ง อาหารทะเล ปลาหมึก หอย กุ้ง ครีม กาแฟ นํ้าอัดลม 
เหล้า เบียร์ และได้รับปริมาณอาหารที่มากเกินไปกินอาหารไม่เป็นเวลา คือ กินจุบจิบ  
ขาดการออกกําลังกายและออกกําลังกายไม่สม่ําเสมอ เครียดจากการทํางานเร่งรีบ เศรษฐกิจและ 
ความเป็นอยู่ในครอบครัว การสูบบุหรี่ และด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์การพักผ่อนไม่เพียงพอ  
ตัวอย่าง เช่น 
 “อาหารในบ้านส่วนใหญ่เป็นของทอดทํากินง่าย ๆ คือ ไข่เจียว เพราะทําง่าย เร็ว ไม่ต้องรอ
ทําให้ลูกและกนิทั้งครอบครัว สะดวกดี” 
 “ชอบกินไก่ทอด ลูกช้ินทอด ที่ตลาดทุกวัน บางวัน ทั้ง เช้าและเย็น เพราะมีตลาดนัดใกล้
บ้าน” 
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บทที ่5 
 

สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 

 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ตําบล 
โคกมะม่วง อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ โดยการประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพเดมม่ิง (P-D-C-A) 
กระบวนการกลุ่มและการใหค้ําแนะนําแบบมีส่วนร่วม เพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) จะได้รับโปรแกรมจากผู้วิจัย และกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) จะไม่ได้รับโปรแกรมจากผู้วิจัย ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ ์โดยวัดก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษารวมทั้งสิ้น 78 คน 
กลุ่มทดลอง 39 คน และกลุม่เปรียบเทียบ 39 คน เร่ิมดําเนินการศึกษาต้ังแต่ กุมภาพันธ์ – พฤษภาคม 
2557 รวมระยะเวลาในการศึกษา 14 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความเช่ือ
ด้านสุขภาพ และคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ก่อนทดลองและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยค่านัยสําคัญทางสถิติ 95 (α <0.05) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
  5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
  5.2 สรุปผลการวิจัย 
  5.3 อภิปรายผลการวิจัย 
  5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 
5.1 วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
 
 5.1.1 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 
 5.1.2 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบคะแนนความเช่ือด้านสุขภาพ และคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ก่อนการทดลองและหลัง 
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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5.2 สรปุผลการวิจัย 
 
 5.2.1 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุระหว่าง 45-59 ปี รองลงมาอยู่ระหว่าง 
35-49 ปี สถานภาพสมรสคู่ ระดับการศึกษาจบช้ันประถมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและกิจการ
ส่วนตัว รายได้ของครอบครัว 5,000 – 10,000 บาท ดัชนีมวลกายอ้วน รองลงมาน้ําหนักเกิน รอบเอว 
มีความเสี่ยงสูงทั้งชายและหญิงและมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 144 - 94 มิลลิเมตรปรอท 
  กลุ่มเปรียบเทยีบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง มีอายุอยู่ระหว่าง 55 - 59 ปี สถานภาพสมรสคู่ 
ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม รายได้ของครอบครัว 5,000 – 10,000 
บาท ดัชนีมวลกายนํ้าหนักเกิน รอบเอวมีความเสี่ยงสูงทั้งชายและหญิง  และมีระดับความดันโลหิตเฉลี่ย
อยู่ระหว่าง 140 - 94 มิลลิเมตรปรอท 
 5.2.2 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงในการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน อยู่ในเกณฑ์เห็นด้วย เพ่ิมขึ้นมากกว่า 
ก่อนทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 5.2.3 พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยง
บุหรี่และสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมทั้ง 5 ด้าน 
อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจํา ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และเพ่ิมขึน้มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
 5.2.4 ระดับค่าความดันโลหิต โดยภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระดับระดับ 
ความดันโลหิต อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งลดลงจากก่อนการทดลองและน้อยกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
5.3 อภิปรายผลการวิจัย 
 
 จากการศึกษาผลของการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือและพฤติกรรมด้านสขุภาพ 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ตําบลโคกมะม่วง อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ 
ผู้วิจัยขอนําเสนอการอภิปรายผล ดังน้ี 
  5.3.1 สมมติฐานของการวิจัยภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความเช่ือ
ด้านสุขภาพ หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
   ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการการจัดโปรแกรมการปรับเปล่ียนความเช่ือด้านสุขภาพ
และพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง กลุ่มทดลองมีการรับรู้ทั้ง 4 ด้านอยู่ในเกณฑ์เห็นด้วย ซึ่งเพ่ิมขึ้น
มากกว่าก่อนทดลอง และเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) 
เน่ืองจากผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งในการจัดการสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม  
การให้คําแนะนําแบบมีส่วนรว่ม และการติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้นเตือน เมื่อพิจารณาผล 
การวิเคราะห์รายข้อพบว่าภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ความรุนแรงและภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงมากขึ้นทุกประเด็น โดยเฉพาะในส่วนของ
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ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของความดันโลหิตสูงในเร่ือง (1) คนที่เป็นความดันโลหิตสูงสามารถ 
ทําให้เกิดอัมพาต หรือความพิการไม่สามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ (2) ความดันโลหิตสูงสามารถ
ป้องกันได้ (3) เส้นเลือดในสมองแตกท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูงจะทําให้เสียชีวิตกะทันหัน  
(4) โรคอัมพาต โรคหัวใจ โรคไตวาย หรือตาบอดที่เกิดจากความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งที่น่าหวาดกลัวและ 
(5) คนที่เป็นอัมพาตจากความดันโลหิตสูง ทําให้ต้องหยุดงานหรือออกจากงานทําให้สูญเสียรายได้   
   ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงพบว่ามากขึ้นทุกประเด็น
โดยเฉพาะในประเด็นการรับรู้โอกาสเสี่ยงในเรื่อง (1) คนที่มีรูปร่างอ้วนมีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงได้
มากกว่าคนนํ้าหนักตัวปกติ (2) การเติม นํ้าปลา ซอส ซีอ้ิว หรือเกลือ ในอาหารเวลารับประทาน 
เป็นประจําเสี่ยงต่อการเกิดเป็นโรคความดันโลหิตสูง (3) การรับประทานผัก ผลไม ้ที่มีเส้นใยสูงและ 
รสไม่หวานจัด เช่น ส้ม มะละกอ สับปะรด เป็นประจําจะช่วยลดโอกาสในการเป็นความดันโลหิตสูง  
ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบมีการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้นและลดลงในบางข้อแต่น้อยกว่า 
กลุ่มทดลอง สว่นประเด็นที่มีคะแนนน้อยทีสุ่ด คือ คนที่มอีายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป มีโอกาสเป็น 
ความดันโลหิตสูงมากกว่าคนอายุน้อย ๆ ซึ่งอาจเน่ืองมาจากกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญยั่งอยู่ในวัยทํางาน 
ประกอบกับการรับรู้เดิมมีความเข้าใจว่าความดันโลหิตสูงสว่นใหญ่น่าจะเกิดในผู้สูงอายุ จึงทําให้คะแนน
ในส่วนน้ีน้อยทีสุ่ด ซึ่งสอดคลอ้งกับผลของการศึกษาของ นลินรัตน์  กลา้ณรงค์ (2553) พบว่า 
 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทัง้ 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคและมีการปฏิบัติตัวต่อการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายอยู่ในระดับสูง เพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับตํ่า และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ถาวร  สุรศร (2553) กลุม่ทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคเพ่ิมจากก่อนการทดลอง และมากกว่า 
กลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การศึกษาของเสกสันต์ิ  จันทนะ (2551) หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน ของการเกิดโรคเบาหวานอยู่ในเกณฑ์
เห็นด้วยเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทยีบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
อรนุช  พงษ์สมบูรณ์ (2551) ภายหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมคี่าคะแนนเฉล่ียของ
การรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน และพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงมากกว่าก่อนการทดลองและมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สุนทรีย์  คําเพ็ง 
และอรธิชา บุญประดิษฐ์ (2554) พบว่าการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน  
การเกิดภาวะแทรกซ้อนและพฤติกรรมในการดูแลตนเองหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ
การรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้น แตกต่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติและสอดคลอ้งกับผลการศึกษาของ สงกรานต์  หอมนาน (2555) กลุม่ทดลอง 
มีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพทั้ง 4 ด้าน  
หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  5.3.2 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด  
การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการหลีกเลีย่งการด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ รวม 5 ด้าน 
ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมทั้ง 5 ด้าน อยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจํา ซึ่งเพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนทดลองและเพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) เน่ืองจากผู้วิจัยได้
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ประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพของเดมมิ่งในการจัดการสุขภาพ กระบวนการกลุ่ม การให้คําแนะนําแบบม ี
ส่วนร่วม และการติดตามเย่ียมบ้านเพ่ือกระตุ้น เตือน 2 ครั้ง กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมโปรแกรมเพ่ือรบั
เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ทําให้เกิดการ
รับรู้ที่ดีถูกต้องและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลาย
ความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี ่การหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ และการตรวจวัด
ความดันโลหิตเป็นประจํา การได้ดูตัวแบบด้านบวกที่มีลักษณะคล้ายคลึงตนเอง การรับประสบการณ์
ตรงจากการสาธิตการฝึกปฏิบัติจริงทําให้เกิดการรับรู้ประโยชน์ในการปฏิบัติตัว เมื่อประเมินดูทําให้เกิด
ความเช่ือมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามได้ ซึ่ง เบค  และลันด์ (Beck & Lund, 1981 อ้างใน Mackay, 
1992: 34-35) พบว่าความสามารถของบุคคลเป็นตัวทํานายที่มีอํานาจสูงสุดต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มตัวอย่างความคาดหวังในความสามารถตนเองจึงเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําให้บุคคลปฏิบัติ
ตามคําแนะนํา นอกจากน้ีการได้รับคําแนะนํา การกระตุ้นเตือน ชักจูงการให้กําลังใจ ร่วมกับการใช้
เอกสารแผ่นพับและการเย่ียมบ้านจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน จะช่วยเป็นแรงจูงใจ 
ทําให้กลุม่ทดลองเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันความดันโลหิตสูงอย่างต่อเน่ือง สอดคล้องกับ
แนวคิดของ คอบบ์ (Cobb, 1976: 300) ได้อธิบายไว้ว่าการสนับสนุนทางสังคมน้ันเป็นข้อมูลหรือ
ข่าวสารที่ทําให้บุคคลเช่ือว่ามีคนรักและสนใจ มีคนยกย่อง การมองเห็นคุณค่าและรู้สกึว่าตน 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 
   จากผลการศึกษาของ สมพร  พานสุวรรณ (2554) กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลีย่ของคะแนน
การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความคาดหวังในความสามารถของตนเอง และพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเอง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ นลินรัตน์   
กล้าณรงค์ (2553) ภายหลังการทดลอง คะแนนเฉล่ีย ทั้ง 4 ด้าน ของกลุม่ทดลองการปฏิบัติตัวใน 
การบริโภคอาหารด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับสูงเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองท่ีอยู่ในระดับตํ่าและดี
ขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อรนุช  พงษ์สมบูรณ์ (2551) กลุม่ทดลองมีพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงสูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ  เสกสันต์ิ  จันทนะ (2551) กลุม่ทดลองมีพฤติกรรมการรับประทาน การออกกําลังกาย และ 
การจัดการความเครียด หลังการทดลองอยู่ในเกณฑ์ปฏิบัติเป็นประจําเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนทดลอง และ
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สุนทรีย์  คําเพ็ง และอรธิชา  บุญประดิษฐ์ 
(2554) จากการศึกษาพบว่าการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน พฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลังการทดลอง 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นและแตกต่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ สุพัชรินทร ์ วัฒนกุล (2556) กลุม่ทดลอง 
มีการเปลี่ยนแปลงความรู้ การรับรู้ความสามารถในการจัดการตนเอง ความคาดหวังในผลดีของ 
การจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายเพ่ือควบคุม
ระดับความดันโลหิตเพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองและลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ กําไล  สมรักษ์ (2554) การให้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมีผลทําให้กลุม่เสี่ยง 
มีการปฏิบัติตัวและคาดหวังในความสามารถของตนเองในการควบคุมระดับความดันโลหิตสูง  
ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เสาวนีย์  ขวานเพชร  (2554) หลังการจดั
โปรแกรมส่งเสริมโภชนาการโดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มีส่วนช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
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มีการปรับเปลี่ยนด้านพฤติกรรมการบริโภค ส่งผลให้ระดับความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  
  5.3.3 ระดับความดันโลหิต พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อน 
การทดลองและมีความดันโลหิตปกติ โดยมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตซิสโตลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 143 
มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 127 มลิลิเมตรปรอท และมคี่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตไดแอสโตลิค ก่อนการทดลองเท่ากับ 94 มิลลิเมตรปรอท หลังการทดลองเท่ากับ 89 
มิลลิเมตรปรอท (ตาราง 4.8)อธิบายได้ว่าระดับความดันโลหิตที่ลดลงของกลุ่มทดลองเกิดจากโปรแกรม
การประยุกต์ใช้วงจรคุณภาพ ของเดมมิ่ง กระบวนการกลุ่ม การมีส่วนร่วม และแบบแผนความเช่ือ 
ด้านสุขภาพ ที่นํามาใช้ในการให้ความรู้ในเรือ่งความดันโลหิตสูง การทํากลุ่มสาธิต การออกกําลังกาย 
การรับประทานอาหาร โดยให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้อภิปรายเพ่ือแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการควบคุม
ระดับความดันโลหิต มีผลทําให้กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้ที่เพ่ิมขึ้นมีสว่นร่วมมากขึ้น 
ส่งผลให้พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและต่อเน่ือง จนสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้ลดลงและ
เป็นปกติได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ เกศริน  บุญกอแก้ว (2553: 107) พบว่าภายหลังจัดกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้และการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตลดลงตํ่ากว่า
ก่อนการทดลองและตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และระดับความดันโลหิตที่เกิดจากพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ไม่เหมาะสมมีความสมัพันธ์กับการเกิดโรคความดันโลหิตสูงด้วย 
  สรุป ผู้วิจัยได้จดักิจกรรมโดยการอภิปรายกลุ่มย่อยเพ่ือใหค้ําแนะนํา โดยการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มทดลอง ซึ่งทําให้เกิดการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้การแนะนํา
สาธิตฝึกทักษะการปฏิบัติ การให้การสนับสนุนทางด้านจิตใจ การกระตุ้นเตือน การให้คาํปรึกษาจาก
ผู้วิจัยเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการสุขภาพโดยการประยุกต์ใช้วงจร
คุณภาพเดมม่ิง กระบวนการกลุ่ม การติดตามเย่ียมบ้านและการให้คําแนะนําแบบมีสว่นร่วม ส่งผลให้
กลุ่มตัวอย่างเกิดการเปลี่ยนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพในด้าน การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ส่งผลใหเ้กิดการปรับเปล่ียนในด้านพฤติกรรมการปฏิบัติในการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันโรคโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในด้านการรับประทานอาหาร  
การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่และการหลีกเลี่ยงการด่ืมเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์ สรุปได้ว่าการที่บุคคลมีโอกาสรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของ
โรค การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรคในการป้องกัน และการรักษาโรคบุคคลน้ันจะเห็นถึงความสําคัญ
ของการมีสุขภาพดี และเป็นปัจจัยสําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคของบุคคล
น้ันได้ 
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5.4 ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  จากผลการวิจยั การจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ 
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ตําบลโคกมะม่วง อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์  
ที่พบว่าการเปลี่ยนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพ ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน 
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ เน่ืองมาจากผลของการจัดโปรแกรมเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ในครั้งน้ีกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็น
ความสําคัญในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ด้ังน้ันผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะต่าง ๆ  
ที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ดังต่อไปนี้ คือ 
   5.4.1.1 การศึกษาผลการจัดการสุขภาพเพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านสุขภาพและ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยการประยุกต์ใช้วงจร
คุณภาพเดมม่ิง (P-D-C-A) กระบวนการกลุ่ม การติดตามเย่ียมบ้าน และการให้คําแนะนําแบบมีส่วนร่วม 
ช้ีให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้เพ่ิมขึ้น และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมมากขึ้น ควรนําไปปรับใช้ในพ้ืนทีอ่ื่นต่อไป 
   5.4.1.2 สามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานสุขศึกษา เพ่ือปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคอ่ืน ๆ ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม หรือโรคไม่ติดต่ออ่ืน ๆ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน หรือ การสร้างเสริมให้มีพฤติกรรมการออกกําลังกายในชุมชนอ่ืนได้ 
   5.4.1.3 สถานที่ในการจัดกิจกรรมควรเป็นสถานที่ที่เป็นเอกเทศ เพ่ือให้ผู้เข้าร่วม
กิจกรรมมสีมาธิมากข้ึน ไม่กังวลในสิ่งแวดลอ้มรอบข้าง และควรจะใกลก้ับบ้านของผู้เข้าร่วมกิจกรรม
เพ่ือความสะดวกในการมาทาํกิจกรรม การจัดกิจกรรมครัง้น้ีได้ใช้สถานที่เคยชินและคุน้เคยทําให ้
กลุ่มทดลองไมเ่กิดความเครียดทําให้บรรยากาศเป็นกันเอง ทําให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ กระตุ้นให้เกิดการรับรู้ได้ดี จึงควรที่จะนําไปใช้ในการให้คาํแนะนํา หรือให้ความรู้ใน 
เร่ืองอ่ืน ๆ ต่อไปได้ 
   5.4.1.4 การจัดโปรแกรมในคร้ังน้ี มีรูปแบบการจัดกิจกรรมโดยให้กลุ่มตัวอย่างได้มี
ส่วนร่วมและประยุกต์กระบวนการกลุ่มมาใช้ทําให้เกิดการมีสัมพันธภาพที่ดี ทั้งระหว่างกลุ่มตัวอย่างกับ
วิทยากรและระหว่างกลุ่มตัวอย่างด้วยกันเองทําให้เกิดการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเอง สามารถ
ขยายผลไปยังสมาชิกในชุมชนได้ ดังน้ันการให้บริการทางด้านสุขศึกษาจึงควรให้ผู้รับบริการได้มีส่วนร่วม
ในการดําเนินกิจกรรม เพ่ือให้สามารถถ่ายทอดความรู้ให้คําแนะนําและเป็นแบบอย่างในชุมชนได้ 
 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการทําการวิจัยคร้ังต่อไป 
  5.4.2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบโปรแกรมกิจกรรมน้ีกับการเข้าค่ายปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ใช้เวลา 2 - 3 วัน ด้านประสิทธิภาพและประสิทธิผลที่ได้ รวมถึงข้อจํากัดต่าง ๆ  
ในการดําเนินการวิจัย 
  5.4.2.2 ควรมีติดตามและประเมินผลความยั่งยืนของพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
โรคของกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือนําผลที่ได้มาต่อยอดและพัฒนาปรับปรุงต่อไป 
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  5.4.2.3 การศึกษานี้จะช้ีให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายมีการรับรู้เพ่ิมขึ้น และมีพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมมากข้ึนด้วย แต่เป็นการศึกษาวิจัยในช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่าน้ัน ในภาวะ
ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงสภาพของกลุ่มเป้าหมายและสภาพชุมชนตลอดเวลา เพ่ือให้เกิดความต่อเน่ือง
และยั่งยืนในระยะยาวควรนําองค์กรชุมชน เช่น ผู้นําชุมชน และ อบต. มาร่วมด้วย เพ่ือให้เกิด 
การพัฒนาอย่างย่ังยืนและต่อเน่ือง 
  5.4.2.4 ควรเพ่ิมการศึกษาแรงสนับสนุนจากสังคม เช่น สามี ภรรยา บุตร หรือญาติหรือ
บุคคลทีใ่กล้ชิดในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงในกรณีศึกษาครั้งต่อไป 
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รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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1.นายอัครวัฒน์  เพียวพงภควัต นายแพทย์ชํานาญการ 
ผู้อํานวยการโรงพยาบาลปะคํา 
อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ 

2. นางกอบกุล  พันธ์รัตน์อิสระ พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
โรงพยาบาลปะคํา อําเภอปะคํา จังหวัดบุรีรัมย์ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามประชาชนกลุม่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
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แบบสอบถาม 
การจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนความเช่ือและพฤติกรรมด้านสขุภาพ 

ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  ตําบลโคกมะม่วง  อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

คําชี้แจง 
เน่ืองด้วยข้าพเจ้า นายนรเศรษฐ์  พูนสุวรรณ์ นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหา

บัณฑิต คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามกําลังทําการศึกษาวิจัยเรื่อง “ การจัดการ
เพื่อปรับเปลี่ยนความเช่ือด้านและพฤติกรรมด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ตําบลโคกมะม่วง อําเภอปะคํา จังหวัดรีรมัย์” ข้าพเจ้าใคร่ขอความร่วมมือจากท่าน 
ในการตอบแบบสอบถามโดยให้ตอบทุกข้อตรงกับ และความเป็นจริงของท่าน แบบสอบถามน้ี  ผู้วิจัยจะ
เก็บไว้เป็นความลับ และจะไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน ข้อมูลที่ได้จะเสนอในภาพรวม และจะนําไปเป็น
แนวทางในการปรับปรุงพัฒนางาน ส่งเสริมสุขภาพให้ประชาชนโดยมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ทีถู่กต้องเหมาะสมต่อไป 

 
แบบสอบถามนี้ใหผู้้ตอบแบบสอบถามตอบคําถามทุกขอ้ให้ตรงกับความจริงมากท่ีสดุ 

แบบสอบถามชุดน้ีประกอบด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไป           จํานวน 16 ข้อ 
 ส่วนที ่2 ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ 
  ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง       จํานวน 10 ข้อ 
  ตอนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงโรคความดันโลหิตสูง        จํานวน 12 ข้อ 
  ตอนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค       จํานวน 10 ข้อ 
  ตอนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค       จํานวน 10 ข้อ 
 ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 5 ด้าน  
  ตอนท่ี 1 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการบริโภคอาหาร       จํานวน 10 ข้อ 
  ตอนท่ี 2 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการออกกําลังกาย       จํานวน 4 ข้อ 
  ตอนท่ี 3 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด  จาํนวน 10 ข้อ 
  ตอนท่ี 4 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ จาํนวน 2 ข้อ 
  ตอนท่ี 5 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการสูบบุหรี่        จํานวน 2 ข้อ 
               
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีย่ิง 
 
 

นายนรเศรษฐ ์ พูนสุวรรณ์ 
นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม 
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ช่ือผู้ตอบสอบถาม....................................................นามสกุล............................................................... 
ที่อยู่บ้านเลขท่ี.................................หมู่ที.่............ ... ตําบลโคกมะม่วง  อําเภอปะคํา  จังหวัดบุรีรัมย์ 
 

แบบสอบถามกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหติสูง 
ส่วนที ่1 ข้อมูลทั่วไป 

คําชี้แจง โปรดเขียนเคร่ืองหมาย (  � ) และเติมคําในช่องว่าง..หน้าข้อความท่ีตรงกับความเป็นจริง  
1. ปัจจุบันท่านมีอายุ (นับปีเต็ม)................ปี                                                                 Age 
 2. เพศ  1.ชาย  2.หญิง                                                                   Sex 
3. สถานภาพสมรส        
  1.โสด   2.คู ่  3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่                             Status 
4. ระดับการศึกษา         
 1.ไม่ได้เรียน 2.ประถมศึกษา 3.มัธยมศึกษาตอนต้น                         Edu 
 4.มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 5.อนุปริญญา/ปวส. 6.ปริญญาตรี 
  7.สูงกว่าปริญญาตร ี
5. อาชีพ                    Occ 
  1.ไม่ได้ทํางาน 2. เกษตรกร  3. กิจการส่วนตัว/ค้าขาย  4. รับจ้าง        
  5.ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ  6.แม่บ้าน/พ่อบ้าน 7. อ่ืนๆระบุ............ 
6. รายได้                                                                                                Salary 
  1. ไม่มีรายได้  2 ตํ่ากว่า 5,000 บาท  3.  5,001-10,000 บาท                
  4.10,001-15,000 บาท   5. 15,001-20,000 บาท   6. มากกว่า 20,00 บาท  
7.ท่านมีโรคประจําตัวหรือไม่                                                                                      Ill 
  1.ไมม่ ี 2. ม ี ระบุ.................................... 
8. นํ้าหนัก....................กิโลกรัม(ช่ังนํ้าหนักมาแล้วไม่เกิน 1 เดือน)                                     Waigh 
   ส่วนสูง.........................เซนติเมตร                                                                         Hight 
   ค่าดัชนีมวลกาย(BMI) .......................กิโลกรัม/เมตร2                                                     BM 
   รอบเอว....................เซนติเมตร                                                                           Wight 
9. ความดันโลหิต  ................./...................มิลลิเมตรปรอท                                                  BP 
10.ท่านมีญาติพ่ีน้องท้องเดียวกัน(ทั้งท่ีมีชีวิตอยู่และเสียชีวิตแล้ว) ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่
                FamHT 
  1. ไม่ม ี  2. ไม่แน่ใจ  ม ีเก่ียวข้องกับท่านโดยเป็น.........................                  
11.ท่านเคยได้รับการตรวจวัดความดันโลหิตในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาหรือไม่                                HT 
  1. ไม่เคย   2. เคย ผลการตรวจ  
  2.1 ปกติ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 120 / 80  มิลลิเมตรปรอท                           Re HT 
  2.2 ผิดปกติ   มากกว่าหรือเท่ากับ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท   
  2.3 ไม่ทราบ  
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12.ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่                                                                                     Smoke 
  1. ไม่เคยหรือเคยแต่ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่เด็ดขาด      
  2. สูบบุหรี่เป็นบางคร้ัง ( 1-4  วัน / สปัดาห์หรือน้อยกว่า ) และพยายามลดการสูบ 
  3. สูบบุหรี่เป็นประจํา ( 5-7 วัน /สัปดาห์ ) ไมส่ามารถลดปริมาณหรือเลิกได้     

13.ท่านด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์หรือไม ่                                                      Drink 
  1. ไม่เคยหรือเคยแต่ปัจจุบันเลิกด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เด็ดขาด      
  2. ด่ืมบ้างเป็นบางคร้ัง (1-4  วัน/ สัปดาห์หรือน้อยกว่า ) และพยายามลดการด่ืมลง 
  3. ด่ืมเป็นประจํา ( 5-7 วัน/สัปดาห์ ) ไม่สามารถลดหรือเลิกได้ หากหยุดจะมีอาการ  

14. ท่านออกกําลังกายหรือไม่                                                                                 Exer 
   1. ออกกําลังกายหรือออกแรงทํางานจนเหง่ือออกอย่างสมํ่าเสมอเป็นประจําทุกวัน      
   2. ออกกําลังกายหรือออกแรงทํางาน แต่เหง่ือไม่ออก ไม่รู้สึกเหน่ือย 
   3. ไม่ออกกําลังกายหรือออกแรงทํางานน้อยมาก  
15. ท่านมีวิธีการจัดการหรือผ่อนคลายความเครียดและปัญหาที่เกิดขึ้นอย่างไร                  Anti Syn 
  1.มคีวามเครียดน้อย และสามารถจัดการได้เป็นอย่างดี 
  2.สามารถจัดการ ได้บ้างไม่ได้บ้าง มีความเครียดปานกลาง บางครั้งต้องกินยานอนหลับ    
 แต่ไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวัน ไม่สามารถจัดการได้ 
  3.ความเครียดมาก ต้องรักษาด้วยยาตลอดเวลา โดยมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวัน 
16.การตรวจสุขภาพประจําปีอย่างน้อย วัดความดันโลหิต ตรวจนํ้าตาลในเลือด วัดรอบเอว   Heal Che 
   1.ทุก 1 ปี เป็นประจําสม่ําเสมอ 
   2.เป็นบางปีไม่สม่ําเสมอ 
   3. ไม่เคยตรวจ และหรอืนานๆคร้ัง 
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ส่วนที่ 2  ความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
คําชี้แจง โปรดถามคําถามแต่ละข้ออย่างรอบคอบแล้วใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องตามตารางให้ตรง 
 ตามความคิดเห็นที่แท้จริงของผู้ตอบเพียงคําตอบเดียว ในแต่ละข้อ 
เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 แต่ไม่แน่ใจว่า  ถูกต้องหรือไม่ 
ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

ข้อความ 

คะแนนความคิดเหน็ 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่    
เห็น
ด้วย 

ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสงู 

1.  ความดันโลหิตสูง คือระดับความดันโลหิตตัวบนมากกว่าหรือเท่ากับ  
140 มม.   /ปรอท หรือระดับความดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ  
90  มม. /ปรอท 

      

2.  คนที่มี พ่อ แม ่ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นโรคความดันโลหิตสูง จะมีโอกาสเสี่ยง
ต่อ การเป็นโรคความโลหิตสงู ได้มากกว่าคนอ่ืน ๆ       

3.  คนที่อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป  มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ 
มากกว่าคนอายุน้อย       

4.  การรับประทานอาหารเค็ม หรือ การเติมนํ้าปลา ซอส  ซีอ้ิว เกลือ  
ในเวลารับประทานอาหารเป็นประจํา มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงได้       

5.  คนอ้วน หรือมีนํ้าหนักเกิน มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  
มากกว่า คนนํ้าหนักตัวปกติ       

6.  คนที่มีภาวะเครียด หรือมคีวามวิตกกังวลเป็นประจํามีโอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็น โรคความดันโลหิตสูงได้  มากกว่าคนทีไ่ม่เครียด       

7.  ผู้ที่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจํา มโีอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิด โรคความดันโลหิตสูงได้  มากกว่าคนทีไ่ม่ด่ืม       

8.  ผูท้ี่สูบบุหรีเ่ป็นประจํา มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้       
9.  การทํางานบ้านที่ต้องใช้แรงมากหรือการออกกําลังกายและทําติดต่อกัน

นาน 20-30 นาทีอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครัง้ๆ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้       

10. ผู้ที่รับประทานอาหารมัน อาหารทอด หรือมีกะทิ เป็นส่วนประกอบ 
 เป็นประจํามีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น       
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ส่วนที่ 2   ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 

ข้อความ 
คะแนนความคิดเหน็  

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่    
เห็นด้วย  

ตอนท่ี2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง      
1.  โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้          
2.  โรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้       

3.  คนที่มีค่าความดันโลหิตสูงจะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบแข็งได้
มากกว่าคนปกติ 

      

4.  คนที่เป็นความดันโลหิตสูง สามารถทําให้เกิดอัมพาต หรือความพิการ
ไม่สามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ 

      

5.  เส้นเลือดในสมองแตกท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูงจะทําให้เสียชีวิต
กะทันหัน 

      

6.  คนที่มีความดันโลหิตสูงมากๆ จะทําใหห้ลอดเลือดเล็กๆ ในตาแตก  
ทําให้ตาฝ้าฟาง จนถึงตาบอดได้  

      

7.  คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะต้องตรวจรักษาไปตลอดชีวิต  
ไม่สามารถทํางานตามปกติได้ ทําให้รูส้ึก เครียด หงุดหงิด ได้ง่าย 

      

8.  เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทําให้รู้สึกเบ่ือหน่าย ที่ต้องรับประทาน
ยาและควบคุมอาหารรสเค็มไปตลอดชีวิต 

      

      
9.  โรคอัมพาต หัวใจ โรคไต หรือ ตาบอด ที่เกิดจากโรคความดันโลหิตสูง 

เป็นสิ่งที่น่าหวาดกลัว 
      

10. คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง จะรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท ้
ไม่อยาก เข้าสงัคม และเป็นภาระของครอบครัว 

      

11. คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง ทําให้ต้องหยุดงาน หรือ
ออกจากงานที่ทํา และทําใหสู้ญเสียรายได้ 

      

12. โรคความดันโลหิตสูงทําให้สญูเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
เป็นประจําจํานวนมาก 
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ส่วนที่ 2   ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 

ข้อความ 
คะแนนความคิดเหน็ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่    
เห็นด้วย 

ตอนท่ี3  การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตัวเพื่อป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสงู 
1.  การลด หรอืงดกินอาหารที่มีรสเคม็ จะช่วยป้องกันการเกิดโรคความดัน 

โลหิตสูงได้ 
      

2.  การเติมเครื่องปรุงประเภท นํ้าปลา ซอส ซีอ้ิว เต้าเจี้ยว หรือเกลือ  
ลงในอาหารใหน้้อยลง จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

      

3.  การใช้นํ้ามันพืชปรุงอาหารทําให้ไขมันในเส้นเลือดลดลง ลดโอกาส 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

      

4.  การกินผัก ผลไม้ เป็นประจําจะช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
ได้ 

      

5.  การหลีกเลีย่งอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น กะทิ หมูสามช้ัน ขาหมู และ
อาหารทอดต่างๆ จะช่วยลดโอกาสเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

      

6.  การลด หรอืงดการกิน ขนม  ชา  กาแฟ  ที่มีรสหวาน ของเช่ือม 
นํ้าหวาน นํ้าอัดลม จะช่วยในการควบคุมนํ้าหนักไม่ให้อ้วน และ 
ลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

      

7.  การลด ละ เลิก การสูบบุหรี่/ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล ์
ช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

      

8.  การออกกําลังกายที่ถูกต้องสมํ่าเสมอจะช่วยป้องกันการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูงได้ 

      

9.  การผ่อนคลายความเครียด เช่น ทําสมาธิ ฟังเพลง ทํางานอดิเรก  
การออกกําลังกาย จะช่วยทําให้จิตใจสงบป้องกันการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้ 

      

10. การไปพบแพทย์/เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เพ่ือตรวจวัดความดันโลหิต 
 เป็นประจํา จะทําให้ทราบความเสี่ยงและสามารถป้องกันการเกิด 
โรคความดันโลหิตสูงต้ังแต่เร่ิมแรกได้ 

      

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



123 

ส่วนที่ 2   ความเชื่อด้านสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
 

ข้อความ 

คะแนนความคิดเหน็ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่    
เห็น
ด้วย 

ตอนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง      
1.  ท่านสามารถลด หรืองดการรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มได้ เช่น ปลาเค็ม  

ปลาร้า ปลาจ่อม  เน้ือเค็ม  ผลไม้จิม้เกลือ อาหารหมักดองต่างๆ ได้ 
 

   
2.  ท่านสามารถลด หรืองดการเติมเครื่องปรุงประเภท  นํ้าตาล  นํ้าปลา  

ซอส  ซีอ้ิว เกลือป่น  ลงในอาหารได้       
3.  ท่านสามารถลด หรือหลกีเลี่ยงการรับประทานอาหารท่ีมี  ไขมันสูง    

ของทอดต่างๆ ให้น้อยลงได้        
4.  ท่านสามารถลดปริมาณหรืองดการรับประทานอาหารจําพวกข้าว แป้ง  

ชา กาแฟ อาหารท่ีมีรสหวาน ของเช่ือม นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ให้น้อยลงได้
ในแต่ละวัน       

5.  การรับประทานผัก หรือผลไม้ที่มีกากใยสูงและรสไม่หวาน 
เป็นประจําทุกวัน เป็นเรื่องที่ทําได้ยาก สําหรับท่าน       

6.  การออกกําลังกายที่เหมาะสมเป็นประจําสม่ําเสมอรบกวน การประกอบ
อาชีพ และชีวิตประจําวันของท่าน       

7.  ท่านสามารถหาวิธีคลายเครียด เช่น ทําสมาธิ สวดมนต์ ไหว้พระ ดูหนัง   
ฟังเพลง อ่านหนังสือ  ออกกําลังกาย พูดคุยกับเพ่ือน หรือบุคคลใน
ครอบครัวท่ีเหมาะสมกับตัวเองได้       

8.  การหลีกเลีย่ง หรืองดการด่ืมสุราหรือเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์เป็นเร่ือง
ที่ทําได้ยากสําหรับท่าน      

9.  การงดหรือลดการสูบบุหรีห่รือหลีกเลี่ยงบุหรี่เป็นเร่ืองที่ทําได้ยาก 
สําหรับท่าน       

10. การไปตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง เป็นเร่ือง ลําบาก 
ยุ่งยาก เสียเงิน  เสียเวลา  สําหรับท่าน    
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ส่วนที่ 3   พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
คําชี้แจง โปรดถามคําถามแต่ละข้ออย่างรอบคอบแล้วใสเ่คร่ืองหมาย  ลงในช่องตามตารางให้ตรง 
 ตามความคิดเห็นที่แท้จริงของผู้ตอบเพียงคําตอบเดียว ในแต่ละข้อ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนัน้ จริงเป็นบางวัน 
  หรือ 0-1 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมนั้น จริงเป็นบางวัน  
 หรือ 3-4 ครั้ง/สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมน้ัน จริงเป็นประจํา 
 สม่ําเสมอ หรือ 5-7 ครั้ง/สัปดาห์ 

 
ข้อความ ปฏิบัติ 

เป็น
ประจํา 

ปฏิบัติ   
บางครั้ง 

ปฏิบัติ  
นานๆ 
ครั้ง 

ตอนท่ี 1  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคด้านการบริโภคอาหาร 

1. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม กะปิปลาร้า         
   ปลาจ่อม เน้ือเค็ม  ผลไม้จิม้เกลือ อาหารหมักดอง    
2. ท่านเติมเครื่องปรุงรส เช่น นํ้าปลา ซอส ซีอ้ิว เกลือป่น เพ่ิมเติม       
   ในการรับประทานอาหาร    
3. ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น  ข้าวขาหมู ข้าวมันไก่       
   ข้าวหมูกรอบ  อาหารท่ีผัดหรือทอด  เช่น   ข้าวผัด ไก่ทอด            
   ไขท่อด หมทูอด ปาท่องโก๋   กล้วยทอด  หนังไก่ทอด    
4. ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยกะทิ  เช่น ต้มข่าไก่ พะแนงเน้ือ     
   แกงหมูเทโพ หรือขนมหวาน ขนมใส่กะทิ ทองหยิบ ทองหยอด  
   ฝอยทอง ข้าวเหนียวหน้าต่างๆ     
5. ท่านรับประทานอาหารผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน เงาะ ขนุน   
   ลําไย ละมุด มะม่วงสุก เป็นต้น    
6. ท่านรับประทานอาหารท่ีมี โคเลสเตอรอลสูง  เช่น  ไขแ่ดง             
    เคร่ืองในสตัว์ อาหารทะเล เช่น ปลาหมกึ กุ้ง หอยนางรม     
7. ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว์ที่มีไขมัน เช่น                  
   หมูสามช้ัน เน้ือวัวติดมัน หนังไก่  หนังเป็ด  แคปหม ู    
8. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น  สุรา เบียร์ 
   สาโท นํ้าตาลเมา เหล้าดองยา ไวน์    
9. ท่านด่ืมนํ้าหวาน ชา กาแฟ ที่มีรสหวาน  เคร่ืองด่ืมเกลอืแร่   
   เคร่ืองด่ืมบํารุงกําลัง  นํ้าอัดลม    
10. ท่านรับประทานอาหารประเภทก่ึงสําเร็จรูป เช่น ก๋วยเต๋ียว    
   ก๋วยจ๊ับ บะหม่ี เส้นหมี่ วุ้นเส้นที่ปรุงแต่ง ข้าวต้ม และโจ๊กที่ปรุงแต่ง    
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ส่วนที่ 3   พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  (ต่อ)   

ข้อความ 
ปฏิบัติ   
เป็น 

ประจํา 

ปฏิบัติ    
บางคร้ัง 

ปฏิบัติ  
นานๆ 
คร้ัง 

ตอนที่ 2  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคด้านการออกกําลังกาย 

11. ท่านออกกาํลังกาย ครัง้ละ 30 นาทีขึ้นไป อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห ์    
12. ท่านออกกาํลังกายนาน อย่างน้อย 20- 30 นาที/ครั้ง   

หรือจนเหงือ่ออก  และชีพจรเตน้เร็วขึ้น    
13. ท่านออกกาํลังกายเช่น การเดิน วิง่เหยาะๆ ถีบจกัรยานออกกําลังกาย 

ด้วยยางยืด ฮูลาฮูบ หรือออกกายบริหารใหเ้หงื่อ 
ออกจนชพีจรเตน้เร็วขึ้น    

14. ท่านทํางานบ้านติดต่อกันเป็นเวลานานจนรู้สึกเหนือ่ย  
จนเหงือ่ออก  เช่น ถูบ้าน ซักผ้า ดายหญ้า ทําสวน ทําไร่           

ตอนที่ 3  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด 
15. ท่านเกิดอารมณ์โกรธหงุดหงิดกงัวลใจไม่สบายใจเครียดบ่อยเพียงใด    
16. ในแต่ละคืนท่านนอนไม่หลับเพราะ คิดมาก วิตก กงัวลใจ หรือ  

คิดห่วงใยผู้อื่นบอ่ยครั้งเพียงใด    
17. เมื่อท่านมีเรื่องไม่สบายใจ หรือ มีปัญหา ทา่นใช้เหตุผล 

ในการแก้ปัญหาได้บ่อยครัง้เพยีงใด    
18. ท่านพยายามทําจิตใจและหลีกเล่ียงเหตกุารณ์ทีจ่ะทําให้เกิด 

ความเครียด  หรือไม่สบายใจได้บ่อยครัง้เพียงใด      
19. ท่านนอนไม่ค่อยหลับ หรอืต้องใช้ยานอนหลับ  บ่อยครั้งเพียงใด    
20. เมื่อท่านรู้สึกหงดุหงดิกงัวลใจหรือเครยีด ทา่นผ่อนคลายความเครียด 

โดยการปรึกษาหรือพดูคุยคนใกล้ชิดพ่อ แม่ ญาติพี่น้อง เพื่อน ภรรยา 
หรือลูก บอ่ยครัง้เพียงใด    

21. เมื่อท่านรู้สึกหงดุหงดิกงัวลใจหรือเครยีด ทา่นผ่อนคลายความเครียด
โดยการทําสมาธิ สวดมนต์ การนวดกดจุด หยอ่นเกร็งกล้ามเนื้อ 
บ่อยครั้งเพียงใด    

22. เมื่อท่านรู้สึกหงดุหงดิ กังวลใจหรอืเครียด ท่านผ่อนคลายความเครียด
โดย การดูหนัง ฟังเพลง ปลูกตน้ไม้ ออกกําลังกาย  
ทําในส่ิงที่ท่านชอบ บ่อยครัง้เพยีงใด    

23.เมื่อท่านรู้สึก หงดุหงดิ กังวลใจ หรอืเครียด ท่านผ่อนคลายความเครียด 
โดยการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล์   
บ่อยเพียงใด     

24. เมื่อท่านรู้สึกหงดุหงดิ กังวลใจ หรอืเครียด ท่านผ่อนคลายความเครียด 
โดยการสูบบุหรี ่บ่อยเพียงใด    
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ส่วนที่ 3   พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  (ต่อ)     
 

ข้อความ 
ปฏิบัติ 

เป็นประจํา 
ปฏิบัติ   
บางครั้ง 

ปฏิบัติ  
นานๆ 
ครั้ง 

ตอนท่ี 4  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคด้านการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์

25. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น  สุรา หรือ   
     เหล้าดองยา 1 เป๊ก เบียร์ 1 กระป๋อง  ไวน์ 3 ออนซ ์สาโท          
     หรือนํ้าตาลเมา บ่อยคร้ังเพียงใด 

   

26.ท่านสามารถปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการถูกชักชวนเพ่ือด่ืมสุราหรือ 
    เคร่ืองด่ืมทีม่ีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ได้บ่อยคร้ังเพียงใด 

   

ตอนท่ี 5  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคด้านการสูบบุหรี ่

27. ท่านได้รับควันบุหรี่บ่อยคร้ังเพียงใด  
     (สูบเองหรือจากคนบุคคลรอบข้าง) 

   

28. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ เช่น สูบเอง การอยู่ 
     ใกล้คนสูบบุหรี่ หรือสามารถปฏิเสธ การถูกชักชวนให้สูบบุหรี่ 
     จากบุคคลอ่ืนได้  บ่อยคร้ังเพียงใด 
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ภาคผนวก  ค 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อคําถามรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง 
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ตาราง  ค.1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของ 
            กลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง  
 

ข้อคําถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  SD ระดับ x  SD ระดับ 

1.ความดันโลหิตสูง คือระดับความดันโลหิตตัวบน
มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มม./ปรอท หรือระดับความ
ดันโลหิตตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มม./ปรอท 
2. คนที่มีพ่อแม่ ปู่ ย่า ตา ยายเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
จะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความโลหิตสงูได้มากกว่า
คนอ่ืน ๆ 
3. คนที่อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป  มีโอกาสเสีย่งเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้ มากกว่าคนอายุน้อย 
4. การรับประทานอาหารเค็ม หรือ การเติม นํ้าปลา 
ซอส  ซีอ้ิว เกลือ  ในเวลารับประทานอาหารเป็นประจํา 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
5. คนอ้วน หรือมีนํ้าหนักเกิน มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้  มากกว่าคนนํ้าหนักตัวปกติ 
6. คนที่มีภาวะเครียด หรือมีความวิตกกังวลเป็นประจํา
มีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้  
มากกว่าคนที่ไม่เครียด 
7. ผู้ที่ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจํา มี
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้  มากกว่า
คนที่ไม่ด่ืม 
8.ผู้ที่สูบบุหรี่เป็นประจํา มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงได้ 

9. การทํางานบ้านที่ต้องใช้แรงมากหรือการออกกําลัง
กายและทําติดต่อกันนาน 20-30 นาทีอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 ครั้งๆ จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงได้ 
10. ผู้ที่รับประทานอาหารมัน อาหารทอด หรือมีกะทิ 
เป็นส่วนประกอบเป็นประจํา  มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงได้ง่ายขึ้น 
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ตาราง  ค.2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค ของกลุ่มทดลอง  
  ก่อนและหลังการทดลอง  

 
ข้อคําถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
1. โรคความดันโลหิตสูงไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  
2. โรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้ 
3. คนที่มีค่าความดันโลหิตสูงจะเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบแข็ง ได้มากกว่าคนปกติ 
4. คนที่เป็นความดันโลหิตสูง สามารถทําใหเ้กิด
อัมพาต หรือความพิการ ไม่สามารถดําเนินชีวิตได้
ตามปกติ 
5. เส้นเลือดในสมองแตกท่ีเกดิจากความดันโลหิตสูง
จะทําให้เสียชีวิตกะทันหัน 
6. คนที่มีความดันโลหิตสูงมากๆ จะทําให้หลอดเลือด
เล็กๆ ในตาแตก ทําให ้ตาฝ้าฟาง จนถึงตาบอดได้  
7. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะต้องตรวจรักษาไป
ตลอดชีวิต  ไม่สามารถทํางานตามปกติได้ ทําให้รู้สึก 
เครียด หงุดหงิด ได้ง่าย 
8. เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทําให้รูส้ึกเบ่ือหน่าย 
ที่ต้องรับประทานยา และควบคุมอาหารรสเค็มไป
ตลอดชีวิต 
9. โรคอัมพาต หัวใจ โรคไต หรือ ตาบอด ที่เกิดจาก
โรคความดันโลหิตสูง  เป็นสิ่งที่น่าหวาดกลัว 
10.คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง  
จะรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท ้ไม่อยากเข้าสังคม และ 
เป็นภาระของครอบครัว 
11. คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง  
ทําให้ต้องหยุดงาน หรือออกจากงานที่ทํา และ 
ทําให้สญูเสียรายได้ 
12. โรคความดันโลหิตสูงทําให้สญูเสียค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลเป็นประจําจํานวนมาก 
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ตาราง  ค.3  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการเกิดโรค 
  ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง  

 
ข้อคําถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
1. การลด หรืองดกินอาหารที่มีรสเคม็ จะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
2. การเติมเครื่องปรุงประเภท นํ้าปลา ซอส ซีอ้ิว 
เต้าเจี้ยว หรือเกลือ ลงในอาหารให้น้อยลง  
จะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
3. การใช้นํ้ามันพืชปรุงอาหารทําให้ไขมันในเส้นเลือด
ลดลง ลดโอกาสการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
4.การกินผัก ผลไม้ เป็นประจาํจะช่วยป้องกัน 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
5. การหลีกเลีย่งอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น กะทิ หมูสาม
ช้ัน ขาหมู และอาหารทอดต่าง ๆ จะช่วยลดโอกาสเกิด
โรคความดันโลหิตสูงได้ 
6.การลด หรืองดการกิน ขนม  ชา  กาแฟ  ที่มีรสหวาน 
ของเช่ือม นํ้าหวาน นํ้าอัดลม จะช่วยในการควบคุม
นํ้าหนักไม่ให้อ้วน และลดโอกาสการเกิด           
 โรคความดันโลหิตสูงได้ 
7. การลด ละ เลิก การสูบบุหรี่/ด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืม
ผสมแอลกอฮอล์  ช่วยป้องกันการเกิดโรคความดัน 
โลหิตสูงได้ 
8. การออกกําลังกายที่ถูกต้องสมํ่าเสมอจะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
9.การผ่อนคลายความเครียด เช่น ทําสมาธิ ฟังเพลง 
ทํางานอดิเรก การออกกําลังกาย จะช่วยทําให้จิตใจสงบ
ป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
10. การไปพบแพทย์ /เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพ่ือตรวจวัดความดันโลหิตเป็นประจํา จะทําให้ทราบ
ความเสี่ยงและสามารถป้องกันการเกิดโรคความดัน 
โลหิตสูงต้ังแต่เร่ิมแรกได้ 
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ตาราง  ค.4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับการรับรู้อุปสรรคของการป้องกันโรค                
 ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง  

 
ข้อคําถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x    SD ระดับ x  SD ระดับ 
1.ท่านสามารถลดหรืองดการรับประทานอาหารท่ีม ี
รสเค็ม ได้ เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า ปลาจ่อม เน้ือเค็ม  
ผลไม้จิม้เกลือ  อาหารหมักดองต่างๆ ได้ 
2. ท่านสามารถลด หรืองดการเติมเครื่องปรุงประเภท   
นํ้าตาล นํ้าปลา ซอส ซีอ้ิว เกลือป่น  ลงในอาหารได้ 
3.ท่านสามารถลด หรือหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหาร 
ที่มี ไขมันสูง ของทอดต่าง ๆ ให้น้อยลงได้  
4.ท่านสามารถลดปริมาณหรืองดการรับประทานอาหาร 
จําพวก ข้าว แป้ง ชา กาแฟ อาหารท่ีมีรสหวาน ของเช่ือม 
นํ้าหวาน นํ้าอัดลม ให้น้อยลงได้ในแต่ละวัน 
5.การรับประทานผักหรือผลไม้ที่มีกากใยสูง และ 
รสไม่หวานเป็นประจําทุกวันเป็นเร่ืองที่ทําได้ยากสําหรับท่าน 
6. การออกกําลังกายที่เหมาะสมเป็นประจําสม่ําเสมอ 
รบกวนการประกอบอาชีพ และชีวิตประจําวันของท่าน 
7. ท่านสามารถหาวิธีคลายเครียด เช่น ทําสมาธิ สวดมนต์  
ไหว้พระ ดูหนัง ฟังเพลง อ่านหนังสือ  ออกกําลังกาย  
พูดคุยกับเพ่ือน หรือบุคคลในครอบครัว ทีเ่หมาะสมกับ 
ตัวเองได้ 
8. การหลีกเลีย่ง หรืองดการด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืมที่ผสม 
แอลกอฮอล์เป็นเรื่อที่ทําได้ยากสําหรับท่าน 
9. การงด หรือลดการสูบบุหรี ่หรือหลีกเลี่ยงบุหรี่เป็น 
เร่ืองที่ทําได้ยากสําหรับท่าน 
10.การไปตรวจวัดความดันโลหิตอย่างน้อย ปีละ 2 ครั้ง 
 เป็นเรื่อง ลําบาก  ยุ่งยาก เสยีเงิน  เสียเวลาสําหรับท่าน 
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ตาราง  ค.5  คา่เฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับพฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร การออก 
 กําลังกาย การจัดการความเครียด การหลีกเลี่ยงบุหรี่และเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
 ของกลุ่มทดลอง  ก่อนและหลังการทดลอง  

 
ข้อคําถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 

x  SD ระดับ x  SD ระดับ 
1.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น ปลาเค็ม กะปิ 
ปลาร้า ปลาจ่อม  เน้ือเค็ม  ผลไม้จิม้เกลือ อาหาร 
หมักดอง 
2.ท่านเติมเครือ่งปรุงรส เช่น นํ้าปลา ซอส ซีอ้ิว เกลือป่น  
เพ่ิมเติมในการรับประทานอาหาร 
3.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง เช่น  ข้าวขาหมู  
ข้าวมันไก่ ข้าวหมูกรอบ  อาหารท่ีผัดหรือทอด เช่น  
ข้าวผัด ไก่ทอด ไข่ทอด หมทูอด ปาท่องโก๋ กล้วยทอด 
 หนังไก่ทอด 
4.ท่านรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยกะทิ  เช่น ต้มข่าไก่  
พะแนงเน้ือ แกงหมูเทโพ หรอืขนมหวาน ขนมใส่กะท ิ 
ทองหยิบ ทองหยอด  ฝอยทอง ข้าวเหนียวหน้าต่างๆ  
5. ท่านรับประทานอาหารผลไม้รสหวาน เช่น ทุเรียน  
เงาะ ขนุน ลําไย ละมุด มะม่วงสุก เป็นต้น 
6. ท่านรับประทานอาหารท่ีมี โคเลสเตอรอลสูง เช่น  
ไข่แดง เคร่ืองในสัตว์ อาหารทะเล เช่น ปลาหมึก กุ้ง  
หอยนางรม  
7. ท่านรับประทานอาหารประเภทเน้ือสัตว์ที่มีไขมัน เช่น   
หมูสามช้ัน เน้ือวัวติดมัน หนังไก่  หนังเป็ด  แคปหม ู
8. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น  
 สุรา เบียร์ สาโท นํ้าตาลเมา เหล้าดองยา ไวน์ 
9. ท่านด่ืมนํ้าหวาน ชา กาแฟที่มีรสหวาน เคร่ืองด่ืม 
เกลือแร่ เคร่ืองด่ืมบํารุงกําลัง  นํ้าอัดลม 
10. ท่านรับประทานอาหารประเภทก่ึงสําเร็จรูป เช่น  
ก๋วยเต๋ียว ก๋วยจ๊ับ บะหม่ี เสน้หมี่ วุ้นเส้นทีป่รุงแต่ง  
ข้าวต้มและโจ๊กที่ปรุงแต่ง 
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ตาราง  ค.5 (ต่อ)   
 

ข้อคําถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  SD ระดับ x  SD ระดับ 

11. ท่านออกกําลังกายคร้ังละ 30 นาทีขึ้นไป  
อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 
12. ท่านออกกําลังกายนานอย่างน้อย 20- 30 นาที/ครั้ง  
หรือจนเหง่ือออก  และชีพจรเต้นเร็วขึ้น 
13.ท่านออกกําลังกายเช่น การเดิน ว่ิงเหยาะ ๆ  
ถีบจักรยาน ออกกําลังกายด้วยยางยืด ฮูลาฮูบ หรือ 
ออกกายบริหารให้เหง่ือออก จนชีพจรเต้นเร็วขึ้น 
14.ท่านทํางานบ้านติดต่อกันเป็นเวลานานจนรู้สึกเหน่ือย 
จนเหง่ือออก เช่น ถูบ้าน ซักผ้า ดายหญ้า ทําสวน ทําไร่     
15.ท่านเกิดอารมณ์โกรธหงุดหงิดกังวลใจไม่สบายใจ 
เครียดบ่อยเพียงใด 
16.ในแต่ละคืนท่านนอนไม่หลับเพราะ คิดมาก วิตก 
 กังวลใจ หรือคิดห่วงใยผู้อ่ืน บ่อยคร้ังเพียงใด 
17. เมื่อท่านมเีร่ืองไม่สบายใจ หรือ มีปัญหา ท่านใช้ 
เหตุผลในการแก้ปัญหาได้บ่อยคร้ังเพียงใด 
18.ท่านพยายามทําจิตใจและหลีกเลี่ยงเหตุการณ์ที่ 
จะทําให้เกิดความเครียดหรือไม่สบายใจได้ บ่อยคร้ัง 
เพียงใด   
19.ท่านนอนไม่ค่อยหลับ หรอืต้องใช้ยานอนหลับบ่อยคร้ัง
เพียงใด 
20. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจหรือเครียด ท่านผ่อน
คลายความเครียด โดยการปรึกษาหรือพูดคุยคนใกล้ชิด  
พ่อแม่ ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน ภรรยาหรือลูก บ่อยคร้ังเพียงใด 
21. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิดกังวลใจหรือเครียด ท่านผ่อน
คลายความเครียด โดย การทําสมาธิ สวดมนต์  การนวด 
กดจุด หย่อนเกร็งกล้ามเน้ือ บ่อยคร้ังเพียงใด 
22. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด ท่านผ่อน
คลายความเครียด โดยการดูหนัง ฟังเพลง ปลูกต้นไม ้
ออกกําลังกาย ทําในสิ่งที่ท่านชอบบ่อยคร้ังเพียงใด 
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ตาราง  ค.5 (ต่อ)   
 

ข้อคําถาม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x  SD ระดับ x  SD ระดับ 

23.เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด ท่าน
ผ่อนคลายความเครียด โดยการด่ืมสุรา หรือเครื่องด่ืม
ที่มีแอลกอฮอล์  บ่อยเพียงใด 
24. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด ท่าน
ผ่อนคลายความเครียด โดยการสูบบุหรี่ บ่อยเพียงใด 
25. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
เช่น  สุรา หรือเหล้าดองยา 1 เป๊ก เบียร ์1 กระป๋อง  
ไวน์ 3 ออนซ ์สาโท หรือนํ้าตาลเมา บ่อยคร้ังเพียงใด 
26.ท่านสามารถปฏิเสธหรือหลีกเลี่ยงการถูกชักชวน
เพ่ือด่ืมสุราหรือเคร่ืองด่ืมที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์
ได้  บ่อยคร้ังเพียงใด 
27. ท่านได้รับควันบุหรี่บ่อยคร้ังเพียงใด (สบูเองหรือ
จากคนบุคคลรอบข้าง ) 
28. ท่านสามารถหลีกเลี่ยงการได้รับควันบุหรี่ เช่น  
สูบเอง การอยู่ใกล้คนสูบบุหรี ่หรือสามารถปฏิเสธการ
ถูกชักชวนให้สูบบุหรี่จากบุคคลอ่ืนได้  บ่อยคร้ัง
เพียงใด 
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ภาคผนวก  ง 
แผนการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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แผนการจัดกิจกรรม 
สร้างเสริมพฤติกรรมกลุ่มเสีย่งต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   ครั้งที่ 1 
 
เรื่อง  ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ความหมาย  สาเหตุ  อาการ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค   
ความรุนแรงของโรค และอุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จํานวน 39 คน 
สถานที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเทพพัฒนา  ต.โคกมะม่วง อ.ปะคํา  จ.บุรีรัมย์ 
ระยะเวลาท่ีใช้จัดกิจกรรม  จํานวน 3 ช่ัวโมง  
วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์มากกว่าอุปสรรคในการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  
 1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถอธิบายความหมาย สาเหตุ อาการ และบอกเกณฑ์ของโรค
ความดันโลหิตสูงได้ 
 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกถึงปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ 
 3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความดันโลหิตสูงได้ 
 4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรคความดันโลหิต
สูงได้ 
 
ความคิดรวบยอด 
 โรคหรือภาวะความดันโลหิตสูง เป็นเพชฌฆาตเงียบ เน่ืองจากการดําเนินโรคจะค่อยเป็นค่อย
ไปใช้เวลานานและในช่วงแรก จะไม่แสดงอาการใดๆ ทําให้ผู้เป็นโรคไม่รูตั้วว่าเป็นโรคแล้ว โรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่มียารักษาให้หายขาด  ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ การมีอายุที่เพ่ิมขึ้น กรรมพันธ์ุ การมีนํ้าหนัก
ตัวเกิน การรับประทานอาหารเค็ม การไม่ออกกําลังกาย การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ และการมีภาวะเครียด   
ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ หวัใจ สมอง ไต ตา เน่ืองจากความดันโลหิตสูง 
จะทําให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม หรอื เกิดภาวะผนังหลอดเลือดแดงแข็ง หลอด
เลือดตีบตัน เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไม่ได้  ก่อให้เกิดความพิการ หรืออัมพฤกต์ อัมพาต ตามมาเพ่ือลดความ
เสี่ยงจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูงการป้องกันไม่ให้เกิดความดันโลหิตสูงจึงเป็นสิ่งที่สําคัญโดยเฉพาะ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่เป็นสาเหตุทําให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม งดด่ืมสุรา 
งดสูบบุหรี่ และมีการจัดการความเครียด  
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เนื้อหา 
 1. ความหมายและเกณฑ์ของโรคความดันโลหิตสูง 
 2. สาเหตุ อาการ และปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
 3. ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
 4. การปฏิบัติตัวเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
กิจกรรม 
 ผู้วิจัยบอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมตาม
กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ช้ีแจงวัน เวลา จํานวนคร้ัง ระยะเวลาและสถานทีใ่นการเข้ากลุ่ม  
ให้สมาชิกทุกคนทราบ ซึ่งในการเข้ากลุ่มใช้เวลา 4 ครั้ง ครั้งละ 3 ช่ัวโมง และนัดติดตามผลจํานวน 2 
ครั้ง จึงขอความร่วมมือในการเข้ากลุ่มให้ครบทุกครั้ง เร่ิมกิจกรรมกลุม่สัมพันธ์ และแบ่งกลุ่มย่อย  
กลุ่มละ 13 คน แล้วดําเนินกิจกรรม โดยการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ 
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมให้ครอบคลุม 4 องค์ประกอบ คือ  
  1. ประสบการณ์กลุ่ม ผู้วิจัยต้ังคําถามสุ่มถามความรู้เกี่ยวกับความดันโลหิตสูง 
   สัมภาษณ์กลุ่มเสี่ยงที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มโีรคประจําตัว สามารถดูแลสขุภาพตนเอง
เป็นอย่างดี ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การผ่อนคลายความเครียด เปิดโอกาสให้
ซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุม่ 
   สัมภาษณ์ผู้ป่วยที่ประสบปัญหาจากความรุนแรงของโรคมาก่อน คือ มีภาวะแทรกซ้อน 
เช่น อัมพฤกษ์มาถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏิบัติตน ต้ังแต่อาการป่วยเร่ิมแรกจนถึงอาการป่วย
ปัจจุบัน ผลกระทบที่เกิดกับตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ครอบครัว เศรษฐกิจและสงัคม ปัญหา
อุปสรรคของตนพร้อมวิธีแก้ไข ผลดีของการปฏิบัติตัวหลังการเจ็บป่วยเป็นโรคแล้ว รวมทั้งพูดจูงใจ 
ให้กลุ่มเสี่ยงต้ังใจดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการเป็นโรคความดันโลหิตสูง พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถาม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในกลุ่ม 
  2. สะท้อน/อภิปราย กลุ่มเล็ก   
   ดูวีดีทัศน์ เร่ืองความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ตัวแทนแต่ละกลุ่มร่วมกันแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรมเสี่ยงแนวทางการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  3. ความคิดรวบยอด กลุ่มใหญ่  
   ผู้วิจัยบรรยายประกอบสไลด์โรคความดันโลหิตสูงเพ่ือให้สมาชิกมีการรับรู้ความรุนแรง  
โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง  
  4. ประยุกต์แนวคิด กลุ่มเล็ก   
   ให้สมาชิกในแต่ละกลุ่มกําหนดแนวทางการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและเขียนความต้ังใจหรือเป้าหมายในการดูแลสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง พร้อม 
ทั้งนําเสนอให้สมาชิกทราบ 
 
สื่อการเรียนการสอน 
 1. วีดีทัศน์ เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ อาการแทรกซ้อน การป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
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 2. สไลด์เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคและผลกระทบ 
ที่อาจเกิดขึ้นโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
 3. ตัวแบบผู้ป่วยที่มีสุขภาพดี ตัวแบบด้านลบผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคความดันโลหิต
สูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ 
 4. คู่มือการดูแลตนเองในการป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วม การสร้างสัมพันธภาพ ความสนใจในกิจกรรม  
การร่วมแสดงความคิดเห็น ความต้ังใจในการปฏิบัติร่วมในแต่ละกิจกรรม 
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แผนการจัดกิจกรรม 
สร้างเสริมพฤติกรรมกลุ่มเสีย่งต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ครั้งที่ 2 
 
เรื่อง  การสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
การควบคุมการบริโภคอาหาร การงด/ลดหรือหลีกเลี่ยงบุหรี่และเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จํานวน 39 คน 
สถานที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเทพพัฒนา  ต.โคกมะม่วง อ.ปะคํา  จ.บุรีรัมย์ 
ระยะเวลาท่ีใช้จัดกิจกรรม   จํานวน 3 ช่ัวโมง  
วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้  ความเขา้ใจ และมีการสร้างเสริมพฤติกรรม
สุขภาพตนเองเร่ืองการควบคุมและการเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกต้องเหมาะสม การงด ลดการด่ืม
หรือหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 
 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  

1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความเข้าใจ และรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จากภาวะนํ้าหนักเกินผลจากการรับประทานอาหารได้ 
 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกถึงอาหารที่เหมาะสมกับตนเองโดยใช้ธงโภชนาการ 
ได้กลุ่มเสี่ยงสามารถอ่านผลิตภัณฑ์ฉลากอาหารท่ีมีส่วนประกอบของเกลือโซเดียมคลอไรด์ได้ถูกต้อง 
 3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่ถูกต้อง 
และควบคุมดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหารได้ 
 4. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการงด ลดหรือหลีกเลี่ยงบุหรี่และ 
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ได้ 
 
ความคิดรวบยอด 
 ร่างกายเราต้องการสารอาหารที่มีอยู่ในอาหารต่างๆ เพ่ือให้มีสุขภาพดี เราควรจะรับประทาน
อย่างไร รับประทานอาหารอะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด  จึงจะได้สารอาหารครบและเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย  ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ต้องลดอาหารเค็ม รับประทานโซเดียมไม่เกิน  
2 กรัมหรือเกลอืแกงไม่เกิน 5 กรัมต่อวัน หรอืประมาณ 1 ช้อนชา ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัว
และโคเลสเตอรอล หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กาแฟ เพ่ิมผักผลไม้ควบคุมนํ้าหนักตัวอย่าให้อ้วน
โดยใช้ธงโภชนาการช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคก็จะช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้
และวิธีการ ลด ละ เลิก และหลีกเลี่ยง บุหร่ี ควันบุหรี่ และเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกฮออล ์
 
เนื้อหา 
 มาตรการในการปรับพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
  1. โภชนบัญญัติ  9  ประการ : ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพทีดีของคนไทย 
  2. ธงโภชนาการ ปริมาณอาหารที่แนะนําให้บริโภคตามธงโภชนาการต่อวัน   
  3. การควบคุมอาหารเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง และการคํานวณหาค่าดัชนีมวลกาย  
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กิจกรรม 
 บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 

  1. ประสบการณ์กลุ่ม 
   สุ่มถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหาร แล้วให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติตัวใน 
เร่ืองการรับประทานอาหาร ที่ผ่านมาเป็นอย่างไร 

  2. สะท้อน/อภิปราย กลุ่มเล็ก   
   ให้สมาชิกแต่ละกลุ่มนําเสนอรายการอาหารที่ตนเองชอบ รับประทานบ่อย และให้
แสดงความคิดเห็นว่าการรับประทานอาหารที่ตนเองชอบ รับประทานบ่อย เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
หรือไม่  

   3. ความคิดรวบยอด กลุ่มใหญ่  
   ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่นําเสนอในแต่ละกลุ่ม บรรยายประกอบสไลด์อาหารต้าน 
ความดันโลหิตสูง การเลือกอาหารท่ีควรรับประทาน  ผลดีของการควบคุมอาหารกับการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง และการเลอืกซื้อผลิตภัณฑ์อาหารท่ีมีส่วนประกอบของโซเดียมคลอไรด์ เพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง  

  4. ประยุกต์แนวคิด กลุ่มเล็ก   
   นําเสนอตัวอย่างอาหารท่ีควรหลีกเลี่ยงในท้องถิ่น การอ่านฉลากผลิตภัณฑ์อาหาร 
สาธิตเมนูอาหารเกลือตํ่า โดยนักโภชนากรจากโรงพยาบาล แจกใบงานให้ผู้ร่วมกิจกรรมทําพันธะสัญญา
ใจว่า จะเปลี่ยนตนเองในการรับประทานอาหาร เช่น จะไม่ใสผ่งชูรส ชิมก่อนเติมรสทุกครั้ง  
 
สื่อการเรียนการสอน 

 1. สไลด์เก่ียวกับอาหารต้านโรคความดันโลหิตสูง ธงโภชนาการ โมเดลตัวอย่างอาหาร 
 เมนูชูสุขภาพ 

 2. วีดีทัศน์ เอกสาร แผ่นพับ สื่อบุคคล และการสาธิตฝึกปฏิบัติ 
 
การประเมินผล 

 สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วม ความสนใจ การแสดงความคิดเห็น การโต้ตอบ 
ซักถามตอบ ความต้ังใจในการปฏิบัติ และการต้ังเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
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แผนการจัดกิจกรรม 
สร้างเสริมพฤติกรรมกลุ่มเสีย่งต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   ครั้งที่  3 
 
เรื่อง  การสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
ด้านการออกกําลังกาย 
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จํานวน 39 คน 
สถานที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเทพพัฒนา  ต.โคกมะม่วง อ.ปะคํา  จ.บุรีรัมย์ 
ระยะเวลาท่ีใช้จัดกิจกรรม   จํานวน 3 ช่ัวโมง  
วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้  ความเขา้ใจ  และมีการสร้างเสริม
พฤติกรรมสุขภาพตนเองด้านการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  
 1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความเข้าใจ และบอกประโยชน์ของการออกกําลังกายได้ 
 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกถึงวิธีการออกกําลังกาย  ความหนัก  ความถ่ีและ 
ระยะเวลาในการออกกําลังกายมที่เหมาะสมได้ 
 3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถบอกแนวทาง การสร้างเสรมิพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ด้านการออกกําลังกายที่ถูกต้อง 
 
ความคิดรวบยอด   
 การออกกําลังกายอย่างเหมาะสมและสมํ่าเสมอ เป็นวิธีที่สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ได้ ดังน้ันการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเองและถูกวิธี  ช่วยเสริมสร้างให้ร่างกาย ปอด หัวใจ และ
หลอดเลือดแข็งแรง  การออกกําลังกายต้องเริ่มแต่น้อยก่อนแล้วค่อยเพ่ิมขึ้น ควรออกทุกวัน หรืออย่าง
น้อยวันเว้นวัน หรือสัปดาห์ละ 3 ครั้ง แต่ละคร้ังควรออกกําลังติดต่อกัน ประมาณ 20–30 นาทกีารเลือก
ชนิดของการออกกําลังกายให้เหมาะสม ควรเลือกตามความชอบหรือความถนัดของตนเอง เหมาะสมกับ
วัย ควรเป็นการออกกําลังกายที่มีการใช้กลา้มเน้ือของร่างกายหลาย ๆ สว่น ได้เคลื่อนไหวพร้อม ๆ กนั 
เช่น การเดิน ว่ิงเหยาะ การเต้นแอโรบิก ยางยืด  
 
เนื้อหา 
 1. ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
 2. วิธีการออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 
กิจกรรม 
 บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
  1. ประสบการณ์กลุ่มสุม่ถามการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ปัญหาและอุปสรรค
ในการออกกําลังกายเป็นอย่างไร 
  2. สะท้อน/อภิปราย  
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  ให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม หาแนวทางการส่งเสริมการออกกําลังกายที่เหมาะสมร่วมกันตัวแทน
กลุ่มนําเสนอหลังจากน้ัน ผู้วิจัย สรุป/บรรยายเพ่ิมเติมเรื่องที่ยังไม่เข้าใจ 
 3. ความคิดรวบยอด กลุ่มใหญ่  
  ผู้วิจัยบรรยายประกอบสไลด์ออกกําลังกายต้านภัยความดันโลหิตสูง ชนิดของการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของแต่ละคน ระยะเวลา ความถ่ี การออกกําลังกายที่ถูกต้อง และ
ประโยชน์ของการออกกําลังกายแก่สมาชิก 
 4.ประยุกต์แนวคิด 
  ให้สมาชิกฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย ด้วยยางยืด เดินเพ่ือสุขภาพ การเต้นแอโรบิกด้วย
ท่าพ้ืนฐานโดยผู้นําออกกําลังกาย แนะนําออกกําลังกายด้วยการปลูกผักสวนครัว แล้วให้สมาชิกเลือก
วิธีการออกกําลังกายที่ตนเองสนใจเหมาะสมกับตนเอง และตั้งเป้าหมายในการออกกําลังกาย  
นาน 30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง  
 
สื่อการเรียนการสอน 
 1. สไลด์ประกอบการบรรยาย การออกกําลังกายต้านความดันโลหิตสูง 
 2. ซีดีเพลงประกอบการเต้นแอโรบิก  
 3. อุปกรณ์ยางยืดออกกําลังกาย 
 
การประเมินผล 
 สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรม แสดงความคิดเห็น ความต้ังใจ 
ในการปฏิบัติ 
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แผนการจัดกิจกรรม 
สร้างเสริมพฤติกรรมกลุ่มเสีย่งต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ   ครั้งที่  4 
 
เรื่อง  การสร้างเสริมพฤติกรรมการปฏิบัติและการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ด้านการผ่อนคลายความเครียด 
กลุ่มเป้าหมาย ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ จํานวน 39 คน 
สถานที่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเทพพัฒนา  ต.โคกมะม่วง อ.ปะคํา  จ.บุรีรัมย์ 
ระยะเวลาท่ีใช้จัดกิจกรรม   จํานวน 3 ช่ัวโมง 
วัตถุประสงคท์ั่วไป 
 เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้  ความเขา้ใจ  และทราบถึงวิธีการผ่อนคลาย
ความเครียดที่เหมาะสมตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ืองและ
เหมาะสมกับตนเองได้ 
 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  
 1. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความเข้าใจ และประโยชน์ของการผ่อนคลายความเครียดได้ 
 2. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้ ความเข้าใจ และวิธีการผอ่นคลายความเครียดได้ด้วยตนเอง 
 3. ประชาชนกลุ่มเสี่ยงสามารถนําเอาความรู้เก่ียวกับการผ่อนคลายความเครียดไปเป็นแนว 
ทางการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลตนเองต่อไป 
 
ความคิดรวบยอด 
 ในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทําให้ประชาชนมีความเครียด 
เพ่ิมมากขึ้นความเครียดเหล่าน้ีก่อให้เกิดผลเสียทั้งกับตนเองและผู้อ่ืนความเครียดเป็นอีกสาเหตุหน่ึงที่
ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันจึงมีความจําเป็นต้องดูแลและจัดการกับความเครียด   
เมื่อเกิดความเครียดจึงต้องมีวิธีการจัดการคลายเครียดที่เหมาะสม การจัดการกับความความเครียด 
อาจใช้วิธีการออกกําลังกาย ฟังเพลง ไปท่องเที่ยว ปลูกต้นไม้ ปลูกผกัสวนครัว ดูรายการตลก ฝึกผ่อน
คลายกล้ามเน้ือ หรือการทําสมาธิ เป็นต้น 
 
วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
 1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงทราบถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม
ตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม กลุ่มเสี่ยงสามารถ 
 1. กลุ่มเสี่ยงสามารถบอกถึงวิธีการจัดการความเครียดได้ 
 
เนื้อหา 
  การจัดการความเครียด  และการฝกึผอ่นคลายกล้ามเน้ือ 
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กิจกรรม 
 บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติเมื่อเข้าร่วมกิจกรรมการจัดกิจกรรม
ตามกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
  1. ประสบการณ์ กลุ่ม   
   แจกแบบสํารวจความเครียดของกรมสุขภาพจิต ให้สมาชิกแต่ละกลุ่ม บอกความหมาย
คะแนนที่ได้ สุม่ถามสมาชิกให้บอกอาการเครียด หรือความรู้สึกที่เกิดขึน้บ่อย ๆ 
  2. สะท้อน/อภิปราย  
   ให้สมาชิกจับคูก่ันแล้วบอกสาเหตุความเครียดของตัวเอง และวิธีจัดการความเครียด 
แล้วสุ่มถามสมาชิกแต่ละคู่ถึงสาเหตุและวิธีการจัดการความเครียด 
  3. ความคิดรวบยอด กลุ่มใหญ่  
   ผู้วิจัยบรรยายประกอบสไลด์การจัดการความเครียด สรุปความหมายของความเครียด
ที่มีต่อร่างกายและจิตใจ วิธีการจัดการความเครียด  
  4. ประยุกต์แนวคิด 
   ให้กลุ่มเสี่ยง ฝกึวิธีคลายเครียดโดยวิธีฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อของกรมสุขภาพจิต ฝึก
การหายใจอย่างถูกวิธี หลังจากฝึกปฏิบัติให้สมาชิกบอกความรู้สึกหลังการฝึกปฏิบัติว่าเป็นอย่างไร 
แนะนํารายการตลกคลายเครียดในทีวีให้สมาชิกได้ทราบ แนะนําให้สมาชิกเลือกวิธีการจัดการ
ความเครียดที่ตนปฏิบัติได้ นําไปปฏิบัติที่บ้าน 
 
สื่อการเรียนการสอน 
 1. สไลด์เก่ียวกับการจัดการความเครียด 
 2. แบบสํารวจความเครียดของกรมสุขภาพจิต 
 3. เพลงประกอบการฝึกลมหายใจ 
  
การประเมินผล 
 1. สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรม แสดงความคิดเห็น ความต้ังใจในการ
ปฏิบัติ และการต้ังเป้าหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการผ่อนคลายความเครียด 
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ภาคผนวก จ 
แบบการตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุม่ Metabolic 
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แบบบันทึกการตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงต่อภาวะโรคกลุ่มMetabolic 
         
         
         
         
         
         
         
          

   
1. ข้อมูลครอบครัว 

1.1 บิดาหรือมารดา ของท่านมีประวัติการเจ็บป่วยด้วย(กรุณาระบุว่าเป็นบิดาหรือมารดา) 
 เบาหวาน (DM)     ความดันโลหิตสูง (HT)     โรคเกาท์ (Gout) 
 ไตวายเรื้อรัง (CRF)  กล้ามเน้ือหัวใจตาย (MI) กรุณาระบุเพศ........อายุ......ปี 
 ถุงลมโป่งพอง (COPD)   เส้นเลือดสมอง (Stroke) กรุณาระบุเพศ........อายุ......ปี 
ไม่ทราบ   ไม่ม ี   อ่ืนๆระบุเช่น ตัดขา ตาบอด... 

1.2 พี่น้อง (สายตรง) ของท่านมปีระวัติการเจ็บป่วยด้วยโรค 
 เบาหวาน (DM)     ความดันโลหิตสูง (HT) โรคเกาท์ (Gout) 
 ไตวายเรื้อรัง (CRF)  กล้ามเน้ือหัวใจตาย (MI) กรุณาระบุเพศ.......อายุ......ปี 
 ถุงลมโป่งพอง (COPD)   เส้นเลือดสมอง (Stroke) กรุณาระบุเพศ........อายุ......ปี 
ไม่ทราบ   ไม่ม ี   อ่ืนๆระบุเช่น ตัดขา ตาบอด... 

2. ท่านมีประวัติการเจ็บป่วย หรือต้องพบแพทย์ ด้วยโรคหรืออาการ 
2.1 โรคเบาหวาน (DM)   มี  ไม่ม ี  ไม่เคยตรวจ 
2.2 โรคความดันโลหิตสูง (HT)  มี  ไม่ม ี  ไม่เคยตรวจ 
2.3 โรคตับ    มี  ไม่ม ี  ไม่เคยตรวจ 
2.4 โรคอัมพาต    มี  ไม่ม ี  ไม่เคยตรวจ 
2.5 โรคหัวใจ    มี  ไม่ม ี  ไม่เคยตรวจ 
2.6 ไขมันในเลอืดผิดปกติ   มี  ไม่ม ี  ไม่เคยตรวจ 
2.7 แผลที่เท้า/ตัดขา (จากเบาหวาน)   มี  ไม่ม ี  
2.8 คลอดบุตรนํ้าหนักเกิน 4 กิโลกรัม   มี  ไม่ม ี  
2.9 ด่ืมน้ําบ่อยและมาก    มี  ไม่ม ี  
2.10 ปัสสาวะกลางคืน 3 ครัง้ข้ึนไป   มี  ไม่ม ี  
2.11 กินจุแต่ผอมลง    มี  ไม่ม ี  
2.12  นํ้าหนักลด / อ่อนเพลยี   มี  ไม่ม ี
2.13  ตาพร่ามัว ต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย  มี  ไม่ม ี
2.14  ชาปลายมือปลายเท้าโดยไม่ทราบสาเหตุ   ม ี   ไม่ม ี

เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน 

             
_
          

_
           

_
         

_
     

 
ผู้รับการตรวจ  ชื่อ .............................................  สกุล ....................................อายุ .......... ป ี
บ้านเลขท่ี.............หมู่.........ตําบล..................................... อําเภอ................................................ 
จังหวัด ....................................................... วันที่ตรวจ............................................................... 
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3. กรณีที่ท่านมีประวัติเจ็บป่วย ตามข้อ 2 ท่าน ปฏิบัติตนอย่างไร 
         รับการรักษาอยู่ / ปฏิบัติตามท่ีแพทย์แนะนํา 
         รับการรักษา แต่ไมส่ม่ําเสมอ 

 เคยรักษา ขณะน้ีไม่รักษา / หายาทานเอง 
4. ท่านสูบบหุรี่หรือไม่ 

 สูบ จํานวน............... มวน/วันหรือ (Pack…../year) ชนิดของบุหรี่..........................  
               ระยะเวลา ........... ปี  (ต้ังแต่เร่ิมสูบบุหรี่จนถงึปัจจุบัน) 

         ไมส่บู 
         เคยสบูแต่เลิกแล้ว ชนิดของบุหรี่ที่เคยสูบ....ระยะเวลา...ปี  
                       (ต้ังแต่เร่ิมสูบบุหรี่จนถงึปัจจุบัน) 
5. ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์หรือไม่ 
   ด่ืม........ครั้ง /สัปดาห์ (ด่ืมเหล้า>45 cc. /ด่ืมเบียร์ >240 cc  / ด่ืมไวน์ >120 cc ต่อวัน) 
              ไม่ด่ืม                             เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 
6. ท่านออกกําลังกาย / เลน่กีฬา 

 ออกกําลังกายทุกวัน ครั้งละ 30 นาท ี
             ออกกําลังกายสัปดาห์ละมากกว่า 3 ครั้ง ๆ ละ 30 นาท ีสม่ําเสมอ 

 ออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที สม่ําเสมอ 
 ออกกําลังกายน้อยกว่าสปัดาห์ละ 3 ครั้ง 
 ไม่ออกกําลังกายเลย 

7. ท่านชอบอาหารรสใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  หวาน    เค็ม   มัน   ไม่ชอบทุกข้อ 

8. การตรวจร่างกาย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

น้ําหนัก(Wt)................ กก.   ส่วนสูง(Ht)..................  ซม. ดัชนีมวลกาย (BMI) .................... กก./ม.2 

BP ครั้งที่ 1                 /       mmHg.                  BP ครั้งที่ 2                                   mmHg. 
 
 
 
ค่า BP เฉลี่ย        .............................  / ........................... mmHg.   
เส้นรอบเอว ................... ซม. (ชายไม่เกิน 90 ซม.  หญิงไม่เกิน 80 ซม.) 
การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด  -  กรณีตรวจ FBS....................... mg%   หรือ 

Post pandrail blood sugar…..mg% (หลงัรับประทานอาหาร........ชม.)  
ตรวจร่างกายทั่วไป
............................................................................................................................................................ 
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10.  สรุปผลการตรวจคัดกรองยืนยันความเสี่ยงโรค Metabolic 
 ไม่พบความเสี่ยง 
 มีความเสี่ยงเบ้ืองต้นต่อโรค  DM     HT     Stroke    Obesity 
 ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง   DM     HT     Stroke    Obesity 

11.  สรุปผลความเสี่ยงต่อ โรคหัวใจขาดเลือดและอัมพฤกษ์และอัมพาต  
(คัดกรองเฉพาะประชากรอายุ 35 – 59 ปี ที่เปน็ กลุ่มเส่ียง (เบาหวาน / ความดันโลหิตสูง) 

 
 กลุ่มเสี่ยงสงู ผิดปกติ 2 ขอ้  หรือเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปี หรือมปีระวัติสายตรงเป็นอัมพาตหรือ
หัวใจขาดเลือดก่อนวัย 
 กลุ่มเสี่ยงสงูปานกลาง ผดิปกติ 3-5 ข้อ  หรือความดันโลหิต ≥170/100 mmHg 2 ครั้งติดต่อกัน
หรือคอเลสเตอรอล ≥309 mg% 
 กลุ่มเสี่ยงสงูมาก ผิดปกติ > 5 ข้อ หรือมีประวัติเป็นอัมพาตหรือโรคหัวใจหรือ เป็นเบาหวานและ 
มีปัญหาโรคไต 
การดําเนินงาน 

 ให้แนะนําการดูแลตนเอง และตรวจคัดกรองซ้ําทุก  1 ปี 
 ลงทะเบียนกลุ่มเสี่ยงต่อกลุ่มโรค Metabolic  และแนะนําเข้าโครงการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม 
 ส่งต่อเพ่ือรักษา 
 

 
ลงช่ือ ...................................................... ผู้ตรวจ 

                                                             (........................................................) 
วันที่..........เดือน..............................พ.ศ.............. 

 
 

 
 
 

1. มญีาติสายตรง(พ่อ แม่ พ่ี น้อง) ที่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด 
2. สูบบุหรี ่
3. ระดับความดันโลหิต ≥140/90 mmHg และ/หรือ เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
4. ระดับนํ้าตาลในเลือด≥120 mg/dl และ/หรือ เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 
5. ได้รับการบอกจากแพทย์หรือพยาบาลว่าไขมันในเลือดผิดปกติ 
6. ขนาดรอบเอว ชาย≥90cm. หญิง≥80cm., BMI >25kg/m2 
7. เคยเป็นโรคอัมพฤกษ์อัมพาต 
8. เคยเป็นโรคหัวใจขาดเลือด 
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ภาคผนวก ฉ 
คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชากรกลุ่มเสี่ยง  
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คู่มือ 
การดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

สําหรับ 
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35-60 ปี 

ตําบลโคกมะมว่ง    อาํเภอปะคํา    จงัหวัดบรุีรัมย์ 
 

 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นายนรเศรษฐ์   พูนสุวรรณ์ 

นักศีกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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คํานํา 
    

ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเรื้อรังที่เป็นปัญหาสําคัญมากอย่างหน่ึงของประเทศเนื่องจากผู้ที่มี
ภาวะน้ีส่วนมากมักไม่มีอาการหรืออาการแสดงในระยะแรก  แต่มักมีอาการหรืออาการแสดงเมื่อเป็น
มากหรือมีภาวะแทรกซ้อนทีอั่นตรายเกิดขึ้นกับ หัวใจ ตา ไต และสมอง เป็นภาวะของโรคเร้ือรังที่รักษา
ไม่หายขาดทําให้มีผลกระทบท้ังตัวผู้ป่วยและครอบครัว ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่พบบ่อยโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ  ปัจจุบันพบอุบัติการณ์สูงมากขึ้นในประชากรวัยหนุ่มสาว  เน่ืองจากภาวะเครียดทางจิตใจ  
การแข่งขันในอาชีพ การเปลีย่นแปลงพฤติกรรม การดํารงชีพ และบริโภคอาหาร ภาวะความดันโลหิตสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเน้ือหัวใจตาย สมองพิการ ไตพิการ ฯลฯ                 
ที่สําคัญคือภาวะความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการ  แต่เป็นฆาตกรเงียบจึงควรได้รับความเอาใจใส่จาก
ประชาชนทั่วไป เพราะโรคแทรกซ้อนและปัญหาต่างๆ จากความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ 

คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยฉบับน้ี ได้รวบรวมเน้ือหาความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง  แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
อย่างสอดคล้องกับปัญหาและวิถีดําเนินชีวิต สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ ์ 
จะช่วยส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ทําให้ผู้มีภาวะความดันโลหิตสูงและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีชีวิตที่ยืนยาว รวมท้ังช่วยลดภาระ
ค่าใช้จ่ายของครอบครัวและประเทศได้เป็นจํานวนมากด้วย 
 

นรเศรษฐ ์ พูนสุวรรณ์ 
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แบบประเมินตนเอง 
ช่ือ..............................นามสกุล............................วัน/เดือน/ปี เกิด................................อายุ...................ปี 
บ้านเลขท่ี......................หมู่................   ตําบล  โคกมะม่วง  อําเภอ  ปะคํา  จังหวัด  บุรีรัมย์ 
 

หลักเกณฑ์การประเมินตนเอง เพ่ือให้เกิดการตระหนักและเรียนรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง                     
โปรดใส่เคร่ืองหมาย  ในวงเล็บ (   ) ที่ตรงกับความเป็นจริง 
1.ระดับความดันโลหิต 

ระดับความดนัโลหิต ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 
ปกติ       < 120/80     มม.ปรอท      
เสี่ยง       120-139/ 80-89 มม.ปรอท      
ระดับ 1  140-159 /90-99  มม.ปรอท      
ระดับ  2  160-179/100-109  มม.ปรอท      

สรุป                  ปกติ      
                      ผิดปกติ      

 

2. ค่าดชันีมวลกาย( BMI ) 
ค่าดัชนีมวลกายกิโลกรัม/ตารางเมตร ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 

 ระดับปกติ ระดับปกติ 18.50 – 22.90      

 ระดับเสี่ยง นํ้าหนักเกิน 23.00-30.00      

 ระดับเสี่ยงมาก โรคอ้วน มากกว่า30.00      

สรุป                  ปกติ      

                        ผิดปกติ      

 

3. รอบเอว  

สรุป                  ปกติ      
                      ผิดปกติ      

 
 
 
 

 รอบเอว..................เซ็นติเมตร ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. 
ระดับปกติ ผู้หญิง   น้อยกว่า 80 ซม.   

ผู้ชาย    น้อยกว่า 90 ซม.  

     
     

ระดับเสี่ยง ผู้หญิง    มากกว่า  80 ซม.  
ผู้ชาย     มากกว่า 90 ซม. 
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3. เจ็บป่วยจากโรคเรื้อรัง  (หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคหลอด 
เลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคใดโรคหน่ึงหรือสองโรคข้ึนไป) 

(     ) ระดับดี ไม่มีโรคประจําตัว 
(     ) ระดับเสีย่ง   
 

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง แต่สามารถควบคุมโรคอาการของโรคและใช้
ชีวิตประจําวันได้ เช่น นัดรับยาทุก2-3 เดือน มีการลดยาหรือไม่เพ่ิม
ยาหลายขนาน 

(     ) ระดับเสีย่งมาก      
        / ป่วย 

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง และไม่สามารถควบคุมโรคและอาการของโรคได้   
ไม่สามารถทํางานหรือใช้ชีวิตได้ปกติหรือ เช่น นัดรับยาบ่อย/ทุกเดือน 
มีการเพ่ิมขนาดยาหรือเพ่ิมยาหลายขนาน   

5.การสบูบุหรี ่ 
(     ) ระดับดี ไม่เคยหรือเคยแต่ปัจจุบันเลิกสูบบุหรี่เด็ดขาด 
(     ) ระดับเสีย่ง   สูบบุหรี่ เป็นบางคร้ัง (1-4 วัน/สัปดาห์หรือน้อยกว่า) และพยายาม     

ลดการสูบ 
(     ) ระดับเสีย่งมาก       
       /ป่วย 

สูบบุหรี่ เป็นประจํา (5-7 วัน/สัปดาห์) ไม่สามารถลดปริมาณหรือ     
เลิกได้ 

6. การด่ืมสุรา  
(     ) ระดับดี ไม่เคยหรือเคย ปัจจุบันเลิกเด็ดขาด 
(     ) ระดับเสีย่ง   ด่ืมบ้างเป็นบางคร้ัง (1-4 วัน/สัปดาห์หรือน้อยกว่า) และพยายามลด    

การด่ืมลง 
(     ) ระดับเสีย่งมาก      
       / ป่วย 

ด่ืมเป็นประจํา (5-7 วัน/สัปดาห์) ไม่สามารถลดหรือเลิกได้ หากหยุด
จะมีอาการ 

7. การออกกําลังกาย  
(     ) ระดับดี ออกกําลังกายหรือออกแรงทํางานจนเหง่ือออกอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน 
(     ) ระดับเสีย่ง   ออกกําลังกายหรือออกแรงทํางานแต่ไม่มีเหง่ือออก ไม่รู้สึกเหน่ือย 
(     ) ระดับเสีย่งมาก      
       / ป่วย 

ไม่ออกกําลังกายหรือออกแรงทํางานน้อยมาก   

8.  กินอาหารปลอดภัย  (หมายถึงอาหารปรุงสุก  ครบ 5 หมู ่ แหล่งทีม่าปลอดภัย เช่น มี อย. หรอื  
ปลอดสารพิษ ) 

(     ) ระดับดี กินอาหารและน้ําที่ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการ 
(     ) ระดับเสีย่ง   กินอาหารและน้ําที่ปลอดภัย มีคุณค่าทางโภชนาการเป็นส่วนใหญ ่
(     ) ระดับเสีย่งมาก      
       / ป่วย 

กินอาหารและน้ําที่ไม่ปลอดภัยและ ไมม่ีคุณค่าทางโภชนาการ   
เป็นประจํา 
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9. การกินผักผลไม้  
(     ) ระดับดี กินผักและผลไม้ในปริมาณท่ีเพียงพอ ( ครึ่งกิโลกรัม/วัน) 
(     ) ระดับเสีย่ง   กินผักและผลไม้บ้าง แต่ปริมาณไม่เพียงพอ 
(     ) ระดับเสีย่งมาก 
       /ป่วย 

กินผักและผลไม้เล็กน้อย 

10. ความสุขและความพงึพอใจในชีวิต 
(     ) ระดับดี มีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิตที่เป็นอยู่มาก 
(     ) ระดับเสีย่ง   มีความสุขและมีความพึงพอใจในชีวิตอยู่บ้าง 
(     ) ระดับเสีย่งมาก 
       /ป่วย 

ไม่มีความสุขและไม่มีความพึงพอใจในชีวิต 

 

11.การจัดการความเครียดและปญัหาท่ีเกิดขึ้น 
(     ) ระดับดี มีความเครียดน้อย และสามารถจัดการได้เป็นอย่างดี 
(     ) ระดับเสีย่ง   สามารถจัดการได้ บ้างไม่ได้บ้าง มีความเครียดปานกลาง บางครั้งต้อง

กินยานอนหลับ แต่ไม่กระทบต่อการใช้ชีวิตประจําวันไม่สามารถ
จัดการได้ 

(     ) ระดับเสีย่งมาก      
       /ป่วย 

ความเครียดมาก ต้องรักษาด้วยยาตลอดเวลา โดยมีผลกระทบต่อการ
ใช้ชีวิตประจําวัน 

 

12.  ความสัมพันธ์และการยอมรับจากผูอ้ื่น 
(     ) ระดับดี มีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลในครอบครัวและ ชุมชน และเป็นที่ยอมรับ

ของผู้อ่ืน 
(     ) ระดับเสีย่ง   สัมพันธภาพต่อบุคคลในครอบครัว และชุมชน อยู่ในระดับปานกลาง  

มีปัญหาทะเลาะวิวาทบ่อยคร้ัง  เข้ากับผู้อ่ืนได้บ้าง 
(     ) ระดับเสีย่งมาก      
       /ป่วย 

ทะเลาะเบาะแว้งกับผู้อ่ืนเป็นประจําไม่สามารถเข้ากับผู้อ่ืนได้ 

 

13.  การตรวจสุขภาพประจําปี อย่างน้อย วดัความดันโลหิต ตรวจนํ้าตาลในเลือด วัดรอบเอว  
(     ) ระดับดี ทุก 1 ปี เป็นประจําสม่ําเสมอ 
(     ) ระดับเสีย่ง   เป็นบางปีไม่สม่ําเสมอ 
(     ) ระดับเสีย่งมาก 
       /ป่วย 

ไม่เคยตรวจและหรือนานๆครัง้ 

 

 
****สรุปผลการประเมินสุขภาพตนเอง**** 

 
อยู่ในระดับดี…………...ข้อ  อยู่ในระดับเสีย่ง ………  .ขอ้    อยู่ในระดับเสีย่งมาก……….ข้อ 
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สัญญาเง่ือนไขเพื่อแสดง เจตนารมณใ์นการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง 
ข้าพเจ้า มีความตั้งใจและมุ่งมั่นปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตนเองดังนี้ 

 
ระบุเป้าหมายที่ต้องการปรบัเปลีย่น 
..........................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................... 
ขั้นตอน/กิจกรรม  ที่ดําเนินการเพ่ือให้ถึงเป้าหมายที่ต้องการปรับเปลี่ยน 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
............................................................................................................................... 
 

ภายในระยะเวลา ............เดือน 
 
ลงช่ือ................................................................... 
วัน/เดือน/ปี........................................................ 

 
ผู้รับสัญญาและช่วยเหลือให้ อสม. บรรลคุวามต้ังใจและความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
1....................................................................................................... (เพ่ือน อสม.)   
2........................................................................................................ 
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ความดันโลหิตคืออะไร 
 ความดันเลือด หรือ ความดันโลหิต  คือ แรงดันเลือด ที่เกิดจากการบีบตัวและคลายตัวของ
หัวใจ ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ 
 1. หัวใจ ห้องล่างขวา โดยหัวใจบีบตัวเพ่ือนําเลือดดําไปปอด เลือดจะถูกส่งผ่านไปยังเส้นเลือด
แดงที่จะไปปอดเพ่ือไปรับออกซิเจน เมื่อเลอืดได้รับออกซิเจนแล้วก็จะเปลี่ยนจากเลือดดําเป็นเลือดแดง
ไหลกลับมายังหัวใจด้านซ้าย ทางเส้นเลือดดําจากปอดสู่หัวใจห้องบนซ้ายเมื่อวัดความดันในหลอดเลือด
แดงที่ไปปอด จะได้ค่าตัวเลข 2 ค่า  เมื่อเวลาวัดความดันที่หลอดเลือดแดงที่แขนหรือขาจะได้ค่าตัวเลข 2 
ค่า เช่น 120/80  มม.ปรอท 
 - ค่าตัวบนเรียกว่า ความดันช่วงหัวใจบบี (ความดันซิสโตลิก:systolic) หมายถึงความดัน 
เมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว จากตัวอย่างวัดได้ค่าเท่ากับ 120 มม.ปรอท  
 - ค่าตัวล่างเรียกว่า ความดันช่วงหัวใจคลาย (ความดันไดแอสโตลิก:diastolic) หมายถึง 
ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึง่จากตัวอย่างจะมีค่าเท่ากับ 80 มม.ปรอท น่ันเอง 
 เมื่อหัวใจบีบตัวแรงดันโลหิตในหลอดเลือดแดง จะมีแรงดันน้อยกว่าแรงที่หัวใจบีบตัวเล็กน้อย 
ก็เน่ืองจาก หลอดเลือดแดงจะมีความยืดหยุ่นทําให้หลอดเลือดแดงขยายตัวออกได้เล็กน้อย แรงดันโลหิต
ในหลอดเลือดแดงจึงตํ่าลง ดังจะสังเกตได้ว่าคนที่มีอายุน้อยหลอดเลือดยังมีความยืดหยุ่นอยู่มากความ
ดันโลหิตที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย มักจะวัดค่าตัวบน systolic ได้ตํ่า และวัดค่าตัวล่าง diastolic 
ได้สูง เช่น วัดได้ 100/80 มม.ปรอท ในขณะที่คนที่มีอายุมาก หลอดเลอืดมักจะแข็ง และมีความยืดหยุ่น
น้อยลง ความดันโลหิตที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย มักจะวัดค่าตัวบน systolic ได้สูง และวัดค่าตัว
ล่าง diastolic ได้ตํ่า เช่น วัดได้ 140/60 มม.ปรอท 
 ค่าความดันโลหิตทั้งบนและล่างมีความสําคัญซึ่งถ้าหากคา่ความดันสูงก็เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ 
ทําให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา คา่ความดันโลหิตเป็นค่าที่ไม่คงที่มีการเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลาตามภาวะ
ต่างๆ เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ หรือตัวกระตุ้นในขณะน้ันทั้งจากภายในและภายนอกตัวเรา เช่น อารมณ์
โกรธ  เสียใจ ดีใจ หรือสภาพอากาศที่เปลี่ยนแปลง  ค่าความดันโลหิตสามารถเปลี่ยนแปลงได้ทุกนาที 
ทําให้การบอกค่าที่แน่นอนแต่ละคนทําได้ยาก  สาเหตุที่ทาํให้ความดันโลหิตสูงข้ึนในชีวิตประจําวัน  
ได้แก่   ความเครียด  การสูบบุหรี่  การด่ืมกาแฟ  การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์  การออกกําลังกาย   
อาการปวดต่างๆ  ฤดูกาลต่างๆ เช่น อากาศเย็นทําให้หลอดเลือดหดตัวความดันโลหิตจึงสูงข้ึน ยา
ประเภทต่างๆ เช่น แก้หวัด ยาคุมฯ เป็นต้น 

 
โรคความดันโลหิตสูง 
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ความดันโลหติ  เป็นแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย  ซึ่งวัดได้ 2 ค่า  คือ 
 -ความดันโลหติค่าบน คือ แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว  
 -ความดันโลหติค่าล่าง คือ แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว  
 ในคนปกติความดันโลหิต ไมค่วรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการประชุมร่วมของ
องค์การอนามัยโลก และ International Society of Hypertension ปี 1999)  ส่วนความรุนแรงของ
ความดันโลหิตที่สูงน้ัน  ให้พิจารณาจากค่าความดันตัวบนและความดันตัวล่างทั้งสองค่าโดยถือระดับ
ความดันโลหิตที่สูงกว่าเป็นเกณฑ์  เช่น  ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอท ความดันตัว
บน 150 มิลลิเมตรปรอท จะอยู่ในระดับอ่อน  แต่ความดันตัวล่าง 110 มิลลิเมตรปรอทจะอยู่ในระดับ
รุนแรง  ดังน้ัน ผู้ป่วยรายน้ีก็ต้องจัดอยู่ในกลุ่มความดันโลหิตสูงระดับรุนแรง เป็นต้น 
ตาราง แสดงความดันโลหิตสูงในระดับต่างๆ ซึ่งแบ่งตามความรุนแรงในผู้ใหญ่ที่มีอายุต้ังแต่ 18 ปีขึ้นไป 

ระดับความดนัโลหิต ความดันตัวบน 
(มม.ปรอท) 

ความดันตัวลา่ง 
(มม.ปรอท) 

ค่าความดันโลหิตปกติ น้อยกว่า 120 น้อยกว่า 80 
กลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง 120 - 139 80 – 89 
ระดับ 1 ความดันโลหิตสูงอย่างอ่อน 140 - 159 90 – 99 
ระดับ 2 ความดันโลหิตสูงปานกลาง > 160 > 100 
 สาเหตุการเกิดโรคที่พบบ่อยในคนไทยส่วนใหญ่ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง  ได้แก่ 
 1. อายุที่สูงข้ึน  โดยเฉพาะอายุมากกว่า 40 ปี 
 2.สิ่งแวดล้อมและการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมเมืองมากข้ึน  ได้แก่ 
  - รับประทานอาหารท่ีมีเกลอืแกง(โซเดียม)ปริมาณมากกว่า 1 ช้อนชา(6กรัม)ต่อวัน 
  - การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอต่อวัน 
  - ขาดการออกกําลังกายที่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
  - มีความวิตกกังวล  มีความเครียดเร้ือรัง  เป็นประจํา 
  - สูบบุหรีแ่ละด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอลม์ากกว่า 30 ซซีี ( 2 ช้อนโต๊ะ ) ต่อวัน 
 3. มีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น หรือดัชนีมวลกายมากกว่า 27 กิโลกรัม/เมตร 2 
 4. มีพ่อแมห่รอืพ่ีน้องเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 5. สาเหตุจากโรคหรือการเจ็บป่วย เช่น โรคไต โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด 
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1. หัวใจ          
 ความดันโลหิตสูง จะมีผลต่อหัวใจ 2 ทาง  คือ  ทําใหัหัวใจโต และหลอดเลือดหัวใจหนาตัว 
และแข็งตัวขึ้น  ทําให้เกิดการเจ็บหน้าอกจากหัวใจขาดเลือด  หรือหัวใจล้มเหลว  ทําให้มีอาการเหน่ือยหอบ  
นอนราบไม่ได้ หรือหัวใจเต้นผิดปกติ  ทําให้มีอาการใจสั่น มีโอกาสเกิดโรคหัวใจวายเพ่ิมขึ้น 6 เท่า  และ 
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพ่ิมขึ้น 3 เท่า 

2. สมอง                                                                    
 ความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุของอัมพาต อัมพฤกษ์เพ่ิมขึ้น 7 เท่า ที่พบบ่อยซึ่งมักจะเกิดจาก
หลอดเลือด  เล็ก ๆ อุดตัน โดยเกล็ดเลือดซึ่งพบบ่อย หรือเกิดจากหลอดเลือดในสมองแตกทําให้
เลือดออกในสมองและโอกาสเกิดสมองขาดเลือดเพ่ิม 

3. ไต                                                           
 เป็นอวัยวะที่มีหลอดเลือดมากที่สุดในร่างกายทําหน้าที่กรองของเสียออกจากเลือดความดัน
โลหิตสูงก็มีผลต่อหลอดเลือดที่ไต  เช่นเดียวกับหลอดเลือดหัวใจ  ทําให้เลอืดไปเลี้ยงไตไม่พอมีผลให้ไต
เสื่อมสมรรถภาพจนถึงข้ันไตวายเรื้อรัง  ผู้ป่วยจะมีอาการเร่ิมแรกของภาวะไตวายเรื้อรัง คือ ปัสสาวะ
บ่อยตอนกลางคืน  ขาบวมตอนสาย  หากเป็นมากจะมีอาการอ่อนเพลียไม่ค่อยมีแรงจากภาวะซีด  
 ซึ่งมักพบในผูป่้วยไตวายเรื้อรัง  และคลื่นไส้ อาเจียน ซมึลง  ในผู้ป่วยไตวายระยะสุดท้าย 
 

4. ตา                                                                                          
 ความดันโลหิตสูงจะมีผลต่อหลอดเลือดที่ตา  เช่น  เลือดออกที่จอตา  หลอดเลือดเล็ก ๆ  
ที่จอตาอุดตัน หรือทําให้จอตาหลุดลอกออกได้  ผู้ป่วยอาจไม่มีอาการใดๆ หรือตามัวจนถึงตาบอด
ได้  เบาหวาน ซึ่งมักพบร่วมกับความดันโลหิตสูงจะทําให้เกิดผลแทรกซ้อนทางตาได้เร็ว 

5. หลอดเลือด                                                 
 ความดันโลหิตสูงจะทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทั่วร่างกาย  ทําให้หลอดเลือด
ตีบแคบหรือโป่งพอง  มีผลทําให้เลือดไปเลี้ยงบริเวณแขนขา และอวัยวะภายในลดลง  ผู้ป่วยเดินไม่ได้
ไกลเพราะปวดขาจากการขาดเลือดต้องน่ังพักจึงจะหายและเดินต่อได้ เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดโรคหลอด
เลือดแข็ง 
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การลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงสําหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
          1. การควบคุมอาหาร  การลดน้ําหนักสามารถช่วยลดความดันโลหิตได้  และช่วยควบคุมระดับ
นํ้าตาลในเลือด  แม้ท่านจะไม่จัดว่าอ้วน  แต่การลดอาหารประเภทไขมันก็เป็นสิ่งที่ดีหลีกเลี่ยงหรือลดการใช้
เนย ไขมัน และน้ํามันในการปรุงอาหารหลีกเลี่ยงอาหารทอด  ให้รับประทานอาหารประเภท อบ น่ึง ต้ม 
แทนรับประทานอาหารประเภทผัก ถั่ว ผลไม้ ให้มากข้ึน หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา ด่ืมน้ํา กาแฟที่ไม่มีคาเฟอีน 
นมพร่องไขมัน และน้ําผลไม ้
          2. รับประทานอาหารท่ีไม่เค็มจัด การรับประทานเกลือมากจะทําให้ความดันโลหิตสูง และไต
ทํางานหนักการลดปริมาณเกลือในอาหารควรปรึกษาแพทย์ของท่านก่อน หลีกเลี่ยงอาหารประเภทของดอง
เค็ม เน้ือเข็ม ซปุกระป๋อง ใช้เคร่ืองเทศแทนเกลือ หรือผงชูรส รับประทานแต่อาหารว่างที่มีเคร่ืองหมาย 
"เกลือตํ่า" (low salt) หรือ "ปราศจากเกลือ" (salt-free) 
         3. หลกีเลี่ยงไม่ใหเ้กิดอารมณ์เครียด  หากเป็นไปได้ พยายามเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมท่ีจะทําให้เครียด    
ทั้งท่ีทํางาน และที่บ้านพยายามตอบสนองอย่างมีสติ และนุ่มนวลต่อสภาวะเครียด ซึ่งท่านไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลง หรือหลีกเลี่ยงได้ 
         4. หยดุสูบบหุรี ่ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดมะเร็งในปอด อัมพาต โรคหัวใจขาดเลือด 
และความดันโลหิตสูงได้  บุหรี่  ทําให้เกิดการทําลายและส่งเสริมการหดตัวของหลอดเลือด ทําให้เพ่ิมอัตรา
เสี่ยงต่อการเกิดอัมพาต 
         5. งด หรือ ลดการด่ืมแอลกอฮอล ์ การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นสาเหตุของความดันโลหิต
สูง และไขมันในเลือดสูง  ควรงดหรือด่ืมปริมาณน้อย เช่น  ในหนึ่งวันไม่ควรด่ืมสุราเกิน 60 ลบ.ซม. 
เบียร์ 720 ลบ.ซม.  ไวน์ 260 ลบ.ซม. 
         6. ออกกําลังกาย แต่พอประมาณ การเดินวันละ 20-30 นาที จะช่วยท่านลดนํ้าหนักได้ ช่วยทําให้
ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้นและป้องกันโรคของหลอดเลือดได้  ก่อนเร่ิมออกกําลังกายใด ๆ ควรปรึกษา
แพทย์ของท่านก่อน 
         7. ตรวจวัดความดันโลหิตสมํ่าเสมอ  ควรทําการวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ2ครั้ง หรือเมือ่มี
อาการเครียด ปวดศีรษะ  ไมจ่ําเป็นต้องวัดความดันโลหิตถี่เกินความจําเป็น และควรจดบันทึกวัน เวลา  
ค่าที่วัดได้ทุกครั้ง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อท่านในการควบคุมความดันโลหิต 

การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตนเองสําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
การควบคุมการบริโภคอาหาร 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตก็เป็นสิ่งสําคัญ อาทิ ควบคุมนํ้าหนักตัวให้
พอเหมาะไม่อ้วนเกินไป เลิกสูบบุหรี่ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รวมถึงปรบัเปลี่ยนอาหารที่กินให้เหมาะสม
ด้วย 
1.ลดเค็มไว้ก่อน 
 ถ้าพูดถึงอาหารสําหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคงได้ยินคําเตือนกันบ่อยๆว่าต้องระวัง
อาหารรส “เค็ม” ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง เน่ืองจากจะทําให้มีการสะสมนํ้าในรา่งกาย ทําให้เกิด
ภาวะบวม และความดันโลหิตสูงข้ึนได้ บางคนแย้งว่าไม่เค็มมันไม่อร่อย หรือเป็นคนติดรสเค็มอยู่เดิม คง
ต้องเปลี่ยนความเคยชินเสียใหม่ อย่าติดกับความอร่อยหรือรสชาติมากเกินไป เพราะจะไม่เป็นผลดีกับ
โรคท่ีเป็นควรหันมากินอาหารรสจืดๆ ถึงจะต้องฝืนใจในช่วงแรกๆ แต่ฝกึกินไปสักพักเด๋ียวก็เคยชิน 
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 2. สารปรุงแต่งรส 
 พวกนํ้าปลา ซอส ซีอ๊ิวขาว ซอสหอยนางรม ซุปต่างๆ ทั้งชนิดก้อนและชนิดซอง เป็นต้น ควร
ใส่ปริมาณน้อยๆไม่ต้องขยันเติมขยันเหยาะกันเยอะๆเพราะสารปรุงรสเหล่าน้ี  มีส่วนประกอบของ
โซเดียมสูงปกติในคนทั่วไปปริมาณโซเดียมที่แนะนําให้กินในแต่ละวันไมค่วรเกิน 2,400 มก. เฉพาะ
นํ้าปลา 1 ช้อนโต๊ะ ก็มีโซเดียมสูงถึง 1,160- 1,490 มก.แล้ว ซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 960-1,460 
มก. ส่วนเกลือปรุงอาหาร 1 ช้อนชามีโซเดียมสูงถึง 2,000 มก.  ก็คงเห็นว่าสารปรุงแต่งรสแต่ละอย่างมี
โซเดียมในปริมาณสูง ถ้าใส่กนัเยอะ ๆ คุณจะได้โซเดียมมากเพียงใด หรือแม้แต่พวกซอสปรุงรสหรือ
นํ้าจิ้มที่มีรสเปร้ียว ๆ หวาน ๆ ก็ต้องระวังเช่นกัน เช่น ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก อาจดูเหมือนไม่เค็ม
หรือเค็มน้อยเพราะปริมาณโซเดียมอาจไมม่ากเท่านํ้าปลาหรือซีอ๊ิว ต้องระวังไม่กินมากเกินไปเช่นกัน 
3. ผงชรูส 
 ใส่เมื่อไหร่อาหารพลันอร่อยขึ้นทันตา ท่านควรหยุดความคิดน้ีไปเลย แม้ว่าผงชูรสจะเป็นสาร
ปรุงรสที่ไม่มีรสเค็ม แต่ก็มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 15 ถ้าเลี่ยงไม่ใส่ได้จะดีมาก 
(ผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 มก.) 
4. อาหารแปรรูปต่างๆ 
 อาหารแปรรูปเหล่าน้ีถ้าเลี่ยงได้ก็เลี่ยงเพราะเป็นอาหารท่ีเค็มจัดหรือมีปรมิาณโซเดียมสงู อาทิ        
ไส้กรอก  กุนเชียง  แฮม  หมูแผ่น  หมูหยอง  ผักดองต่าง ๆ  ผลไม้ดอง เต้าหู้ย้ี  เต้าเจี้ยว นํ้าบูดู               
อาหารตากแห้ง  เน้ือเค็ม ปลาเค็ม  ปลาร้า กะปิ ไข่เค็ม  นํ้าพริกเผา นํ้าพริกตาแดง เป็นต้น 
5. อาหารกระป๋อง 
 ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง ก็ต้องกินอย่างระวังเช่นกัน เพราะอาหารเหล่าน้ีจะมีการเติม
เกลือหรือสารกันบูด ซึ่งมีโซเดียมในปริมาณที่สูงมาก 
6. อาหารก่ึงสาํเร็จรปู 
 เช่น บะหม่ี โจ๊ก ข้าวต้ม ถึงจะทํากินง่ายอร่อยถูกปาก แต่ต้องระวังไว้ด้วยเพราะมีปริมาณ
โซเดียมอยู่สูงไม่น้อย เช่นกัน 
7. ขนมหรือขนมกรุบกรอบต่างๆ 
 ขนมกรุบกรอบมักจะมีปริมาณเกลือสูงทําให้ได้รับเกลือมากเกินไป ส่วนขนมบางอย่างที่ม ี
การเติมผงฟู เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก คุกก้ี กไ็ม่ควรกินเยอะเกินไป เน่ืองจากผงฟูที่ใช้ในการทําขนมจะมี
โซเดียมเป็นส่วนประกอบ ส่วนแป้งสําเร็จรูปที่ใช้ทําขนมก็มักผสมผงฟูลงไปด้วย ขืนทานมากๆ จะได้รบั
โซเดียมไปเต็ม ๆ  
8. เครื่องด่ืมเกลือแร่ 
 ถ้าจะด่ืมน้ําแก้กระหายเลือกเป็นนํ้าเปล่า หรือนํ้าผลไม้สดจะดีกว่า เคร่ืองด่ืมเกลือแร่ผลิตมา
สําหรับคนที่สญูเสียเหง่ือมาก จึงต้องมีการเติมสารประกอบของโซเดียมลงไปด้วย ส่วนนํ้าผลไม้เย็น ๆ 
หวานช่ืนใจที่บรรจุกล่องขวดหรือกระป๋อง  เพราะมักมีการเติมสารกันบูดซึ่งจะมีโซเดียมเป็น
ส่วนประกอบลงไปด้วย 
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9.อาหารมันๆ 
 หลีกเลี่ยงอาหารท่ีมีไขมันสูง ในที่น้ีหมายถึง "ไขมันชนิดอ่ิมตัว" ซึ่งเป็นศตัรูตัวร้ายที่เพ่ิม
ปริมาณคอเลสเตอรอลในร่างกาย โดยแหล่งที่มาของไขมันชนิดอ่ิมตัวก็คือ เน้ือสัตว์ติดมันทั้งหลายที่เรา
นิยมนํามาปรุงอาหาร ไม่ว่าจะเป็นเน้ือวัว เน้ือหมู หรือเน้ือเป็ด ไก่ ในกรณีของเน้ือวัวกับเน้ือหมู ควร
เลือกส่วนที่เป็นเน้ือสันซึ่งจะมีไขมันน้อยที่สดุ ส่วนเน้ือเป็ด ไก่ ให้เลือกบรเิวณส่วนอก ถ้ายังมีมันหลงติด
มาก็พยายามแล่ออกให้มากทีสุ่ด ควรลดปรมิาณลงและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใช้ปริมาณนํ้ามันมากๆเช่น
ปาท่องโก๋  ไก่ทอด มันฝรั่งทอด เป็นต้น หรือจํากัดนํ้ามันในการประกอบอาหาร  และควรเลือกใช้นํ้ามัน
พืชในการประกอบอาหาร  เช่น  นํ้ามันมะกอก  นํ้ามันรําข้าว  นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน  นํ้ามันถั่ว
เหลือง  เป็นต้น นมและผลิตภัณฑ์จากนม แม้จะเป็นแหลง่ของแคลเซียมและโปรตีน แต่ก็ต้องระวัง 
เพราะมีคอเลสเตอรอลและไขมันชนิดอ่ิมตัวอยู่มาก ฉะน้ันถ้าจะบริโภคนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โย
เกิร์ต ไอศกรีมหรือโยเกิร์ตแช่แข็ง เนยแข็ง ควรเลือกที่ปลอดหรือพร่องไขมัน 

 
10. ผักผลไม้ 
 ผักเป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ คาร์โบไฮเดรต และใยอาหาร ที่ร่างกายต้องการ การปรุง
อาหารในแต่ละมื้อจึงควรมีผักเป็นส่วนประกอบหลักอยู่ด้วย จะใช้วิธีปรุงให้สุกหรือกินแบบสดๆก็ได้ ซึ่ง
ในบ้านเราผักแต่ละฤดูกาลจะมีให้เลือกหลากหลายชนิด อย่าจํากัดแค่ชนิดใดชนิดหน่ึงเท่านั้น อย่างไรก็
ตาม ใครทีค่ิดจะนําผักมาปรุงอาหาร ควรเลี่ยงเมนูที่เป็นการเพ่ิมไขมันให้กับร่างกาย เช่น ผักชุบแป้ง
ทอด ผัดผักโดยใส่นํ้ามันมากๆ เปลี่ยนมาทานผักแบบดิบๆ หรือผักลวก หรือเวลาผัดให้ใส่นํ้ามันใน
ปริมาณน้อยๆ เป็นต้น ส่วนผลไม้ซึ่งเป็นแหล่งของวิตามินซี และเส้นใยอาหาร ฯลฯ ก็ควรทานเป็น
ประจําอาจรับประทานแบบสด ๆ นํามาคัน้เป็นนํ้าผลไม้ หรือใช้ผลไม้เป็นอาหารว่างแทนขนมทีใ่ห้
พลังงานสูงหรืออุดมไปด้วยเกลือ 
11. ลดแอลกอฮอล ์
 ใครที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจําควรเพลา ๆ ปรมิาณการด่ืมลง ถ้าลดละเลิกได้ก็ย่ิงดี
ส่วนช่วงเทศกาลต่าง ๆ ก็อย่าใช้เป็นข้ออ้างในการด่ืมเพราะมักจะทําให้ด่ืมมากกว่าปกติ ร้อยละ 95 ของ
เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ด่ืมเข้าไปจะซึมเข้าสูก่ระแสเลือดผา่นทางเย่ือบุกระเพาะอาหารและลําไส้เลก็
อย่างรวดเร็วฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะไปขยายหลอดเลือด ทําให้ความดันโลหิตสูงมากขึ้น  
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การควบคุมน้ําหนัก 
 โรคอ้วน คือ ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ การที่มีการสะสมของไขมัน
มากข้ึนน้ีอาจเน่ืองมาจากร่างกายได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการจึงมีการสะสมพลังงานท่ีเหลือ
เอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่างๆ และนํามาซึ่งสาเหตุของโรคเรื้อรังต่างๆซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อชนิด
ของโรคอ้วนโรคอ้วนที่ผลร้ายต่อสุขภาพมีอยู่ 2 ประเภท คือ 
 1.อ้วนลงพุง เป็นลักษณะของคนอ้วนที่มีการสะสมของไขมันที่บริเวณช่องท้องและอวัยวะ
ภายใน เช่น ตับ ไต ลําไส้ กระเพาะอาหารและอ่ืนๆ ไขมันที่อยู่ในอวัยวะภายในเหล่าน้ี เป็นตัวการที่ทํา
ให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  โรคหลอดเลือดหัวใจ  โรคหลอด
เลือดสมองโรคไขมันในเลือดสูงโดยรอบพุงที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 ซม. จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 เท่า 
 2. อ้วนทั้งตัว  ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมไีขมันทั้งร่างกายมากกว่าปกติโดยไขมันที่เพ่ิมขึ้น มิได้จํากัดอยู่ที่
ตําแหน่งใด ตําแหน่งหนึ่งโดยเฉพาะ บางคนนอกจากเป็นโรคอ้วนทั้งตัวแล้วยังเป็นโรคอ้วนลงพุงร่วมด้วย 
จะมีโรคแทรกซ้อนทุกอย่าง และโรคที่เกิดจากน้ําหนักตัวมาก ได้แก่ โรคไขข้อ ปวดข้อ ข้อเสื่อม ปวด
หลัง ระบบหายใจทํางานติดขัด                     
 ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) 

 คือ ค่าความหนาของร่างกาย ใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินภาวะอ้วนผอมในผู้ใหญ่ต้ังแต่
อายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งคํานวณได้จาก การใช้นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมและหารด้วยส่วนสูงที่วัดเป็นเมตรยก
กําลังสอง ซึ่งใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ดังสูตรต่อไปนี้  
 ดัชนีมวลกาย    
                         (BMI)  = 

 
น้ําหนักตัว (กโิลกรัม) 

 ส่วนสูง  (เมตร)2 

 เช่น นํ้าหนักตัว 74 กิโลกรัม สูง 160 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายเท่าไหร่ ?  
            ดัชนีมวลกาย  
                          (BMI) = 

 
          74 กก. 

 
 =  28.9  กก./ม.2 

 1.60 ม. x 1.60 ม.  
 

ตาราง การแบ่งระดับความอ้วนตามคา่ดัชนีมวลกายของคนเอเชีย 
 

ค่าดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) ภาวะน้ําหนักตัว 
น้อยกว่า 18.5 นํ้าหนักตํ่ากว่าเกณฑ์ 
18.5 – 22.9 ปกติ 
23.0 – 24.9 นํ้าหนักเกิน 
25.0 – 29.9 โรคอ้วน 
มากกว่า 30 โรคอ้วนอันตราย 
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 การวัดเส้นรอบเอว หรือเส้นรอบพุง(โดยทั่วไปจะวัดรอบเอว ตรงระดับสะดือพอดี) เพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงต่อการก่อโรค ผู้ชายต้องมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และผู้หญิงน้อยกว่า          
80 เซนติเมตร ถ้าเส้นรอบเอวใหญ่เกินกว่าค่าดังกล่าวน้ีแล้วก็จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆน้ัน
สูงข้ึน 

 ตาราง  เส้นรอบเอวของคนอ้วนท่ีมีความเสี่ยงต่อสุขภาพไม่ด ี
 

ชาย หญิง 

ต้ังแต่  90 เซนติเมตร ขึ้นไป ต้ังแต่  80 เซนติเมตร ขึ้นไป 

 
วิธีการวัดเสน้รอบเอว  

1. อยู่ในท่ายืน 
2. ใช้สายวัด วัดรอบเอวโดยวัดผ่านสะดือ  
3. วัดในช่วงหายใจออก (ท้องแฟบ) โดยให้สายวัดแนบกับลําตัว ไม่รัดแน่น และให้ระดับของ
สายวัดที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน   

            
 

การออกกําลังกาย 
 1.การออกกําลังกายโดยการทํากิจกรรมต่างในชีวิตประจําวัน เช่น ทํางานบ้าน ทํากิจกรรม
ยามว่า ทํากิจกรรมนันทนาการ การทํากิจกรรมต่อเน่ืองในชีวิตประจําวัน อย่างกระฉับกระเฉงอย่าง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา  30 นาท ี สามารถช่วยร่างกายได้ใช้พลังงานเพ่ิมข้ึน ดังตัวอย่างดังน้ี 
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กิจกรรม พลังงานที่ใช้(กิโลแคลลอรี่) 
การน่ัง การเขียน 50 
การยืน การทํากิจกรรมเบาๆ 80 
ปัดฝุ่น 90 
ตัดหญ้า 140 
ปูที่นอน ถูพ้ืน ทําความสะอาดพ้ืน ทําสวน 150 
เต้นรํา(ปานกลาง)  การเล่นกับเด็กอย่างกระฉับกระเฉง 150 
การเดิน 2.4-3 กม. การเดินขึน้บันได  การบริหารร่างกาย
ต่อเน่ือง 

150 

    
 2.การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย(35-59ปี) ควรเป็นชนิดที่มีแรงกระแทกตํ่าเพ่ือป้องกัน
การบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ  กระดูก และขอ้ต่างๆ  และควรเป็นวิธีที่ตนเองสนใจ ทําง่าย มีความ
เหมาะสมกับชีวิตประจําวัน ควรทําอย่างสมํ่าเสมอสัปดาห์ละ ๕ วัน และควรออกกําลังกายต่อเน่ืองอย่าง
น้อยคร้ังละ 30 นาที การออกกําลังกายที่สมบูรณ์แบบ คอืการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่  ว่าย
นํ้า  ว่ิงเหยาะๆ ป่ันจักรยาน    เดินเร็ว กระโดดเชือก แอโรบิกด๊านซ์  ฮูลาฮูบ และโยคะ เป็นต้น จะทํา
ปอดหัวใจหลอดเลือดตลอดจนระบบไหลเวียนทั่วร่างกายแข็งแรงทนทานและทําหน้าที่อย่างมี
ประสิทธิภาพ ในการป้องกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายแต่ละครั้งควรปฏิบัติ 3 ขั้นตอนคือ  
  (1) การอบอุ่นร่างกาย       (2) การออกกําลังกาย            (3) การผ่อนคลายกลา้มเนื้อ  

 
             
ชนิดของการออกําลังกายท่ีแนะนาํ มีดังนี ้
 1.การเดินเร็ว  ทําได้ง่าย  ปลอดภัย  โดยเดินนาน30 นาท ี ทําได้โดยการเดินแกว่งแขนสลับ
เท้าที่เดิน สาวเท้ายาว ๆ เหว่ียงแขนสูงๆ  การเดินเป็นการออกกําลังกายแบบใช้ออกซิเจน(แอโรบิค) 
ที่ได้รับความนิยมกว้างขวาง เน่ืองจากไม่ต้องใช้ความชํานาญพิเศษใดๆ ปลอดภัย ไม่บาดเจ็บง่าย 
สามารถทําได้ทุกที่ ทกุเวลา และต่ํามากหรือไม่มีเลย  เป็นการออกําลังกายที่มีแรงกระแทกต่อข้อต่างๆ
น้อย ได้แก่ ข้อสะโพก เข่า ขอ้เท้า ดังน้ัน  จึงช่วยลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนได้และเป็นวิธีการที่ใช้ลด
นํ้าหนักและไขมันได้เป็นอย่างดี ได้แก่ 
 - การเดินทอดน่อง หรือการเดินสบายๆ  ควรเดินอย่างสมํ่าเสมอเกือบทุกวันและใช้เวลานาน
พอสมควรจะช่วยเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 กิโลแคลลอรีต่อวัน เป็นการอบอุ่นร่างกายก่อน 
การออกกําลังกายหรือช่วยให้ร่างกายเย็นลงหลังการออกกําลังกายช่วยความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดได้ด้วย 
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 - การเดินเร็ว เป็นการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น  จะก้าวยาวกว่าการเดินทอดน่องเดินประมาณ 
100-120 ก้าวต่อนาที จะช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจ การไหลโลหิตมีประโยชน์
ต่อผู้ที่ต้องการลดน้ําหนัก หรอืต้องการออกกําลังกายแบบปานกลาง 
 2.การว่ิงเหยาะๆ ติดต่อการบาดเจ็บ-45นาทีขึ้นไป ควรระมัดระวังอาจเกิดได้ง่าย 
 3. การเต้นแอโรบิค จะทําใหม้ีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน  แต่ต้องควรระมัดระวัง
สําหรับผู้ที่เร่ิมต้นและผู้ทีม่ีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน อาจบาดเจ็บได้ง่าย ลดการกระโดดให้น้อยลงใช้แขนขา
ให้มากข้ึน   
 วิธีการทดสอบว่าออกกําลังกายเพียงพอในแต่ละครั้ง ทําได้ด้วยการวัดอัตราเต้นของหัวใจ 
โดยการจับชีพจรหลังออกกําลังกายเสร็จ หรืออาจดูง่ายๆจากความเหน่ือยของตัวผู้ออกกําลังกาย 
เน่ืองจากความแตกต่างของสมรรถนะในแต่ละคน จึงไม่ได้กําหนดอัตราเต้นของหัวใจไว้ตายตัว แต่จะ
กําหนดไว้กว้างๆ ที่นิยมในปัจจุบันคือ ให้จบัชีพจรหลังหยุดออกกําลังกายทันทีให้อยู่ระหว่าง ร้อยละ 65 
– 80 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ (Maximum heart rate) โดยวิธีคิดดังน้ี  เอาอายุตัวไปลบด้วย 220 
ได้เท่าไหร่ ก็เอาอัตราเต้นที่เป็นเป้าหมาย(ร้อยละ 65 – 80)มาคูณ  
 ตัวอย่าง  อายุตัว 40 ปี ก็จะมีอัตราเต้นหัวใจสูงสุด =  220 – 40 = 180 ครั้ง/นาทีถ้า
ต้องการออกกําลังกายให้อัตราเต้นหัวใจเป้าหมายเป็นร้อยละ 70 ชีพจรหลังหยุดออกกําลังกาย ทันทีจะ
อยู่ที่   = 180 × 0.70  เท่ากับ 126 ครั้ง/นาที 
 

การจัดการความเครียดและวิธีแก้เครียด 
 ความเครียด(Stress) เป็นภาวะจิตใจและรา่งกายที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากการที่บุคคล
ต้องปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่างๆในสิ่งแวดล้อมที่กดดันหรือทําให้เกิดความทุกข์และความไม่
สบายใจหรือความเครียดเป็นปฏิกิริยาของร่างกายที่เกิดขึ้น เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นและมีปฏิกิริยาตอบโต้
เป็นปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา และจิตวิทยาโดยระบบต่อมไร้ท่อที่หลั่งฮอร์โมน และ ระบบประสาท
อัตโนมัติทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ไปทั่วร่างกาย เมื่อเกิด ความเครียดภายในจิตใจ มกัส่งผลทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้อย่างชัดเจน เช่น 
 ทางกาย : ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร หายใจไม่อ่ิมหัวใจเต้นเร็วขึ้น  
ความดันโลหิตเพ่ิมขึ้น มือเย็นเท้าเย็น เหง่ือออก ตามมือตามเท้า หายใจต้ืนและเร็วขึ้น ใจสั่น ถอน
หายใจบ่อยๆ กัดขากรรไกร ขมวดคิ้ว ตึงที่คอ ประสาทรับ ความรู้สึกหูไวตาไวขึ้น การใช้พลังงานของ
ร่างกายเพ่ิมขึ้น รู้สึกเพลีย ปวดศีรษะ ไมเกรน ท้องเสียหรือ ท้องผูก นอนไม่หลับ หรือง่วงเหงาหาวนอน
ตลอดเวลา ปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ เบ่ืออาหารหรือกินมากกว่าปกติ ท้องอืด อาหารไม่ย่อย ประจําเดือนมา
ไม่ปกติ เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ ผิวหนังเป็นผื่นคัน เป็นหวัดบ่อยๆ แพ้อากาศง่าย 
 ทางจิตใจ : หงุดหงิด สับสน คิดอะไรไม่ออก เบ่ือหน่าย โมโหง่าย ซึมเศร้าสมองทํางานมาก
ขึ้น ความคิดอ่านระยะสั้นดีขึ้น การตัดสินใจเร็วขึ้น ความจําดีขึ้น สมาธิดีขึ้น วิตกกังวล คิดมาก คิด
ฟุ้งซ่าน หลงลมืง่าย ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด โกรธง่าย ใจ น้อย เบ่ือหน่าย ซมึเศร้า เหงา ว้าเหว่ สิ้นหวัง 
หมดความรู้สึกสนุกสนาน 
 ทางสงัคม : บางคร้ังทะเลาะวิวาทกับคนใกล้ชิด หรือไม่พูดจากับใคร จู้จีข้ี้บ่น ชวนทะเลาะ  
มีเร่ืองขัดแย้งกับผู้อ่ืนบ่อยๆ 
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สาเหตุที่ทาํใหเ้กิดความเครียด 
 1. ทางด้านร่างกาย เก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย ทั้งรุนแรงและไม่รนุแรงทําให้เกิด
ความเครียดได้ การพักผ่อนไม่เพียงพอ ฯลฯ 
 2. ทางด้านจิตใจ เช่น ผูท้ี่มีความรับผิดชอบสูง เวลาที่มีเร่ืองต่าง ๆ เข้ามากระตุ้นก็จะทําให้
เกิดความเครียดได้ง่าย หรือเป็นผู้ที่วิตกกังวลง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว คนที่เข้มงวดเอาจริงเอาจัง
กับทุกอย่างทําอะไรหลายๆอย่างในเวลาเดียวกัน ใจร้อนทําอะไรต้องให้ได้ผลทันท ีมีอารมณ์รุนแรง เก็บ
อารมณ์ไว้ในใจไม่แสดงอาการ ชอบท้าทาย ชอบเอาชนะ ชิงดีชิงเด่น ฯลฯ 
 3. ทางด้านสังคม มสีิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความบกพร่องในเรื่องของการปรับตัว ขาดผู้ที่คอยให้
ความช่วยเหลือ ถ้ามีผู้ทีใ่ห้ความช่วยเหลือก็จะทําให้ความเครียดลดน้อยลงไป มีสิ่งมากระตุ้นมากเกิน
ความสามารถของตนเอง ความขัดแย้งในครอบครัว ฯลฯ 
 
การแสดงออกทางร่างกาย การแสดงออกทางจิตใจ การแสดงออกทางพฤติกรรม 
- ปวดกล้ามเน้ือ 
- มึนงง 
- แน่นท้อง ท้องผูก 
- นอนหลับยาก 
- ใจเต้นเร็ว 
- มือเย็น อ่อนเพลีย 
- ความจําไม่ดี / สมาธิสั้น ขี้ลมื 
 

- โกรธง่าย 
- ซึมเศร้า  /  หงุดหงิด 
- มองโลกในแง่ร้าย 
- วิตกกังวลเสมอ 
- ไม่มีความคิด 
- เบ่ืออาหาร 
- ตัดสินใจไม่คอ่ยลง / ลังเล 

- โผงผาง  /  ขว้างปาสิ่งของ 
- แยกตัวจากคนอ่ืน 
- รับประทานเก่ง หิวบ่อย 
- เปลี่ยนงานบ่อย 
- ชอบกัดเล็บ / ดึงผมตัวเอง 
- ไม่สามารถเรยีนรู้สิ่งใหม่ๆ  
- ทําอะไรผิดพลาดเสมอ 

 
 วิธีคลายเครียดจะแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
 ระดับที่ 1 การคลายเครียดในภาวะปกติ 
 ระดับที่ 2 การคลายเครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง 
 การคลายเครยีดในภาวะปกติ วิธีคลายเครียดดังกล่าวเหมาะสําหรับบุคคลทั่วไปที่มี
ความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติและมีความเครียดเล็กน้อย มีวิธีปฏิบัติดังน้ี 
 1. หยุดพักจากการทํางานหรือกิจกรรมที่กําลังทําอยู่ช่ัวคราว แล้วลุกเดินไปด่ืมนํ้า ยืดเส้นยืด
สาย สะบัดแขนขา สูดลมหายใจเข้าลึกๆ จะทําให้รู้สึกผ่อนคลายขึ้น 
 2. ทํางานอดิเรกที่สนใจหรือถนัด เช่น เล่นดนตรี ร้องเพลง ทํางานศิลปะ ทําสวน ดูโทรทัศน์     
ฟังวิทยุ  เป็นต้น จะทําให้เกิดความเพลิดเพลิน ลมืความเครียดไปช่ัวขณะ ไม่หมกมุ่นกับปัญหาที่ทําให้
เครียด 
 3. เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายที่ชอบหรือถนัดอย่างเหมาะสมกับสุขภาพ 
 4. ออกไปพบปะสังสรรค์หรอืทํากิจกรรมรว่มกับกลุ่มเพ่ือน โดยเพ่ือนควรเป็นคนที่มีอารมณ์ดี 
 5. พักผ่อนให้เพียงพอ หากมีอาการนอนไม่หลับ ให้แก้ไขโดยการหลีกเลีย่งการนอนกลางวัน 
อย่ากังวลว่าจะนอนไม่หลับ ให้เข้านอนเป็นเวลา ไม่ทํากิจกรรมหนักๆ หรือต่ืนเต้นก่อนเข้านอน เช่น 
ดูภาพยนตร์ที่ต่ืนเต้น ออกกําลังกาย และอาจด่ืมนมอุ่นๆ สัก 1 แก้วก่อนนอน 
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 6. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในทีท่าํงานหรือที่บ้านให้เหมาะสม สะอาดเรียบร้อย จะทําให้เกิด
บรรยากาศที่ดี และช่วยลดความเครียดลงได้ เปลี่ยนบรรยากาศช่ัวคราว โดยการชักชวนสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนฝูงไปท่องเที่ยวชมธรรมชาติหรือสถานที่ที่ทําใหรู้้สึกผอ่นคลายและเพลิดเพลิน 
 การคลายเครยีดในภาวะที่มีความเครียดสงู สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองซึ่งมีอยู่หลายวิธี  
ในการนําไปปฏิบัติให้เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง สําหรับการฝึกคลายเครียดน้ัน เมื่อเร่ิมฝึก  
ควรฝึกบ่อยๆ วันละ 2-3 ครั้ง และควรฝึกทุกวัน ต่อเมื่อฝึกจนชํานาญแล้วจึงค่อยลดลงเหลือเพียงวันละ 
1-2 ครั้ง และฝึกเฉพาะเมื่อรู้สึกเครียดก็ได้ วิธีคลายเครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง มดัีงน้ี 
 1. การฝึกเกรง็และคลายกลา้มเนื้อ 
 ให้เลือกสถานที่ที่สงบปราศจากเสียงรบกวน น่ังในท่าที่สบาย คลายเสื้อผ้าให้หลวม หลับตา 
ทําใจให้ว่าง ต้ังสมาธิอยู่ที่กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ วิธีการฝึก จะทําการฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ 10 กลุ่ม 
ดังน้ี 

1) มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขนแล้วคลาย 
2) มือและแขนซ้าย ทําเช่นเดียวกับมือและแขนขวา 
3) หน้าผาก โดยเลิกค้ิวให้สูงแลว้คลายหรือขมวดคิ้วจนชิดแล้วคลาย 
4) ตา แก้ม และจมูก โดยหลับตาแน่น ย่นจมูกแล้วคลาย 
5) ขากรรไกร ริมฝีปาก ลิ้น โดยกัดฟัน เม้นปากแน่น และใช้ลิ้นดันเพดานหุบปากไว้แล้ว 
6) คอ โดยก้มหน้าให้คางจรดคอ เงยหน้าให้มากที่สุดแล้วกลบัสู่ท่าปกติ 
7) อก หลัง และไหล่ โดยหายใจเข้าลึกๆ แล้วเกร็งไว้ ยกไหล่ให้สูงที่สุดแล้วคลาย 
8) หน้าท้องและก้น โดยแขม่วทอ้งแล้วคลาย ขมิบก้นแล้วคลาย 
9) เท้าและขาขวา โดยเหยียดขา งอน้ิวเท้าแล้วคลาย เหยียดขา กระดกปลายน้ิวเท้าแล้ว 
เท้าและขาซ้าย ทําเช่นเดียวกับเท้าและขาขวา 

 2. การฝึกหายใจ 
 การฝึกหายใจจะใช้กล้ามเน้ือกะบังลมบริเวณหน้าท้อง แทนการหายใจโดยใช้กล้ามเน้ือ
หน้าอก การหายใจแบบน้ีจะทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น ทําใหส้มองแจ่มใส รา่งกาย
กระปรี้กระเปร่า ไม่ง่วงเหงาหาวนอน และการหายใจออกอย่างช้าๆ จะทําให้รู้สึกว่าได้ปลดปล่อย
ความเครียดออกไปจากตัว            
 วิธีการฝึก 
 1) น่ังในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้ที่บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจเข้าลึกๆ พร้อมกับ
นับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ ให้มือรู้สึกว่าหน้าท้องพองออก จากน้ันกลั้นหายใจเอาไว้ช่ัวครู่ โดยนับ
เลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า 
 2) ค่อยๆ ผ่อนคลายลมหายใจออก โดยนับเลข 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ พยายามไล่ลมหายใจ
ออกมาให้หมด จะรู้สึกว่าหน้าท้องแฟบลง 
 3. การทําสมาธิเบื้องต้น 
 การทําสมาธิหากปฏิบัติเป็นประจําจะทําให้จิตใจเบิกบาน สมองแจ่มใส หายเครียด ซึ่งหลัก
ของการทําสมาธิ คือ การเอาจิตใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพียงอย่างเดียว ในที่น้ีก็คือ ลมหายใจเข้า-
ออก และหยุดการคิดถึงเร่ืองอ่ืนๆ ทั้งหมด การปฏิบัติให้เลือกสถานที่ที่เงียบสงบ ไม่มีใครรบกวน โดย
อาจเป็นมุมสงบในบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องพระ เป็นต้น 
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 วิธีการฝึก  ให้ผูฝ้ึกน่ังในท่าที่สบาย โดยอาจน่ังขัดสมาธิหรือน่ังพับเพียบก็ได้แล้วแต่ถนัด 
จากน้ันจึงกําหนดลมหายใจเข้า-ออก โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมกูหรือริมฝีปากบน ให้รู้ว่า
ขณะนั้นลมหายใจเข้าหรือออก ซึ่งการฝึกจะมีขั้นตอน ดังน้ี 
 ขั้นที่ 1 เร่ิมนับลมหายใจเข้า-ออก ดังน้ี 

- หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 นับเช่นน้ีไปเรื่อยๆ จนถึง 5 
- เริ่มนับใหม่จาก 1 จนถึง 6 และ เร่ิมนับใหมจ่าก 1 จนถึง 7 
- เร่ิมนับใหม่จาก 1 จนถึง 8 และ เร่ิมนับใหมจ่าก 1 จนถึง 9 
- เร่ิมนับใหม่จาก 1 จนถึง 10 เมื่อนับครบ 10 จะถือเป็น 1 รอบ 
- ย้อนกลับมาเริ่มนับ 1 ถึง 5 ใหม่ (ขึ้นรอบใหม่)  

 4. การใชเ้ทคนิคความเงียบ 
 การฝึกใช้เทคนิคความเงียบจะช่วยขจัดความวุ่นวายของจิตใจ ทําให้จิตใจสงบ ช่วยคลาย
เครียดลงได้การฝึกให้เลือกสถานที่ที่เงียบสงบ เลือกเวลาที่เหมาะสม เช่น หลังต่ืนนอน เวลาพักกลางวัน 
ก่อนเข้านอน 
 วิธีการฝึก มีดังน้ี 
 1.ให้น่ังหรือนอนในท่าที่สบาย ถ้าน่ังควรเลือกเก้าอ้ีที่มีพนักพิงศีรษะ อย่าไขว้ห้างหรือน่ัง
กอดอก และหลับตาลง เพ่ือตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก 
 2. หายใจเข้า-ออกช้าๆ ลึกๆ ทําใจให้เป็นสมาธิ โดยท่องคาถาบทสั้นๆ ซ้าํไปซ้ํามา เช่น              
พุทโธ หรือจะสวดมนต์บทยาวๆ ต่อเน่ืองกันไปเร่ือยๆ เช่น สวดพระคาถาชินบัญชร 3-5 จบ ก็ได้ 
                           

บุหรี่   ยาเส้น  ยามวน 
 
 
            
*** ไม่ สูบบุหรี่ ไม่เสพติดบุหรี่ หลกีเลี่ยงควันบุหรี่  เป็นบคุคล
ตัวอย่าง ของผู้ไม่สบูบหุรี่*** 
 

 นิโคติน มีลักษณะเป็นนํ้ามัน ไม่มีสี มีฤทธ์ิกระตุ้นประสาทส่วนกลาง ทําให้หัวใจเต้นเร็ว 
ความดันโลหิตสูง 
 ทาร ์เป็นนํ้ามันเหนียวข้น สนํ้ีาตาล จะเข้าไปจับอยู่ที่ปอดทําให้ระคายเคือง ถุงลมในปอด
ขยายขึ้น 
 คารบ์อนมอนอกไซด์  ทําใหร้่างกายได้รับออกซิเจนน้อยลง 
 ไนโตรเจนไดออกไซด์  ทําลายเย่ือบุหลอดลม ทําใหถุ้งลมโป่งพอง 
 ไฮโดรเจนไซยาไนด์ ทําลายเยื่อบุหลอดลมชนิดมีขนมีสิ่งแปลกปลอมเข้าไปทําลาย
หลอดลมได้ง่าย ซึ่งสารเหล่าน้ีล้วนเป็นอันตรายต่อผู้สูบบุหรี่และผูท้ี่อยู่ใกล้กับผู้สูบบุหรี ่

 
 

บุหรี่เป็นสารเสพติดชนิดหน่ึงที่ถึงแม้ว่าจะเสพได้โดยไม่ผิด
กฎหมายแต่พิษภัยของบุหรี่ก็ร้ายแรง เพราะในควันบุหรี่มี
สารพิษอยู่มากมาย คือ 
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เคล็ดลบัในการเลิกบหุรี ่
 1. ต้ังใจจริงที่จะเลิก ต้ังเป้าหมายว่าจะเลิกเพ่ือใคร เพราะอะไร เลือกวันที่จะเลิก ทิ้งอุปกรณ์ที่
เก่ียวข้องกับการสูบบุหรี่ให้หมด เช่น บุหรี่ และไฟแช็ค 
 2. ต้ังสติให้มั่น เข้มแข็ง  เมื่อมีอาการหงุดหงิด ตัดความเคยชิน หรือกิจกรรมว่างที่มักจะทํา
ร่วมกับการสูบบุหรี่ หาที่พ่ึงทางใจ กําลังใจจากคนรอบข้าง หรือให้รางวัลตนเองเมื่อสามารถทําได้ เตือน
ตนเองอยู่เสมอว่า “คุณไม่สูบบุหรี่แล้ว” คุมอาหารด้วยการเลือกกินอาหารจําพวกผักลไม้ให้มากกว่าเดิม 
 3. อย่าท้อถอยเมื่อทําไม่สําเรจ็ให้พยายามต่อไป  และปรึกษาหน่วยงานช่วยเหลือ เช่น 
ศูนย์บริการเลิกบุหรี่ทางโทรศัพท์ ๑๖๐๐ เป็นต้น  

สุรา  และเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ 
สุราเป็นเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ เมื่อด่ืมสุรา แอลกอฮอล์
จะถูกดูดซึมเขา้ไปสู่กระแสเลอืดไปยังประสาทส่วนกลางซึง่ถ้าด่ืม
ติดต่อกันเป็นประจําจะทําให้ติดสุรา  ลักษณะผู้ที่ด่ืมสรุาเป็น
ประจําจนติดสุรา จะมีนัยน์ตาแดง ใบหน้าบวมฉุ มือสั่น เน้ือตัว
สกปรก การแต่งกายไม่เรียบร้อย และถ้าไมไ่ด้ด่ืมจะมีอาการ

คลื่นไส้ อาเจียน หงุดหงิด ฝันร้าย   และประสาทหลอนการด่ืมสุรามีโทษอยู่หลายประการ ดังน้ี
 1. ทําให้เป็นโรคต่าง ๆ เช่น โรคตับแข็ง โรคพิษสุราเรื้อรัง โรคกระเพาะอาหาร โรคไตอักเสบ 
โรคหัวใจ  
 2. มีพฤติกรรมก้าวร้าว พูดจาไม่สุภาพ เพราะบังคับตัวเองไม่ได้ ทําให้เกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ๆ 
เช่น พลัดตกหกล้ม รถชนกัน 
 3. ทําใหส้ติปัญญาและความสามารถในการทํางานลดลง ทํางานบกพร่องหรือผิดพลาดได้ง่าย 
 4. ทําใหค้รอบครัวมีปัญหา เช่น พ่อแม่ทะเลาะกัน ไม่มีเงิน สิ้นเปลืองเงินทองในการซือ้สุรา 
 
วิธีหลีกเลี่ยงจากการสบูบุหรี่และด่ืมสรุา 
 1. ถ้ามีคนมาชักชวนให้ลองสูบบุหรี่และดื่มสุราควรปฎิเสธทันที ควรอยู่ห่างจากผู้ที่สูบบุหรี่
หรือด่ืมสุรา ไมร่ับเคร่ืองด่ืมหรือบุหรี่จากคนแปลกหน้า 
 2. ศึกษาถึงโทษของการสูบบุหรี่และดื่มสรุาในด้านต่าง ๆ เพ่ือให้ตนเองและสมาชิกใน
ครอบครัวรู้ถึงผลเสียที่ได้รับจากบุหรี่และสรุาใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เช่น เล่นกีฬา ฟังเพลง เป็นต้น  
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