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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการออกกําลังกาย 
แบบเดินเร็วผสมผสานกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมป้องกันตนเองของกลุ่ม
เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง ทําการศึกษาในกลุ่มเสี่ยง จํานวน 60 คน 
แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน กิจกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย 
การให้ความรู้ สร้างการรับรู้ การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วและการสนับสนุนทางสังคม การบรรยาย 
การชมวีดีทัศน์ การอภิปรายกลุ่มการศึกษาจากตัวแบบจริง การสาธิต ฝึกปฏิบัติ และระยะติดตามกลุ่ม 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบสอบถาม ระหว่างเดือน มิถุนายน – สิงหาคม 2559  
การวิเคราะห์ ข้อมูลใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Paired t- test และ 
Independent t-test  

ผลการวิจัยพบว่า  ภายหลังการทดลอง กลุม่ทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีการปฏิบัติตัว
ต่อการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับ
ปานกลางและดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และมีระดับความดันโลหิต 
ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีจํานวนผู้มีระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับความดันโลหิตปกติ 
เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบหลงัการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) 

ข้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้งน้ี คือการสร้างหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
มีความจําเป็นต้องใช้วิธีผสมผสานท้ังการสร้างความรู้ ความเข้าใจและการออกกําลังกายแบบที่ทําได้ง่าย 
โดยมีการเสริมแรงติดตามเย่ียมบ้านและให้ของรางวัลจูงใจ เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในที่สุด  
 
คําสําคญั : การเดินเร็ว; โรคความดันโลหิตสูง; แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ; แรงสนับสนุนทางสังคม 
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ABSTRACT 
 
 The purpose of this research was to study the effects of a brisk walking 
application exercise program and behavioral modification mixed for behavior change 
hypertension prevention among a risk group. This was a quasi-experimental study and 
60 persons were divided into an experimental group and a comparison group, 30 
persons each. The experimental group received various activities such as knowledge, 
perception, brisk walking exercise, social support, lecture, watching a video, discussions, 
observing the evidence from actual model, demonstration, practice and follow-up for 
12 weeks. Data were collected by using interviews from June 2016 to August 2016. The 
gathered data was analyzed using percentage, mean, standard deviation, paired t-test 
and independents t-test. 
 The results of the study were as follows; the experimental group showed 
gains in; perceptions of susceptibility, severity, benefits, barriers and self-behavior in 
food consumption; and in physical exercise at the high level as from before the 
experiment which was at the middle level; and they indicated these outcomes more 
than the comparison group (p<0.05) and experimental group have blood pressure 
classification of the experimental group after experimented decrease at the normal 
level from before the experimented and indicated more than that of the comparison 
group (p<0.05).      
 The recommendations from this study is the application and behavior change 
of the risk group people have a necessity to use the mixed method for developing 
knowledge, perception and easy exercise by the reinforced home visit and given 
awards of motivation for  behavior change. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 จากการพัฒนาการเปลี่ยนแปลงของสังคมและเศรษฐกิจของประเทศ มีความเจริญก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีต่างๆ ทั้งทางด้านการแพทย์ การศึกษา การเกษตรและอ่ืนๆ จึงส่งผลให้การดํารงชีวิต
เปลี่ยนแปลงไป ได้แก่พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์  
การทํางาน ขาดการออกกําลังกาย ส่งผลให้เกิดโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดเป็นต้น ซึ่งเป็นปัญหาที่สําคัญทางด้านสาธารณสุข โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นสาเหตุหลักที่นําไปสู่โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับต้น ๆ จากรายงาน
ขององค์การอนามัยโลก กล่าวว่าทั่วโลกมีผู้ที่มีความดันโลหิตสูงเกือบถึงพันล้านคน ซึ่งสองในสามของ
จํานวนน้ีอยู่ในประเทศกําลังพัฒนา โดยพบว่าคนในวัยผู้ใหญ่ในเขตเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ รวมถึง
ประเทศไทยเรา มี 1 คน ใน 3 คน ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูงเป็น 1 ในสาเหตุ
สําคัญของการตายก่อนวัยอันควรทั่วโลกและพบว่าในปัจจุบันโรคความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย
ทั่วโลกสูงถึง 7.5 ล้านคน หรือร้อยละ 12.80 ของสาเหตุการตายทั้งหมด ทั้งยังมีผลสูญเสียปีสุขภาวะ 
57 ล้านปี หรือคิดเป็นร้อยละ 3.7 ของ DALYs (World Health Organization, 2013) 

สําหรับสถานการณ์ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีจํานวนเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเน่ืองโดยในปี 2555, 2556 และปี 2557 พบจํานวน 1,009,385, 1,014,231 และ 1,047,979 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 1,560.60, 1,561.42, 1,621.72 ต่อประชากรแสนคน ส่งผลให้อัตราตายด้วยโรค
หลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงให้เพ่ิมขึ้นเช่นกัน โดยพบอัตรา 24.7, 31.4 และ 35.8 
ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ สถานการณ์ป่วยและเข้ารับการรักษาในสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข ด้วยโรคความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเ น่ืองในทุกภาค  
เมื่อเปรียบเทียบ จากปี 2546 และปี 2557 พบว่า อัตราผู้ป่วยในต่อประชากรแสนคนด้วยโรคความดัน
โลหิตสูง เพ่ิมจาก 389.80 (จํานวน 218,218ราย) เป็น 1,621.72 (จํานวน 1,047,979 ราย) ถือว่า 
มีอัตราเพ่ิมข้ึนกว่า 4.16 เท่า และจากรายงานข้อมูลผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิตสูง ปีงบประมาณ 
2556 ซึ่งป่วยความดันโลหิตสูงในปีงบประมาณ 2557 พบว่าจากกลุ่มเสี่ยง 6,521,474 คน ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 617,357 คน คิดเป็นร้อยละ 9.47 และ จากกลุ่มปกติ 15,891,978 คน ป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง 653,533 คน คิดเป็นร้อยละ 4.11 รวมป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปี 2557 จํานวน 
1,270,890 คน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2557)  

จากผลกระทบในทุกด้านของโรคความดันโลหิตสูงทําให้มีมาตรการ การควบคุมและเฝ้าระวัง
โรคความดันโลหิตสูง แผนพัฒนาสุขภาพฉบับที่ 11 ยุทธศาสตร์ที่ 4 (พ.ศ. 2555-2559) ซึ่งกําหนด
ตัวช้ีวัดของการกลายเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ไม่เกิน
ร้อยละ 10 เน่ืองจากพบว่า กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความดันโลหิตระหว่าง 120/80-
139/89 มิลลิเมตรปรอท ภายใน 2 ปี กลายเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ถึงร้อยละ 35.3  
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(Wu Zhang, et al, 2010) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของคิม (Kim, et al, 2011) ที่มีการติดตาม 
กลุ่มก่อนเป็นความดันโลหิตสูง ในวัยผู้ใหญ่ทั้งชายและหญิงในประเทศเกาหลีทุก 2 ปีเป็นเวลา 8 ปี 
พบว่า ใน 2 ปีแรก พบกลุ่มมีความดันโลหิตซีสโตลิคระหว่าง 130-139 และความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ระหว่าง 85-89 มิลลิเมตรปรอท เป็นโรคความดันโลหิตสูงร้อยละ 27.60 เมื่อติดตามในปีที่ 8 พบสูงขึ้น
เป็นร้อยละ 64.10 หากปัญหาการกลายเป็นผู้ป่วยความดันโลหิตสูงรายใหม่ดังกล่าวไม่ได้รับการแก้ไข
อย่างจริงจัง จะทําให้ประเทศต้องเผชิญปัญหาที่รุนแรงขึ้น (ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, 2556) 

 สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัดนครราชสีมา สาเหตุการป่วยของผู้ป่วยใน 10 อันดับ
ในปี 2557 ของจังหวัดนครราชสีมา พบว่ากลุ่มโรคที่มีการเจ็บป่วยอันดับหน่ึงคือโรคความดันโลหิตสูง 
รองลงมาคือ โรคติดเช้ืออ่ืนๆ ของลําไส้ โรคเบาหวาน โรคเลือดและอวัยวะสร้างเลือดและระบบ
ภูมิคุ้มกัน และโรคของระบบย่อยอาหาร โดยมีอัตราการเจ็บป่วย 368.49, 266.58, 261.75, 257.34 
และ 234.26  ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ จังหวัดนครราชสีมามีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง
ใน ปี พ.ศ. 2554 -2556 เท่ากับ 676.6, 675.4 และ 654.2 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2557) 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เป็นอีกอําเภอหน่ึงที่มี
อัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2553 – 2557 เท่ากับ 3,474.87, 3,583.64, 3,700.51, 
3,826.66 และ 4,050.25 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ 
มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ในปี 2553 – 2557 คิดเป็นร้อยละ 2.83, 3.08, 3.10, 3.29 และ 5.25 
ตามลําดับ (โรงพยาบาลสูงเนิน, 2557) 

สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  
เป็นอีกตําบลหน่ึงที่มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ปี 2553 – 2557 เท่ากับ 1,246.95, 1,429.44, 
1,885.64, 2,372.26, และ 3,254.25 ต่อประชากรแสนคน ตามลําดับ และพบผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงรายใหม่มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นกัน ในปี 2553 – 2557 คิดเป็นร้อยละ 8.29, 12.76, 20.19, 20.51 และ 
27.10 ตามลําดับ ซึ่งพบว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2556 ป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง ปี พ.ศ. 2557 จํานวน 29 คน จากจํานวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในเขตรับผิดชอบ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง จํานวน 107 คน คิดเป็นร้อยละ 27.10 (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลปลายราง, 2557) ซึ่งเกินตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
ที่กําหนดว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 2556 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ปี พ.ศ. 
2557 ไม่เกิน ร้อยละ 8 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา, 2557) และเกินตามเกณฑ์ตัวช้ีวัดของ
กระทรวงสาธารณสุขที่กําหนดว่าประชาชนกลุ่มเสี่ยงสูงต่อความดันโลหิตสูง ปี 2556 ป่วยเป็นโรคความ
ดันโลหิตสูง ปี 2557 ไม่เกิน ร้อยละ 10 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข, 2557) 

 จากการสํารวจข้อมูลเบ้ืองต้น ในกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต่อเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 30 คน ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา เมื่อเดือนตุลาคม 2558 โดยใช้แบบสอบถาม พบว่า ผู้รับบริการกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ส่วนใหญ่ยังมีพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม ได้แก่ 1) ขาดการออกกําลังกายอย่างน้อย 30 
นาที น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 73.33 2) ไม่ทราบและขาดความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
ร้อยละ 66.66 3) ชอบรับประทานอาหารรสเค็ม ร้อยละ 63.33 4) ชอบรับประทานอาหารประเภททอด 
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เน้ือทอด หมูทอด ไก่ทอด ปลาทอด ไข่ทอด ร้อยละ 60.00 5) มีความเครียด ร้อยละ 56.66  
6) ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 33.33 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง, 2558) 

 โรคความดันโลหิตสูงมีปัจจัยหลายอย่างที่ทําให้ระดับความดันโลหิตสูงขึ้นไม่ว่าจะเป็น
พันธุกรรม อายุ ความอ้วน ไขมันในเลือดสูง การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด การรับประทาน
อาหารท่ีมีโซเดียมสูง การสูบบุหรี่ การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่รักษา
ไม่หายขาดผู้ป่วยต้องรักษาอย่างต่อเน่ืองทั้งการใช้ยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรักษาที่
ยาวนานทําให้ผู้ป่วยสูญเสียค่าใช้จ่ายสูญเสียเวลาทํางานเมื่อมาพบแพทย์ และเป็นภาระของครอบครัวใน
การดูแลผู้ป่วย (ลักษณาพิศ จิตหนักแน่น, 2556) ดังน้ันการดําเนินงานป้องกันการเกิดโรคที่สําคัญ คือ
การหามาตรการป้องกันควบคุมโรคอย่างเป็นระบบ และการป้องกันในระดับบุคคล ด้วยการคัดกรอง
ความเสี่ยงซึ่งมุ่งเน้นคัดกรองกลุ่มเสี่ยง และรีบให้การรักษาในกลุ่มเสี่ยงที่พบว่าเป็นโรคต้ังแต่ระยะต้น
เพ่ือลดความเสี่ยงและลดความรุนแรงของโรค วิเคราะห์จัดระดับความเสี่ยงของกลุ่มเสี่ยง ให้ความรู้  
แก่กลุ่มเสี่ยงให้รู้จักโรคสัญญาณเตือนภัยของโรค รู้จักการประเมินตนเอง สามารถจัดการตนเอง เพ่ือลด
เสี่ยงลดโรค เช่น การออกกําลังกาย สม่ําเสมอ การลดการบริโภคอาหารรสเค็มและเพิ่มการบริโภคผลไม้
และผัก เป็นต้น 

 จากการศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง การออกกําลังกายเป็น 
การปรับเปลี่ยนแบบแผนชีวิต เป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ ที่จะช่วยพัฒนาความสามารถและ 
ศักยภาพของร่างกายให้มีประสิทธิภาพของร่างกายให้ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นได้ (Pender, 
1987) การออกกําลังกายจะส่งผลดีต่อร่างกาย จิตใจและสังคม ซึ่งมีผลเก่ียวกันเป็นลูกโซ่ การออกกําลัง
กายมีผลดีต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย การออกกําลังกายที่ถูกต้อง สม่ําเสมอ จะสามารถชะลอความเสื่อม
ของร่างกายได้อย่างดีที่สุด รวมท้ังเสริมสร้างสมรรถภาพ โดยทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทุกระบบของ
ร่างกายในทางที่ดีขึ้น (จิตราภรณ์ ธุรี, 2547) รายงานผลการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการ
เดินเร็วและการเต้นแอโรบิคต่อความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล
หริภุญชัยเมโมเรียล จังหวัดลําพูน เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มออกกําลังกาย
โดยวิธีการเดินเร็ว 15 คน และกลุ่มออกกําลังกายโดยการเต้นแอโรบิค 15 คน ผลการวิจัยพบว่า  
ค่าความดันโลหิตเฉล่ียภายหลังออกกําลังกายโดยวิธีเดินเร็วมีค่าลดลงจากก่อนออกกําลังกายอย่าง 
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าความดันโลหิตเฉลี่ยภายหลังออกกําลังกายโดยการเต้นแอโรบิค 
มีค่าลดลงจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการศึกษาพบว่า 
การออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเต้นแอโรบิคสามารถลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความดัน
โลหิตสูงได้ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง (ปรัชญา ชุมแวงวาปี, 2550) รายงานผลการศึกษาผลการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วและ
การควบคุมอาหารที่มีผลต่อการควบคุมน้ําหนักของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นการวิจัย
กึ่งทดลอง จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า นํ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษาหญิง 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หลังการออกกําลังกายด้วยโปรแกรมการเดินเร็วและการควบคุมอาหาร  
มีนํ้าหนักและระดับไขมันในร่างกายน้อยกว่า ก่อนออกกําลังกายด้วยโปรแกรมการเดินเร็วและควบคุม
อาหาร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) (สุรางค์รัตน์ วงษ์ป้อม, 2552) รายงานผลการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมข้ึนลงบันไดสลับการเดินเร็วประกอบดนตรี ของนักศึกษาวิทยาลัย
การอาชีพกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 20 คน หลังการทดลองใช้โปรแกรม
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การขึ้นลงบันไดสลับการเดินเร็วประกอบดนตรี ปริมาณน้ําหนัก, เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, อัตราการ
เต้นของหัวใจ ของนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพกุมภวาปี มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) (ธิชานนท์ พรหมศรีสุข, 2556) รายงานผลของการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว
ยกแขนสูงต่อการหายใจและประสาทอิสระหัวใจในผู้สูงอายุ จํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่าการออก
กําลังกายดังกล่าวสามารถลดนํ้าหนักลงได้ ร้อยละ 1.8 ดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 1.7 ความยาวรอบ
เอวลดลง ร้อยละ 4.0 รอบสะโพกลดลง ร้อยละ 3.4 อัตราส่วนระหว่างรอบเอวและรอบสะโพกลดลง 
ร้อยละ 1.1 ระดับคลอเรสเตอรอลลดลง ร้อยละ 4.7 ระดับกลูโคสในเลือดลดลง ร้อยละ 4.1 ระดับ 
HbA1c ลดลงร้อยละ 8.6 และสามารถเพ่ิมระดับไขมันที่มีความหนาแน่นสูง ร้อยละ 4.7 อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) และจากการศึกษาค้นคว้าแนวคิดทฤษฎีและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง  
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลเกิดจากปัจจัยหลายประการเป็นองค์ประกอบ ได้แก่ปัจจัยเอ้ือ 
ปัจจัยนํา และปัจจัยเสริม จากการทบทวนพบว่าแบบแผนความเช่ือด้านทางด้านสุขภาพร่วมกับ 
แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถนําไปสู่การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของกลุ่มเป้าหมายได้เน่ืองจากว่า 
การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะต้องมีความเช่ือ
หรือรับรู้ว่าเขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค น้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิต และ 
การปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดี ในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่มี
อุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติถ้าเพ่ิมปัจจัยร่วมและสิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือ
จาการรับรู้ของบุคคลที่พบว่ามีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค องค์ประกอบแบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพที่ใช้ทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยคือ การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
การรับรู้ความรุนแรงของโรค จะทําให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะ
คุกคามน้ีเป็นส่วนหน่ึงที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะ
ได้รับและค่าใช้จ่าย อุปสรรคการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบถึง
ข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมน้ันๆ โดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย แรงจูงใจด้าน
สุขภาพเป็นระดับความสนใจและความห่วงใยเก่ียวกับสุขภาพความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษาสุขภาพ
และการหลีกเลี่ยงจากการเจ็บป่วย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคลหรือ
เกิดจากการกระตุ้นของความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความเช่ือต่อความรุนแรงของโรค ความเช่ือ
ต่อผลดีจากการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก ซึ่งสามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพของบุคคลได้  
(ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, 2556) รายงานการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 56 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 28 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมปรับเปล่ียนพฤติกรรม ประกอบด้วยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และการสร้าง
สิ่งแวดล้อม ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ หลังการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยของระดับ
ความดันโลหิตซีสโตลิคและค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่าก่อนการทดลองและ 
ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) สรุปผลได้ว่าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ช่วยให้กลุ่มทดลอง มีความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้นและทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง  
(ไพรวัลย์ อ่อนชาติ, 2556) รายงานศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองโดยบุคคลต้นแบบต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ตําบลหนองหัวช้าง อําเภอ 
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พรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 37 คน  
กลุ่มทดลองได้เข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองด้านการควบคุมนํ้าหนัก โภชนบําบัด การควบคุมอาหาร การออกกําลัง
กาย การควบคุมปัจจัยเสี่ยงและการกําจัดความเครียด เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลองและเพ่ิมขึ้นกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ปัจจัยแห่งความสําเร็จของโปรแกรมน้ี ได้แก่  
1) การมีบุคคลต้นแบบที่สามารถนํากิจกรรมมาถ่ายทอดได้อย่างดี มีความมุ่งมั่นทุ่มเท เสียสละเวลา 
2) การมีความเชื่อมั่นและศรัทธาต่อตัวเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบแล้วเข้าร่วมกิจกรรมจนครบกําหนด  
3) หน่วยงานภาคส่วนในชุมชนให้การสนับสนุนเป็นอย่างดี จนสามารถทําให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องและยังส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ได้  

จากปัญหาที่พบดังกล่าว ผู้ วิจัยจึงมีแนวคิดในการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงร่วมกับใช้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคและแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างแรงจูงใจในการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงให้กับกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา โดยมุ่งหวังให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ เกิดการรับรู้และแรงจูงใจต่อ 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง มองเห็นประโยชน์จากการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและมี
พฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่ถูกต้อง ต่อเน่ืองตลอดไป    
     
1.2 คําถามการวิจัย 
 
 ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ได้หรือไม่ อย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 
1.3.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

กลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
1.3.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ 

  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังการทดลอง 

 1.3.2.2 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่ม ระหว่าง
กลุ่ม ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง    
  1.3.2.3 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต ภายในกลุ่มทดลอง  
กลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 
 
 1.4.1 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมมากข้ึนกว่า 
ก่อนการทดลอง 
 1.4.2 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ิมมากขึ้นมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง  

1.4.3 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีร้อยละของระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเดินเร็วในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  

1.4.4 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีร้อยละของระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
เพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
1.5 ความสําคัญของการวิจัย     
  
 1.5.1 เพ่ือนําผลของการทําวิจัยไปประยุกต์ใช้ในการวางแผนควบคุม ป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคอ่ืนๆ ที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขในชุมชนได้ 
 1.5.2 เพ่ือนําผลของการทําวิจัย ปัญหา อุปสรรคและกิจกรรมต่างๆ จากการวิจัยเป็นแนวทาง
ในการดําเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแก่ประชาชน
ในชุมชน 
 1.5.3 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง มีความรู้ความเข้าใจและรับรู้ถึงแนวทางการปฏิบัติ
ตัวการป้องกันโรค เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
1.6 ขอบเขตของการวิจัย 
 

1.6.1 การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 

1.6.2 ประชากร หมายถึง กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 887 คน 

1.6.3 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง จํานวน 60 คน  

1.6.4 พ้ืนที่ศึกษาได้แก่ พ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง  
เป็นพ้ืนที่ชนบท มีอัตราป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน ปี 2557 เท่ากับ 3,254.25 ต่อประชากรแสนคน  

1.6.5 ตัวแปรของการวิจัย ประกอบด้วย ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ดังน้ี 
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   1.6.5.1 ตัวแปรอิสระ คือ การดําเนินงานโปรแกรมการเดินเร็วต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 1.6.5.2 ตัวแปรตาม คือ ผลของโปรแกรมการเดินเร็วต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ
กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงในกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ของกลุ่มทดลองในเร่ือง 

  1) การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  2) การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
  3) การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

4) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
5) ระดับความดันโลหิต 
6) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงป่วยเป็นผู้ป่วยใหม่ลดลง 

 
1.7 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 
 1.7.1 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ประชาชนท่ีมีอายุ 35 – 59 ปี ที่ได้รับการ
ตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงและมีค่าความดันโลหิตซิสโตลิก ระหว่าง 120 – 139 
มิลลิเมตรปรอท และมีค่าความดันโลหิตไดแอสโตลิก ระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท ในพ้ืนที่ตําบล
มะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
 1.7.2 โปรแกรมการเดินเร็ว หมายถึง โปรแกรมกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว
และกิจกรรมที่ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรค
ความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
เพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงที่
นํามาใช้ประกอบด้วย กิจกรรมการจัดกระบวนการเรียนรู้โดยการบรรยายประกอบสไลด์ ดูวีดีทัศน์  
การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การแจกเอกสารคู่มือประกอบการบรรยายโปสเตอร์ แผ่นพับ การอภิปรายกลุ่ม 
การเย่ียมบ้าน การกระตุ้นเตือนให้กําลังใจ เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงป้องกันตนเองไม่ให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง 
 1.7.3 การเดินเร็ว หมายถึง การออกกําลังกายและมีการเคลื่อนไหวข้อทั้งแขนและขาบนพ้ืน
ราบ โดยจะต้องก้าวเท้ายาว ๆ ในลักษณะจ้ํา ใช้ปลายเท้าถีบออกแกว่งแขนตามสบาย ศีรษะต้ังตรง  
ก้าวท้าวอย่างสมํ่าเสมอ มีจังหวะเป็นไปตามธรรมชาติ โดยช่วงอบอุ่นร่างกาย (warm up) ใช้เวลา 5-10 นาที 
เป็นการเตรียมพร้อมของร่างกายและปรับตัวของร่างกาย ช่วงการออกกําลังกายโดยเฉพาะการเดินเร็ว
ตามความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งลักษณะการปฏิบัติเป็นแบบเพ่ิมความก้าวหน้าทีละน้อยคือ 
เริ่มเดินช้า ๆ ในช่วงเวลาที่สั้นก่อน แล้วจึงค่อยเพ่ิมระยะเวลาการเดินและแกว่งแขนก่อนที่จะเพ่ิม
ความเร็ว ใช้เวลา 30-60 นาที ช่วงการผ่อนคลาย (cool down) ใช้เวลา 5-10 นาที จะให้เดินช้าลง
เรื่อย ๆ จนสิ้นสุดการออกกําลังกายตามแผนการออกกําลังกายและออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
3-5 วัน/สัปดาห์ โดยวิธีการเดินเร็วที่พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมโดยผู้วิจัย 
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 1.7.4 ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
ในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและความรู้ การรับรู้
ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงต่อการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง โดยการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม     
 1.7.5 แรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การให้สนับสนุนทางด้านอารมณ์ การให้สนับสนุน
ทางด้านการประเมินผล การให้สนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร และการให้สนับสนุนโดยการกระตุ้น
เตือนให้กําลังใจกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง พร้อมทั้งแจกเอกสารแผ่นพับเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 1.7.6 ความรู้เกี่ยวกับเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ความรู้ในเรื่องโรคความดันโลหิตสูง
เก่ียวกับสาเหตุ อาการ การรักษา และการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 1.7.7 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้ การประเมิน
ค่าความรู้สึก จากประสบการณ์ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 1.7.8 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง ที่มีต่อความรุนแรงของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและที่มีผลกระทบต่อร่างกาย 
จิตใจและสังคม 
 1.7.9 การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้
ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีต่อการรักษาและป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและแสวงหาวิธี
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคโรคความดันโลหิตสูง     
  1.7.10 การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง การรับรู้ 
ความเช่ือของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในความสามารถของตนเองท่ีจะปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การฝึกสมาธิและนวดคลายเครียด
ด้วยตนเอง 
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
   

 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดิน
เร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า 
อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยผู้วิจัยได้นําแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมาประยุกต์ใช้
สนับสนุนการดําเนินการศึกษาวิจัย ซึ่งกําหนดขอบเขตเน้ือหาและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง สรุปสาระสําคัญ
ตามหัวข้อดังน้ี 

2.1 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
2.2 ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกําลังกายและโรคความดันโลหิตสูง 
2.4 แนวคิดเก่ียวกับการเดินเร็ว 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
2.6 แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
2.7 งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

     
2.1 ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง  
    
 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตซิสโตลิค (Systolic 
blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
Diastolic blood pressure มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือตัวใดตัวหน่ึงสูง (สมาคมโรค
ความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2555) ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงประกอบด้วยส่วนต่าง ๆ 
ดังน้ี 
  2.1.1 ความหมายของความดันโลหิต ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง แรงดัน
ของเลือดที่กระทําต่อผนังของหลอดเลือดแดงมี 2 ค่าคือความดันโลหิตตัวบนคือซิสโตลิค (Systolic 
blood pressure) ซึ่งเป็นความดันโลหิตสูงสุดในหลอดเลือดแดงขณะหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว และ 
ค่าความดันโลหิตตัวล่างคือความดันไดแอสโตลิค (Diastolic blood pressure) เป็นค่าความดันโลหิต
ตํ่าสุดในหลอดเลือดแดง ขณะหัวใจห้องล่างซ้ายคลายตัว (WHO, 2003) โดยมีขั้นตอนในการเตรียมตัว
ก่อนวัดดังน้ี (สานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

 2.1.1.1 ควรหยุดกิจกรรมที่ใช้พลังงานมาก 1 ช่ัวโมง ก่อนการวัดความดันโลหิต 
 2.1.1.2 งดสุรา กาแฟ เคร่ืองด่ืมที่ผสมคาเฟอีน ก่อนวัดความดันโลหิตอย่างน้อย 30 นาที 
 2.1.1.3 ควรสวมเสื้อแขนสั้น หรือสวมเสื้อหลวม ๆ สบาย ๆ สามารถพับแขนเสื้อขึ้นไป 

เหนือข้อศอกและต้นแขน เพ่ือความสะดวกในการวัด 
 2.1.1.4 ควรปัสสาวะก่อนวัดความดันโลหิต 
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 2.1.1.5 ควรน่ังพักอย่างน้อย 5 นาที โดยน่ังหลังพิงพนักเก้าอ้ีและเท้าทั้งสองวางราบ 

กับพ้ืน วางพักแขนบนโต๊ะที่ระดับหัวใจหากพบความผิดปกติ ควรน่ังพัก 3-5 นาที แล้ววัดซ้ํา หากพบว่า
ผิดปกติ 2 ใน 3 ครั้งให้ยึดครั้งที่ผิดปกติเพ่ือการติดตามผล 

 2.1.2 การจําแนกความดันโลหิต ความดันโลหิต สามารถจําแนกโดยอาศัยเกณฑ์การ
จําแนกตามความเสื่อมสภาพของอวัยวะต่าง ๆ และจําแนกตามระดับความดันโลหิต รายละเอียดดังน้ี 

 2.1.2.1 จําแนกโดยอาศัยความเสื่อมสภาพของอวัยวะต่าง ๆ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ 
ระดับที่ 1 ความดันโลหิตสูง แต่ไม่มีการตรวจพบความเสื่อมสภาพของอวัยวะ

เป้าหมาย 
ระดับที่ 2 ความดันโลหิตสูง ร่วมกับการตรวจพบความเสื่อมสภาพ ได้แก่ หัวใจห้อง

ล่างซ้ายโต หลอดเลือดแดงที่ตามีการตีบ และพบไข่ขาวในปัสสาวะ หรือ ซีรัม Creatinine สูงกว่าปกติ 
ระดับที่ 3 ความดันโลหิตสูง เมื่อมีข้อบ่งช้ีว่าอวัยวะต่าง ๆ เสื่อมสภาพอันเป็นผลมา

จากความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
1) ภาวะหัวใจวาย 
2) อัมพาต อันเกิดจากเลือดออกในสมองหรือสมองบวม 
3) เรตินา ผิดปกติ (Hypertensive retinopathy) 

 2.1.2.2 จําแนกตามระดับความดันโลหิต องค์การอนามัยโลกและประชาคมโรค 
ความดันโลหิตสูงระหว่างชาติ (WHO-ISH, 1999) ได้จําแนกระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่อายุต้ังแต่ 18 
ปีขึ้นไป 

1) ความดันโลหิตระดับปกติ (Normal) คือ มีความดันโลหิตซีสโตลิคน้อยกว่า 140 
มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคน้อยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท 

2) ความดันโลหิตสูงระดับเล็กน้อย (Mild Hypertension) คือ มีความดันโลหิตซีส
โตลิคต้ังแต่ 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคต้ังแต่ 90 - 99 มิลลิเมตร 
ปรอท ส่วนความดันโลหิตสูงระดับกํ้าก่ึง (Sub Group Borderline Hypertension) มีความดันโลหิตซีส 
โตลิค ต้ังแต่ 140 - 159 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิคต้ังแต่ 90 - 94 มิลลิเมตร 
ปรอท 

3) ความดันโลหิตสูงระดับปานกลาง (Moderate Hypertension) ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคต้ังแต่ 160 - 179 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต้ังแต่ 100 – 109 
มิลลิเมตรปรอท 

4) ความดันโลหิตสูงรุนแรง (Severe Hypertension) คือมีความดันโลหิตซีสโตลิค
ต้ังแต่ 180 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือความดันโลหิตไดแอสโตลิค ต้ังแต่ 110 มิลลิเมตรปรอทข้ึนไป 
The seventh report of joint national committee on prevention, detection, evaluation, 
and treatment of high blood pressure (JNC7, 2004) ได้แบ่งระดับความดันโลหิต ตามตาราง 2.1 
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ตาราง 2.1 จําแนกระดับความดันโลหิตตามเกณฑ์ JNC7 2004 

 

Blood Pressure Classification SBP 
mmHg 

DBP 
mmHg 

Normal <120 and<80 
Prehypertension 120-139 Or 80-89 
Stage 1 Hypertension 140-159 Or 90-99 
Stage 2 Hypertension >160 Or >100 

  
   ในการศึกษาคร้ังน้ีผู้วิจัยใช้คําจํากัดความ ตามการวินิจฉัยภาวะความดันโลหิตสูงตาม
เกณฑ์ของ The seventh report of joint national committee on prevention, detection, 
evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC7, 2004) คือผู้ที่มีค่าความดันโลหิตที่
เสี่ยงต่อการมีภาวะความดันโลหิตสูง คือค่าความดันโลหิตซีสโตลิค ต้ังแต่ 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท 
และความดันไดแอสโตลิคต้ังแต่ 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท (Pre-Hypertension) 

 2.1.3 ประเภทของโรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง จากการทบทวนวรรณกรรมได้
พบสาเหตุการเกิดที่สําคัญ 2 ชนิด ได้แก่ชนิดทราบสาเหตุ และชนิดไม่ทราบสาเหตุ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

 2.1.3.1 ความดันโลหิตสูงชนิดทราบสาเหตุ (Secondary hypertension) พบ
ประมาณร้อยละ 5-10 สาเหตุมาจากมีโรคอ่ืนชักนํามาก่อนที่สําคัญได้แก่ 

 1) โรคของไต เป็นสาเหตุที่พบมากที่สุด เน่ืองจากไตมีหน้าที่ควบคุมความดันโลหิต
ผู้ป่วยโรคไต มักมีการสร้างนํ้าปัสสาวะลดลงและมีการคั่งของเกลือและนํ้าในร่างกายเพ่ิมขึ้น ทําให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง โรคที่พบบ่อย ได้แก่ กรวยไตอักเสบเรื้อรัง ไตวาย หลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ 
Diabetic nephropathy และ Polycystic kidney disease, เป็นต้น 

 2) โรคของระบบต่อมไร้ท่อ ที่สําคัญได้แก่ ความผิดปกติของฮอร์โมนกลุ่มอะดรีโน
คอร์ติโคสเตียรอยด์ โรคที่พบบ่อยได้แก่ Cushing’s syndrome ผู้ป่วยจะมีระดับของฮอร์โมน 
Glucocorticoid สูง ส่วนโรค Primary hyper aldosteronism จะมีระดับของฮอร์โมน Aldosterone 
สูงฮอร์โมนเหล่าน้ี หลั่งจากต่อมหมวกไตช้ันนอก ซึ่งมีฤทธ์ิส่งเสริมการดูดกลับของเกลือและน้ําที่ไต  
ทําให้เกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามมา 

 3) Pheochromocytoma เป็นโรคของเน้ืองอกของ Chromaffin tissue ของ
ต่อมหมวกไตช้ันใน (Adrenal medulla) ทําให้มีการหลั่งฮอร์โมนกลุ่ม แคททีโคลามีน ได้แก่ อิพิเนฟริน
และ นอร์อิพิเนฟริน มากขึ้น ซึ่งฮอร์โมนน้ีจะหลั่งมากเป็นระยะ ๆ มากกว่าหลั่งตลอดเวลา ผู้ป่วยอาจ 
มีความดันโลหิตสูงมากเป็นช่วง ๆ และที่สําคัญจะมีอาการปวดศีรษะรุนแรงเป็นระยะ ๆ ใจสั่น เหง่ือออก
มากส่วนอาการ กระสับกระส่าย มือสั่น หน้าซีด อ่อนแรง เมื่อยล้าและนํ้าหนักลดพบได้บ่อยนัก 
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 4) การตีบแคบของหลอดเลือดเอออร์ตา เป็นภาวะที่มีการตีบแคบของหลอดเลือด
เอออร์ตา มักพบที่ส่วนปลายของหลอดเลือดเอออร์ตาจนถึงส่วนเร่ิมต้นของหลอดเลือดแดง Subclavian  
ทําให้เลือดไปเลี้ยงส่วนล่างของร่างกายและไตลดลง ผลจากการที่ปริมาณเลือดออกจากหัวใจลดลง และผล
จากการปรับตัวชดเชยในการทําหน้าที่ของไต จะกระตุ้นการทํางานของ เรนินแองจิโอเทนซิน ทําให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูง 

 5) ยาที่ทําให้ความดันโลหิตสูง เช่น ยาคุมกําเนิด ยากลุ่มสเตียรอยด์ ฮอร์โมนบาง
ชนิดเช่น เอสโตรเจน ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ เป็นต้น ผู้ที่ใช้ยาคุมกําเนิดมากว่าร้อยละ 5 มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงเล็กน้อย และกลับปกติเมื่อเลิกรับประทานแต่ในผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงบางคนเมื่อหยุดรับประทานยา ความดันโลหิตก็ไม่กลับสู่ปกติ  

 6) โรคบางชนิด เช่น เอออร์ติกรั่ว, ไทรอยด์เป็นพิษ, ภาวะซีด, Paget’s disease 
of Bone (โรคความผิดปกติของกระดูกที่หนาขึ้นคล้ายฟองน้ําโก่งง่าย), ภาวะครรภ์เป็นพิษ 

2.1.3.2 โรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Primary or essential 
hypertension) พบได้ประมาณร้อยละ 90-95 สาเหตุยังไม่มีใครอธิบายกลไกการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงได้ชัดเจน แต่เช่ือกันว่า น่าจะมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น กรรมพันธ์ุ 
อายุ เพศ การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมากและรับโปตัสเซียมเข้าไปปริมาณตํ่า การออกกําลังกาย
น้อย การด่ืมสุรามากและเป็นประจํา การสูบบุหรี่ การมีภาวะเครียด และภาวะน้ําหนักเกิน 

 2.1.4 ปัจจัยที่ทําให้เกิดความดันโลหิตสูงปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดความดันโลหิตสูง มีหลาย
ปัจจัย ทั้งปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้และปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ แต่จากการทบทวนวรรณกรรม พอสรุปได้ดังน้ี 

 2.1.4.1 ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนไม่ได้ ได้แก่ 
 1) พันธุกรรม พบกลุ่มคนที่มีผิวสีดา มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูง มากกว่า

กลุ่มคนผิวขาวและพบผู้มีญาติสายตรงได้แก่ บิดา มารดา มีประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 
มีโอกาสเกิดได้มากกว่าโดยพบว่า ครอบครัวใดมีพ่อและแม่เป็นความดันโลหิตสูงทั้งคู่จะพบว่า รุ่นลูก 2 
ใน 3 คนจะเป็นโรคความดันโลหิตสูงและถ้าพ่อหรือแม่คนใดคนหน่ึงเป็นโรค รุ่นลูก 1 ใน 2 คนจะเป็น
ความดันโลหิตสูง ในขณะที่ครอบครัวท่ีมีพ่อ แม่ มีความดันโลหิตปกติ จะพบรุ่นลูกเป็นความดันโลหิตสูง
เพียง 1 ใน 20 คน (ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด, 2556) 

 2) อายุ ย่ิงอายุเพ่ิมขึ้นจะพบภาวะเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงมากข้ึน โดยพบว่าเร่ิมมี
ความชุกเมื่ออายุ 35 ปีขึ้นไป และจากรายงานการศึกษาตัวบ่งช้ีทางสุขภาพเบ้ืองต้นและปัจจัยเสี่ยงที่
สัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต พบว่าอายุ มีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง โดยพบผู้มีความดัน
โลหิตสูง มีอายุสูงกว่าผู้มีความดันโลหิตปกติเฉลี่ย 7 ปี  

 3) เพศ พบเพศชายและเพศหญิงมีความชุก ต่อภาวะเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
ไม่เท่ากัน พบเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงคิดเป็นร้อยละ 62.06 และ 77.45 ตามลําดับ  

 2.1.4.2 ปัจจัยที่ปรับเปลี่ยนได้ เป็นท่ีทราบกันดีว่าความดันโลหิตสูง เกิดจากพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมของมนุษย์ ได้แก่ 

 1) การรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมเกิน โซเดียมที่บริโภคเข้าไป มีความสัมพันธ์
กับความดันโลหิตที่เปลี่ยนแปลงทั้งในคนปกติและผู้ที่มีความดันโลหิตสูง เพราะโซเดียมมีผลทําให้เพ่ิม
ปริมาตรของของเหลวในร่างกาย และทําให้กลไกการตอบสนองของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือ
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กลไกของไตต่อระบบประสาทซิมพาเทติค รวมทั้งกลไกของ Renin-angiotensin-aldosterone 
System สูงข้ึนด้วย พบว่าปัจจัยที่ส่งเสริมการมีความดันโลหิตสูงคือ การรับประทานอาหารเค็ม  

 2) แอลกอฮอล์ จากการศึกษาของ (Wakabayashi I, 2011) เร่ืองผลของแอลกอฮอล์
ต่อการเกิดหลอดเลือดแข็งและกลุ่มก่อนเป็นความดันโลหิตสูงในผู้ชาย พบผู้ที่มีระดับความดันโลหิตอยู่
ในกลุ่มก่อนเป็นความดันโลหิตสูง มีการด่ืมแอลกอฮอล์มาก และเป็นประจํา พบว่าผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์
มากกว่า 281 กรัม ต่อวัน มีโอกาสเป็นความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มไม่ด่ืม และผู้ที่ด่ืม 281 กรัม ต่อวัน 
สัปดาห์ละ 3-4 คร้ัง เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มไม่ด่ืม เช่นเดียวกับการศึกษาของ
ที่พบผู้ที่ด่ืมแอลกอฮอล์มีระดับความดันโลหิตสูง ร้อยละ 25 และพบว่าการด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณ 2–
3 แก้วมาตรฐาน (250 มิลลิลิตร) ขึ้นไปทุกวัน จะเสี่ยงต่อระดับความดันโลหิตสูงข้ึน  

 3) ความเครียด เมื่อร่างกายมีความเครียด ระบบประสาทซิมพาเทติกจะมีการหลั่ง
สาร Epinephrine จากต่อมหมวกไตช้ันใน และ Norepinephrine จากปลายประสาทซิมพาเทติกมาก
ขึ้นทําให้ยับย้ังการหลั่ง Insulin และกระตุ้นการหลั่ง Glucagon ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดเพ่ิมมากขึ้น 
ดังน้ันหากมีความเครียดเกิดขึ้นเป็นเวลานานติดต่อกัน จะทําให้ระดับความดันโลหิตสูงอย่างถาวร 
ความเครียดน้ีคนส่วนใหญ่มักจะมองข้ามไปโดย พบว่าสิ่งที่ผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ไม่เคยปฏิบัติเลย
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองได้แก่ การควบคุมไม่ให้มีอารมณ์โกรธ หงุดหงิด หรือไม่สบายใจ  

 4) การสูบบุหรี่ นิโคตินในบุหรี่ จะไปเร่งการหลั่ง อิพิเนฟริน และนอร์อิฟิเนฟริน 
ทําให้หลอดเลือดแดงโคโรนารีตีบตัว หัวใจเต้นเร็วและแรงขึ้น เป็นการเพ่ิมการทํางานของหัวใจ โดยไม่จําเป็น 
นอกจากนี้ ยังกระตุ้นการจับตัวของเกล็ดเลือด และสารไขมันในเลือดทําให้หลอดเลือดตีบแข็งมากขึ้น  

 5) การออกกําลังกาย การออกกําลังกายจะส่งผลดีต่อระบบไหลเวียนเลือด พบว่า 
ปัจจัยทํานายการควบคุมความดันโลหิตไม่ได้คือการออกกําลังกายน้อย หรือการออกกําลังกายแบบ  
ทําให้กล้ามเน้ือหดเกร็ง และพบปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคความดันโลหิตสูงคือการไม่ออกกําลังกายโดย
คิดเป็นร้อยละ 68.6  

 6) ปัจจัยอ่ืน ๆ ได้แก่ ความอ้วน นํ้าหนักตัว จากการศึกษาของแจงซี (Jang, 2012) 
ในประเทศเกาหลีอายุ 45-64 ปี จานวน 1,973 คน พบว่ากลุ่มก่อนเป็นความดันโลหิตสูง ร้อยละ 52.80 
มีรอบเอวมากกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาผู้มีความเสี่ยงต่อความดันโลหิตสูง พบผู้ที่มี
ความเสี่ยงมีดัชนีมวลกายมากกว่า 25  โดยพบเป็น 2.9 เท่า เมื่อเทียบกับคนปกติ และสูงเป็น 5.6 เท่า
ในคนอ้วนที่มีอายุ 20-44 ปี เพราะความอ้วน ทําให้มีระดับอินสุลินในเลือดสูง ทําให้มีการขับโซเดียม 
จากร่างกายลดลง (เดชา คนธภักดี, 2553)  

 2.1.5 กลไกการเกิดความดันโลหิตสูง การเกิดความดันโลหิตสูง เกิดจากการทํางาน
สัมพันธ์กันหลายระบบ ปัจจัยใดก็ตาม ที่มีผลทําให้ความดันโลหิตสูง จะเก่ียวข้องกับปริมาตรเลือดที่ถูก
บีบออกจากหัวใจต่อนาที และความต้านทานรวมของหลอดเลือดเป็นสําคัญดังสมการความดันโลหิต = 
ปริมาตรเลือดที่ออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายใน 1 นาที (Cardiac output) x แรงต้านการไหลของหลอด
เลือดส่วนปลาย 
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 2.1.5.1 กลไกทางระบบประสาท ส่วนใหญ่เก่ียวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติที่
สําคัญ ได้แก่ 

 1) บาร์โรรีเซพเตอร์ รีเฟล็กซ์ เมื่อความดันโลหิตเลือดเปลี่ยนแปลง จะส่งสัญญาณ 
ประสาทไปยังศูนย์ควบคุมเลือดในสมอง เพ่ือกระตุ้นการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติค ถ้าความ
ดันเลือดเพ่ิม หลอดเลือดจะขยายเพ่ือให้ความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ในขณะเดียวกัน
จะมีสัญญาณประสาทไปยัง Vagus nerve ทําให้หัวใจเต้นช้าลง และความแรงในการบีบตัวลดลง มีผล
ให้ความดันเลือดลดลง ในทางกลับกัน ถ้าความดันเลือดลดลง ระบบประสาทซิมพาเทติดจะกระตุ้นให้
หลอดเลือดตีบตัว ความต้านทานของหลอดเลือดจะสูงขึ้น ทําให้หัวใจเต้นเร็ว การบีบตัวแรงขึ้น เลือดดํา
ไหลกลับหัวใจได้มากข้ึน ความดันเลือดก็มากข้ึน 

 2) เคโมรีเซพเตอร์ รีเฟล็กซ์ ตัวรับรู้น้ีจะไวต่อการเปลี่ยนแปลงระดับความดันของ
ออกซิเจน คาร์บอนไดออกไซด์ และความเข้มข้นของไฮโดรเจนไอออน 

 3) ระบบประสาทส่วนกลาง ถ้าความดันเลือดลดลงมาก จนเลือดไปเลี้ยงสมองไม่
พอเพียง เกิดภาวะ สมองขาดเลือดไปเลี้ยง รีเฟล็กซ์น้ีจะเป็นกลไกฉุกเฉิน 

 2.1.5.2 กลไกทางฮอร์โมนและสารเคมี 
  1) ระบบนอร์อิพิเนฟริน-อิพิเนฟริน 
 2) ระบบเรนินแองจิโอเทนซิน เป็นเอ็นซัยม์ที่สร้างโดย Juxtaglomerular cells 

ในไตซึ่งมีบทบาทไปเปลี่ยน Angiotensinogen ซึ่งสร้างจากตับให้เป็น Angiotensin I และเปลี่ยนจาก
Angiotensin I เป็น Angiotensin II โดยอาศัย Angiotensin converting enzyme จากปอด 
ldosterone ทําให้เพ่ิมการดูดกลับของโซเดียมที่ไต กลไกการเกิดความดันโลหิตสูง  

 2.1.6 อาการ ความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่ผู้ที่เป็นมักไม่รู้ตัวว่ามีความดันโลหิตสูง แต่ที่พบ
ได้แก่ ปวดต้ือ ๆ บริเวณท้ายทอย เป็นมากเวลาที่ต่ืนนอนตอนเช้า และดีขึ้นเร่ือย ๆ ในช่วงบ่าย/เย็น 
อาจจะมีอาการมึนศีรษะ ตาพร่ามัว อ่อนเพลีย ใจสั่น 

 2.1.7 ภาวะแทรกซ้อน โรคความดันโลหิตสูง โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่ไม่มีอาการ
แสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจน จนกว่าจะเกิดระยะของโรครุนแรงมากขึ้นจนมีการทําลายอวัยวะต่าง ๆ 
ในร่างกายแล้วจึงมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

 2.1.7.1 หัวใจ เกิดหัวใจโคโรนารีตีบ กล้ามเน้ือหัวใจหนาขึ้นเน่ืองจากต้องสูบฉีดเลือด
ต้านกับความดันโลหิตที่สูงนาน ๆ ทําให้หัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย และหัวใจ
ล้มเหลว 

 2.1.7.2 สมอง เมื่อหลอดเลือดไปเลี้ยงสมองตีบแคบ จะทําให้เลือดไหลผ่านสมองไม่
สะดวกและไม่เพียงพอ เกิดมีสมองบางส่วนตายและสูญเสียการทํางานไม่สามารถสั่งการให้แขน ขา
เคลื่อนไหวตามปกติได้ เกิดอัมพาตครึ่งซีก พิการหรือบางรายมีหลอดเลือดสมองโป่งพองและแตก  
มีเลือดออกในสมอง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญและรุนแรง อาการที่แสดงออกถ้าเน้ือสมองส่วนใหญ่
ถูกทําลายได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน ซึม สับสน ชัก หมดสติ อัมพาต และเสียชีวิตหากไม่ได้รับการรักษาทันที 
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 2.1.7.3 ไต การมีความดันโลหิตเป็นเวลานาน ๆ จะทําให้เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงไตหนาตัว 
หลอดเลือดตีบแคบลงและแข็งขึ้น ทําให้เลือดไปเลี้ยงไตได้น้อยลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการกรองของ
เสียและนํ้าออกจากร่างกายลดลง จนไตเสื่อม ทําให้เกิดการค่ังค้างของเสียในร่างกาย จนทําให้หมดสติ
และเสียชีวิตในที่สุด 

 2.1.7.4 ตา ความดันโลหิตสูง จะทําให้เส้นเลือดที่ตาตีบแคบ เลือดไปเลี้ยงตาได้น้อยลง
เกิดการทําลายของประสาทจอตา ทําให้มองเห็นภาพไม่ชัดเจน จนถึงตายได้ และในรายรุนแรง จะทําให้
หลอดเลือดในตาแตก เลือดซึมออกในตาได้ 

 2.1.7.5 หลอดเลือด เมื่อมีความดันโลหิตสูงเป็นเวลานาน ๆ ผนังหลอดเลือดจะหนา
และแข็ง ขาดความยืดหยุ่น ไม่แข็งแรง อาจทําให้หลอดเลือดแดงโปร่งพอง และแตกง่าย และจากการ
หนาตัวของผนังหลอดเลือด จะทําให้รูภายในผนังหลอดเลือดตีบแคบลง เลือดผ่านได้น้อยลง เป็นผลให้
อวัยวะส่วนปลายขาดเลือดไปเลี้ยง ทําให้อวัยวะส่วนน้ันถูกทําลายจนพิการ 

 2.1.8 กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (Pre-hypertension) กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง มีผู้ให้ความหมายไว้ได้แก่ (สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
ให้ความหมายว่าหมายถึงประชาชนที่ได้จากกระบวนการคัดแยกบุคคลที่มีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะความดัน
โลหิตสูง ออกจากกลุ่มปกติ โดยเร่ิมที่ประชากรอายุ 15 ปี ขึ้นไป และมีระดับความดันโลหิตระหว่าง 
120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท หรือมีญาติสายตรงเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

   The seventh report of joint national committee on prevention, detection, 
evaluation, and treatment of high blood pressure (JNC7, 2004) ให้ความหมายว่า เป็นกลุ่มที่
มีความเสี่ยงสูงที่จะกลายเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เร็วข้ึนหากไม่มีการป้องกันหรือปรับแผนการดําเนิน
ชีวิต ซึ่งใช้เกณฑ์ความดันโลหิตระหว่าง 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท หรือมีญาติสายตรงเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง โดยมีเหตุผลในการจัดกลุ่มระดับความดันโลหิตคือ เพ่ือคัดแยกและการดูแลประชากร 
ที่มีความสัมพันธ์กับอัตราการป่วยและอัตราการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดให้ลดลง 

   ปัจจุบันรัฐบาลประเทศไทย ได้ให้ความสําคัญในการคัดกรองและค้นหาผู้มีความเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูงโดยใช้เกณฑ์ในการจําแนกกลุ่มของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีแนวทางการคัด
กรองและแยกประชาชนที่คัดกรองได้ออกเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปกติ คือกลุ่มที่มีระดับความดันโลหิต
น้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท กลุ่มน้ีจะได้รับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เช่น ลดการบริโภคอาหารประเภท หวาน มัน เค็ม เพ่ิมการรับประทานอาหารประเภท ผัก และผลไม้ 
รวมถึงการส่งเสริมให้มีการเคลื่อนไหวร่างกาย และตรวจซ้ําทุก 6 เดือน และกลุ่มเสี่ยงสูง คือ กลุ่มที่มี
ระดับความดันโลหิตต้ังแต่ 140/90 ขึ้นไป กลุ่มน้ีจะได้รับการส่งพบแพทย์ เพ่ือรับการวินิจฉัยและขึ้น
ทะเบียนโรคความดันโลหิตสูงหรือเฝ้าระวังอย่างใกล้ชิดต่อไป โดยมีแนวทางการปฏิบัติของกระทรวง
สาธารณสุขโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพ ตามภาพประกอบ 2.1 
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ภาพประกอบ 2.1 แนวทางการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
(สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2553) 

 
   การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ผู้ศึกษาวิจัยคัดแยกภาวะสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ได้ใช้แนวทางการ

คัดกรองความเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงของ กระทรวงสาธารณสุข โดยเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมิน
ความเสี่ยงคือ 1) มีอายุ 35 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและเพศหญิง 2) มีระดับความดันโลหิตอยู่ระหว่าง 
120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท เพราะจากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
เบ้ืองต้นพบว่า ส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องและไม่เหมาะสม ซึ่งจะส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงเหล่าน้ี 
มีโอกาสกลายเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้เร็วขึ้น  
  
 

ประชากร อายุ 35 ปีขึ้นไป 

วัดความดันโลหิตโดยเจ้าหนา้ท่ีสาธารณสขุ 

กลุ่มปกติ 
<120/80 

กลุ่มเสี่ยง 
120/80-139/89 

กลุ่มสงสัยผูป้ว่ยรายใหม่ 
140/90 

ตรวจซํ้า ทุกป ี ตรวจซํ้าทุก 6 เดือน ตรวจซํ้า 2-3 สัปดาห ์

1.ให้ความรู้เก่ียวกับโรค 
ความดันโลหติสูง
รายบคุคล/กลุม่ 
2.แนะนาํการดูแลตนเอง 

1.ให้ความรู้เก่ียวกับโรค
ความดันโลหติ 
สูงรายบุคคล/กลุ่ม 
2. แนะนาํการปรับ
พฤติกรรม 

<140/90 140/90

ส่งพบแพทย์ 
เพื่อวินิจฉัย/รักษาต่อ 
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2.2 ความรู้เก่ียวกับการออกกําลังกาย  
  
  การออกกําลังกาย เป็นพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญอย่างหนึ่งที่ทําให้สุขภาพของร่างกาย
แข็งแรง คือ การออกกําลังกายและการส่งเสริมให้คนออกกําลังกายถือเป็นวิธีที่ดีที่สุด เน่ืองจากเป็น
วิธีการที่ประหยัดและมีประสิทธิภาพ เพราะการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอจะมีผลทําให้ร่างกาย 
ซึ่ง หมายรวมถึงสภาพร่างกายท้ังหมดและจิตใจเกิดความแข็งแรง ระบบการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ 
เป็นปกติ เช่น การทํางานของหัวใจ ปอดและระบบการไหลเวียนของโลหิตเป็นต้นซึ่งหากระบบของ
ร่างกายต่าง ๆ ดังกล่าวสามารถทํางานอย่างมีประสิทธิภาพแล้ว จะส่งผลให้บุคคลน้ัน เกิดความอดทน
ต่อสภาพแวดล้อมปัจจุบัน และสามารถดํารงชีวิตอยู่ได้ด้วยความสมบูรณ์ทั้งร่างกายและจิตใจ ผู้วิจัยได้
ศึกษาค้นคว้าแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้องจากตําราและเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับ 
การออกกําลังกาย ดังน้ี 
   จรวยพร ธรณินทร์ (2540) กล่าวว่า การออกกําลังกาย หมายถึง การใช้แรง กล้ามเน้ือและ
ร่างกายให้เคลื่อนไหวเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรงมีสุขภาพดี โดยจะใช้กิจกรรมใดเป็นสื่อก็ได้ เช่น การบริหาร 
เดินเร็ว ว่ิงเหยาะ หรือการฝึกกีฬาที่มิได้มุ่งท่ีการแข่งขัน  

  จักรี เสริมทรัพย์ (2541) ได้สรุปความหมายของการออกกําลังกายไว้ว่าการออกกําลังกาย 
หมายถึง การที่ร่างกายได้มีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีมีมากกว่าการเคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจําวัน หรือทํางานปกติซึ่งเป็นผลทําให้มีการเปลี่ยนแปลงระบบต่าง ๆ ของร่างกายในการทํางาน 
เช่นเหน่ือยมากขึ้น หายใจเร็ว และแรงกล้ามเนื้อได้ออกแรงมากกว่าปกติโดยการทํากิจกรรม 
การเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองอย่างน้อยประมาณ 15 – 30 นาที แต่ต้องมีการควบคุมร่างกายให้อยู่ใน
สภาพปกติ ไม่ปรากฏอาการต่าง ๆ ที่จะทําให้เป็นอันตราย 

  จรรยาลักษณ์ สุขแจ่ม (2541) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทําที่
บุคคลกระทําขึ้นเพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวของส่วนต่าง ๆ ของร่างกายนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงของระบบ
ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการมีสุขภาพดี ซึ่งผลท่ีได้ต่อสุขภาพจะแตกต่างกันไป
ตามกิจกรรมที่บุคคลได้เลือกกระทํา 

  สิวาณี เซ็ม (2542) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายว่า หมายถึงการใช้ส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายเคลื่อนไหวให้มีจังหวะเหมาะสม เป็นการออกแรงของร่างกายเพ่ือฝึก ให้ร่างกายทุกส่วนมี
ความแข็งแรง ทนทาน คล่องแคล่ว ว่องไว ทั้งระบบโครงสร้างและการทํางานของกล้ามเน้ือมี 
การเจริญเติบโต มีการเคลื่อนไหวอย่างมีศักยภาพ เมื่อร่างกายแข็งแรงก็ทําให้สมองแจ่มใสอารมณ์เบิก
บาน สุขุมรอบคอบ รู้จักคิดอย่างมีเหตุผล เฉลียวฉลาด และสามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้ดีสามารถ
ดํารงชีวิตได้อย่างมีความสุขและมีคุณภาพ 

  การกีฬาแห่งประเทศไทย (2537) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายว่า หมายถึง  
เป็นการกระทําใด ๆ ที่มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ือสุขภาพ เพ่ือความสนุกสนาน และ
เพ่ือสังคม โดยใช้กิจกรรมง่าย ๆ เช่น ว่ิง กระโดดเชือก การบริหารร่างกายการยกนํ้าหนัก เต้นแอโรบิค 
ว่ายน้ํา ขี่จักรยาน เกม และการละเล่นพ้ืนเมือง เป็นต้น 
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  Pender (1987) กล่าวว่า การออกกําลังกาย หมายถึง การเล่นกีฬา การเล่นกีฬาคือ
กิจกรรมอย่างหน่ึงของการออกกําลังกายประเภทค่อนข้างหนักถึงหนักมากขึ้นอยู่กับรูปแบบของกีฬา
ชนิดน้ัน ๆ อย่างไรก็ตามการเล่นกีฬาแม้จะถือได้ว่าเป็นการออกกําลังกายแต่ในบางครั้งไม่ทําให้จิตใจ
ผ่อนคลายโดยเฉพาะการเล่นกีฬาที่เน้นการแพ้ชนะมากเกินไป ดังน้ันในการออกกําลังกายโดยการเล่น
กีฬาในทางปฏิบัติควรได้รับการผ่อนคลายทั้งทางร่างกายและจิตใจควบคู่ไปด้วย  
   สรุปแล้ว การออกกําลังกาย คือ การกระทํากิจกรรมทางกาย เพ่ือทําให้ร่างกายส่วนต่าง ๆ 
และกล้ามเน้ือเกิดการเคลื่อนไหวโดยการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องต้ังแต่ 15 นาทีขึ้นไป 
ซึ่งสามารถใช้กิจกรรมง่าย ๆ คือ การเดิน ว่ิง ว่ายนํ้า ขี่จักรยาน ทํางานบ้าน ทําสวน เล่นกีฬา 
โดยมีเป้าหมายหลักเพ่ือเสริมสร้างสุขภาพให้แข็งแรง อารมณ์แจ่มใสปราศจากโรคภัย 

 2.2.1 ประเภทของการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกายสามารถแบ่งประเภทของการออกกําลังกายได้หลายแบบ ดังน้ี  
(นฤมล ลีลายุวัฒน์, 2553) 

 2.2.1.1 แบ่งตามลักษณะของการใช้พลังงาน 
 1) Anaerobic exercise เป็นการออกกําลังกาย ที่เซลล์ไม่ใช้ออกซิเจน โดยใช้

พลังงานจาก Phosphocreatine (PCr) หรือไกลโคเจนหรือกลูโคสในกล้ามเน้ือ  
 2) Aerobic exercise เป็นการออกกําลังกายที่เซลล์ใช้ออกซิเจนในการสันดาป

สารอาหาร  
 2.2.1.2 แบ่งตามลักษณะการเคลื่อนที่ของข้อและกล้ามเน้ือ  

 1) Isometric exercise เป็นการออกกําลังกายโดยไม่มีการเปลี่ยนความยาว
ของกล้ามเน้ือ และไม่มีการเคลื่อนที่ของข้อ  

 2) Isotonic exercise เป็นการออกกําลังโดยมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
กล้ามเน้ือ และมีการเคลื่อนที่ของข้อ โดยแรงต้านทานคงที่ ซึ่งมี 2 แบบ คือ  

 2.1) ชนิดที่กล้ามเน้ือหดตัวขณะเกร็งสู้แรงต้านทาน (Concentric)  
 2.2) ชนิดที่ที่กล้ามเน้ือมีการยืดตัวขณะเกร็งสู้แรงต้านทาน (Eccentric)  

 3) Isokinetic exercise เป็นการออกกําลังโดยมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของ
กล้ามเน้ือ และมีการเคลื่อนที่ของข้อ โดยมีความเร็วในการเคลื่อนไหวของข้อคงที่ และให้ความตึงตัวของ
กล้ามเน้ือสูงสุดตลอดเวลา  

 2.2.1.3 แบ่งตามวัตถุประสงค์ของการออกกําลังกายเพ่ือการรักษา (Therapeutic 
exercise)  

 1) ออกกําลังเพ่ือเพ่ิมพิสัยของข้อ (Range of Motion exercise)  
 2) ออกกําลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง และคงทน (Exercise for Strength and 

Endurance)  
 3) ออกกําลังเ พ่ือเ พ่ิมความสามารถในการประสานงานของกล้ามเนื้อ 

(Coordination exercise)  
 4) ออกกําลังเพ่ือการผ่อนคลาย (Relaxation exercise)  
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 2.2.1.4 แบ่งตามผู้ออกแรง  
 1) Active exercise คือให้ผู้ป่วยออกแรงทําเองทั้งหมด มักใช้ในกรณีที่ไม่มี 

การติดของข้อ  
 2) Passive exercise ผู้ป่วยอยู่เฉยๆ โดยจะมีผู้บําบัดหรือเครื่องมือช่วยใน 

การเคลื่อนไหวข้อมักจะใช้การออกกําลังแบบน้ีในกรณีที่พิสัยของข้อปกติแต่ผู้ป่วยไม่มีแรงที่จะขยับข้อได้
เองหรือ ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว  

 3) Active assistive exercise ให้ผู้ป่วยทําเองให้มากท่ีสุดแล้วจึงใช้แรงจาก
ภายนอกช่วยให้เคลื่อนไหวจนครบพิสัยของข้อ มักใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยอ่อนแรง  

 4) Passive stretching exercise ให้ผู้ป่วยผ่อนคลายกล้ามเน้ือแล้วใช้แรงจาก
ภายนอกดัดข้อให้ยืดออก  

 2.2.2 ผลของการออกกําลังกายที่มีต่อร่างกาย  
2.2.2.1 ระบบการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด  

การออกกําลังกายมีผลทําให้จํานวนหลอดเลือดฝอยในหัวใจและปริมาตรของเลือด
ที่ออกจากหัวใจใน 1 นาทีเพ่ิมขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง กล้ามเน้ือหัวใจเพ่ิมขนาดและมีความ
แข็งแรงขึ้น กล้ามเน้ือหัวใจหดตัวได้แรงมากข้ึน การไหลเวียนของเลือดในหลอดเลือดโคโรนารีที่ไปเลี้ยง
กล้ามเน้ือหัวใจดีขึ้น การไหลเวียนของเลือดในส่วนรอบนอก เช่น บริเวณแขนและขาดีขึ้น ความดันเลือด
แดงลดตํ่าลงและการใช้ไกลโคเจน ในกล้ามเน้ือหัวใจลดน้อยลง ทําให้ผู้ที่ออกกําลังกายมีความเมื่อยล้า
ช้าลง มีความอดทนเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ียังทําให้การรวมตัวของกรดแลกติก ที่สะสมอยู่ในเลือด ซึ่งเป็น
ตัวการสําคัญที่ทําให้เกิดความเหน่ือยล้ารวมตัวได้ช้ากว่าคนที่ไม่เคยออกกําลังกาย (นฤมล ลีลายุวัฒน์, 
2553)   

2.2.2.2 ระบบประสาทและกล้ามเน้ือ  
การออกกําลังกายเป็นการทํางานร่วมกันของระบบประสาทและระบบกล้ามเน้ือ 

การออกกําลังกายเป็นประจํา จะทําให้เย่ือหุ้มกล้ามเนื้อมีความหนาแข็งแรงข้ึน ขนาดของกล้ามเน้ือโตข้ึน 
จํานวนของเส้นเลือดฝอยที่อยู่ในสภาพทํางานมีจํานวนมากขึ้น สารที่มีประโยชน์ในการทํางานของ
กล้ามเน้ือ เช่น ไกลโคเจน เฮโมโกลบิน ฟอสโฟเครตีน มีจํานวนเพ่ิมขึ้นการทํางานของระบบประสาทก็มี
การทํางานดีขึ้นด้วย นอกจากน้ียังทําให้พังผืดและเอ็นแข็งแรงขึ้น ทําให้ข้อต่อมีความมั่นคงมีการอ่อนตัว
ที่ดีขึ้นทําให้ช่วงการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้น อาการตึงและเจ็บปวดกล้ามเน้ือน้อยลง  

2.2.2.3 ระบบการหายใจ  
การออกกําลังกายจะทําให้ความยืดหยุ่นของปอดเพ่ิมขึ้น กล้ามเน้ือที่เกี่ยวข้องกับ

การหายใจแข็งแรงขึ้น  ความจุปอดสูง มีอัตราการหายใจท่ีตํ่า การแลกเปลี่ยนก๊าซในร่างกายเพ่ิมขึ้น 
และการขนส่งออกซิเจนจากเลือดไปใช้งานได้มากขึ้น  สามารถดูดซึมออกซิเจนไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายได้ดีกว่าคนที่ไม่ออกกําลังกาย  

2.2.2.4 ระบบด้านเมตะบอลิซึมและนํ้าหนักของร่ากาย  
การออกกําลังกายสามารถลดไขมันของร่างกายพร้อมกับคงสภาพของเน้ือส่วนอ่ืนไว้ 

ป้องกันไม่ให้นํ้าตาลกลูโคสในเลือดเพ่ิมข้ึนจึงสามารถป้องกันการเป็นโรคได้ นอกจากน้ีอัตราการใช้
พลังงานของร่างกายยังเพ่ิมขึ้นจึงสามารถลดความอ้วนได้โดยไม่ต้องลดการได้รับพลังงานของร่างกาย  
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2.2.2.5 ด้านจิตใจ  
ผู้ที่ออกกําลังกายจะทําให้มีการเพ่ิมของการทํางานของเอนไซม์ที่ต้านต่อภาวะเครียด

จากออกซิเดช่ัน ทําให้เพ่ิมการทํางานของกระบวนการซ่อมแซมและลดการทําลายเซลล์ ทําให้สามารถ
ลดความเครียดและความกระวนกระวายใจ บรรเทาหรือลดความเศร้าทําให้อารมณ์และจิตใจดีขึ้น  

 2.2.3 ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity of exercise)  
 ค่าที่ใช้ในการกําหนดความหนักของระดับการออกกําลังกาย มีดังน้ี  

 2.2.3.1 การใช้ออกซิเจน เป็นการวัดระดับความหนักของการออกกําลังกายที่
กําหนดเป็นร้อยละของการใช้ออกซิเจนสูงสุดแบ่งเป็น 3 ระดับใหญ่ คือ  

 1) การออกกําลังกายระดับเบา (Mild or Light exercise) เป็นระดับที่ร่างกาย
ใช้ออกซิเจนน้อยกว่า 50 % ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

 2) การออกกําลังกายระดับปานกลาง (Moderate exercise) เป็นระดับที่
ร่างกายใช้ออกซิเจนประมาณ 50 - 70 % ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

 3) การออกกําลังกายระดับหนัก (Heavy or Intense exercise) เป็นระดับที่
ร่างกายใช้ออกซิเจนมากกว่า 70 % ของการใช้ออกซิเจนสูงสุด  

 2.2.3.2 อัตราการเต้นของหัวใจ เป็นการวัดระดับความหนักของการออกกําลังกาย
ที่กําหนด เป็นร้อยละของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด แบ่งเป็น 3 ระดับใหญ่ คือ  

 1) การออกกําลังกายระดับเบา (Mild or Light exercise) เป็นระดับที่ร่างกาย
มีอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 60 % ของการอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  

 2) การออกกําลังกายระดับปานกลาง (Moderate exercise) เป็นระดับที่
ร่างกายมี อัตราการเต้นของหัวใจประมาณ 60-80 % ของการอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  

 3) การออกกําลังกายระดับหนัก (Heavy or Intense exercise) เป็นระดับที่
ร่างกาย มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 80 % ของการอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด  

 2.2.3.3 ระดับความเหน่ือยจากการออกกําลังกาย (Rating of Perceived 
Exertion; RPE) เป็นการวัดระดับความหนักของการออกกําลังกายที่กําหนดจากระดับความเหน่ือยจาก
การออกกําลังกาย  

 2.2.3.4 การใช้พลังงาน เป็นการวัดระดับความหนักของการออกกําลังกายที่
กําหนดจากการ ใช้พลังงาน  

 2.2.4 การออกกําลังกายเพ่ือการรักษา (Therapeutic exercise)  
 การออกกําลังกายเพ่ือการรักษา คือ การทําให้มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย

หรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายเพ่ือใช้ในการป้องกันและรักษาโรค และเพ่ือเสริมสร้าง ป้องกันการเส่ือม
ถอยของสมรรถภาพทางกาย ซึ่งแบ่งเป็น 4 ประเภท ดังน้ี  

 2.2.4.1 Strengthening exercise เป็นการออกกําลังกายเพ่ือสร้างกล้ามเน้ือให้
แข็งแรง  

 2.2.4.2 Endurance exercise เป็นการออกกําลังกายเพ่ือสร้างกล้ามเน้ือให้มี 
ความทนทานต่อการทํางานได้นาน รวมทั้งการออกกําลังกายเพ่ือให้ระบบไหลเวียนเลือดมีการใช้งานได้นานๆ 
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 2.2.4.3 Range of motion exercise เป็นการออกกําลังกายเพ่ือการป้องกันและ
แก้ไขการยึดติดของข้อในร่างกาย 

 2.2.4.4 Relaxation exercise เป็นการออกกําลังกายเพ่ือให้ร่างกายผ่อนคลาย
จากการท่ีกล้ามเน้ือมีอาการตึงตัวซึ่งอาจเกิดจากความเครียดทางจิตใจ (อารมณ์ ขุนภาษี, 2552)  

 วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งอเมริกา (The America College of Sports 
Medicine [ACSM], 2004 อ้างอิงใน สัญญา สุปัญญาบุตร, 2557) ให้คําแนะนําเก่ียวกับการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมของประชาชนทั่วไปในกลุ่มที่ไม่ได้ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ คือ ใช้หลัก FITT 
ประกอบด้วย  

    F (Frequency) ความถ่ีในการออกกําลังกาย 3-5 ครั้งต่อสัปดาห์  
    I (Intensity) ความหนักในการออกกําลังกาย 50-60% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด  
    T (Type) ชนิดของการออกกําลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวแบบต่อเน่ือง  
    T (Time) ระยะเวลาออกกําลังกาย นาน 20-60 นาที  
 2.2.5 ประโยชน์ของการออกกําลังกาย  

 การออกกําลังกายมีประโยชน์ต่อชีวิตและร่างกาย ซึ่งสามารถสรุปประโยชน์ของ 
การออกกําลังกายได้ดังน้ี (บรรลุ ศิริพานิช, 2551) 

 2.2.5.1 ช่วยทําให้กล้ามเน้ือแข็งแรง และอดทนย่ิงขึ้น  
 2.2.5.2 ทําให้มีการทรงตัวที่ดี มีความกระฉับกระเฉงว่องไว  
 2.2.5.3 ชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ของร่างกาย  
 2.2.5.4 ทําให้สุขภาพจิตดี ซึ่งร่างกายจะขับสารเอ็นโดรฟินออกมา สามารถลด

ความเจ็บปวด และอาการซึมเศร้าได้  
 2.2.5.5 ทําให้ระบบทางเดินอาหารทางานดีขึ้น  
 2.2.5.6 ส่งเสริมการนอนหลับพักผ่อน ทําให้นอนหลับได้ดีขึ้น  
 2.2.5.7 ทําให้ระบบหัวใจและปอดแข็งแรงขึ้น  
 2.2.5.8 สามารถรักษาโรคบางชนิดและช่วยลดระดับนํ้าตาลและไขมันในกระแส

เลือดได้ นอกจากน้ียังช่วยลดอาการปวดขัดตามข้อต่างๆ ได้ด้วย  
 2.2.5.9 เพ่ิมพลังทางเพศ ทําให้มีการหลั่งระดับฮอร์โมนเพศออกมามากข้ึนทั้งชาย

และหญิง  
   สรุป การออกกําลังกาย ประกอบด้วยการเคล่ือนไหวร่างกาย ที่เกิดจากระบบประสาท
สั่งงานให้กล้ามเนื้อลายหดเกร็ง ส่งผลให้มีการขยับกระดูกและข้อต่างๆ เน่ืองจากมีการส่งข้อมูล
ย้อนกลับสู่ระบบประสาทเก่ียวกับตําแหน่ง ทิศทาง และความเร็วในการเคลื่อนไหว เกิดการประสานงาน
กับระบบประสาทสั่งการ ซึ่งกระบวนการเหล่าน้ีต้องอาศัยการใช้พลังงานท่ีได้จากระบบหายใจ และ
ระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งการออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งในด้านความถี่ในการออกกําลัง
กายความหนักเบาหรือความแรงในการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย และระยะเวลาที่ใช้ใน
การออกกําลังกาย จะส่งผลโดยตรงต่อผู้ที่ออกกําลังกายทําให้ร่างกายมีสุขภาพที่แข็งแรงปราศจาก
โรคภัยไข้เจ็บและยังสามารถรักษาโรคบางชนิดได้ด้วย 
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2.3 ความสัมพันธ์ระหว่างการออกกําลังกายและโรคความดันโลหิตสูง 
 

2.3.1 การออกกําลังกายมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต ดังน้ี The America College 
of Sports Medicine (ACSM, 2004 อ้างอิงใน สัญญา สุปัญญาบุตร, 2557)  
  2.3.1.1 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ โดยผู้ที่ไม่มี
กิจกรรมทางกายหรือออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงมากกว่าผู้ออกกําลังกาย 30-50%  
  2.3.1.2 ผลของการออกกําลังกายในระยะฉับพลัน สามารถลดระดับความดันโลหิตได้ 5-7 
มิลลิเมตรปรอท หลังกิจกรรมการออกกําลังกาย โดยระดับความดันที่ลดลงน้ี สามารถอยู่ได้นานถึง 22 
ช่ัวโมง ทั้งผู้ที่ระดับความดันปกติและผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง  
  2.3.1.3 ผลของการออกกําลังกายในระยะยาวทําให้ระดับความดันโลหิตสามารถลดลง
กว่าเดิม เมื่อจัดให้มีกิจกรรมออกกําลังกายร่วมกับการใช้ยา การออกกําลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วย 
ความดันโลหิตสูง คือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยมีรายละเอียดดังต่อไปน้ีคือ  
   1) ความถี่ในการออกกําลังกาย คือ 3-5 ครั้ง / สัปดาห์  
   2) ความหนักที่ 55% – 85% ของ HR max  
   3) ระยะเวลา 30 – 60 นาที  
   4) กิจกรรมที่เหมาะสม ได้แก่ การเดิน ว่ิง ขี่จักรยาน เต้นรํา ว่ายน้ํา  

  Tom (2005) รายงานว่าว่า สาเหตุที่การออกกําลังกายสามารถลดระดับความดันได้น้ัน 
อาจเกิดจากหลายสาเหตุ หน่ึงในทฤษฎีน้ันคือ การออกกําลังกายช่วยทําให้การทํางานของเย่ือบุหลอด
เลือด ดีขึ้นซึ่งจะทําให้การยืดหยุ่นของหลอดเลือดเป็นไปได้ดี ทําให้โอกาสเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหัวใจ 
ความดันโลหิตสูงลดลง การออกกําลังกายจะกระตุ้นให้มีปริมาณไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ้นโดยการผลิตของ
เอนโดเธอร์ลิน ซึ่งจะทําให้กล้ามเน้ือเรียบในเส้นเลือดผ่อนคลายและอยู่ในภาวะสมดุลหากไม่อยู่ในภาวะ
สมดุลแล้วการเปลี่ยนแปลงในหลอดเลือดแม้เพียงเล็กน้อยก็สามารถทําให้เกิดการไหลเวียนของเลือด
ผิดปกติได้ นอกจากน้ี การออกกําลังกายยังช่วยลดระดับ การทํางานของระบบซิมพาเทติก ซึ่งระบบน้ี 
มีผลต่อการหดตัวของหลอดเลือดหากมีการหดตัวของหลอดเลือดสูง จะทําให้ความดันสูงข้ึน 

  การศึกษาของ (Friedman, Stuart, and Benson 1992 อ้างอิงใน สัญญา สุปัญญา
บุตร, 2557) พบว่าผู้ป่วยที่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแบบแผนการดําเนินชีวิตได้ สามารถลดความ
ดันซีสโตลิคได้ 10 - 15 มิลลิเมตรปรอทและลดความดันไดแอสโตลิคได้ 6 - 10 มิลลิเมตรปรอท และ 
พบร้อยละ 20 - 25 ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงระดับ 1 สามารถควบคุมความดันโลหิตให้ปกติได้ 
ถึงแม้ว่าการปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตจะทําให้สามารถควบคุมความดันโลหิตสูงได้ดี  
แต่การศึกษาที่ผ่านมา พบว่าผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนแบบ
แผนการดําเนินชีวิตได้ดีเท่าที่ควร จึงส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ที่น่าพอใจ 
โดยเฉพาะพฤติกรรมขาดการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร  
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2.3.2 การออกกําลังกายที่ถูกต้องมีความสัมพันธ์กับระดับความดันโลหิต 
  การออกกําลังกายที่ถูกต้อง เหมาะสม อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง ทําให้การทํางานของ 
ระบบหัวใจ ปอด และระบบการไหลเวียนโลหิต รวมถึงระบบต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ ทํางานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ 
(นวลละออง เบลล์, 2556) ดังน้ี 

2.3.2.1 ผลต่อหัวใจ 
1) อัตราการเต้นของหัวใจช้าลงขณะพักและเมื่อออกกําลังกาย จากการเพ่ิมขึ้นของ

การทํางานของระบบประสาทพาราซิมพาเธติก (parasympathetic nervous system) การเพ่ิมขึ้นของ
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output) อันเป็นผลจากการเพ่ิมความแรงในการหด
ตัวของกล้ามเน้ือหัวใจ เน่ืองจากกล้ามเน้ือหัวใจได้รับเลือดไปเลี้ยงมากขึ้นจากการท่ีหัวใจมีการคลายตัว
ได้นานขึ้น จากอัตราการเต้นของหัวใจที่ช้าลงทําให้เลือดไปเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากข้ึนส่งผลให้
ปริมาณเลือดที่บีบออกจากหัวใจในแต่ละครั้งเพ่ิมขึ้น (stroke volume) 

2) กล้ามเน้ือหัวใจมีขนาดโตขึ้น เน่ืองจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อหัวใจ
มากข้ึนอันเป็นผลจากการที่อัตราการเต้นของหัวใจเต้นช้าลงส่งผลให้ระยะเวลาในการคลายตัวของหัวใจ
นานข้ึน และยังพบว่าเมื่อออกกําลังกายอย่างต่อเน่ืองร่างกายมีการปรับตัวโดยการเพ่ิมความหนาแน่น
ของหลอดเลือดฝอยในหัวใจมากขึ้นเพ่ือเพ่ิมปริมาณเลือดมาเลี้ยงกล้ามเน้ือหัวใจมากข้ึน1.3 ปริมาณ
เลือดในหัวใจห้องล่างระหว่างที่หัวใจคลายตัว (end diastolic volume) เพ่ิมขึ้นจากการท่ีหลอดเลือด
ดําส่วนปลายหดรัดตัวมากขึ้นส่งผลให้เลือดดําจากส่วนปลายกลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น 

2.3.2.2 ผลต่อหลอดเลือด การลดลงของแรงต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 
(totalperipheral  vascular resistance) อันเป็นผลจากการออกกําลังกายที่ส่งผลให้การทํางานของ
ผนังช้ันในของหลอดเลือด (endothelial function) ทํางานได้ดีขึ้น โดยมีการหลั่งสารไนตริกออกไซด์ 
(nitric oxide) มากขึ้น ซึ่งเป็นสารที่ช่วยให้หลอดเลือดขยายตัว ซึ่งการขยายตัวของหลอดเลือดส่งผลให้
ระดับความดันโลหิตลดลง นอกจากน้ันการออกกําลังกายยังส่งผลยับย้ังการเกิดลิ่มเลือด โดยการออก
กําลังกายส่งผลต่อการยับย้ังการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือดที่ผนังหลอดเลือด ทําให้เกล็ดเลือดมาเกาะ
บริเวณผนังหลอดเลือดลดลง รูของหลอดเลือดตีบแคบช้าลง ร่วมกับการออกกําลังกายอย่างต่อเน่ืองยัง
ส่งผลให้มีการใช้ไขมันเพ่ือกระบวนการเผาผลาญมากข้ึนส่งผลให้ปริมาณไขมันในเลือดลดลงโดยเฉพาะ
ไตรกลีเซอไรด์ (triglyceride) แอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL cholesterol) ทําให้มีไขมันไปเกาะที่ผนัง
หลอดเลือดลดลง นอกจากน้ันการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ืองยังส่งผลให้เพ่ิมไขมันเอชดี
แอลโคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) ที่ทําหน้าที่ขนส่งโคเลสเตอรอลจากอวัยวะต่าง ๆ ไปที่ตับ  
จึงช่วยลดไขมันในเลือด 

ดังน้ันการออกกําลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมทั้งในด้านความถี่ในการออกกําลังกาย
ความหนักเบาหรือความแรงในการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกาย และระยะเวลาในการออก
กําลังกาย ส่งผลโดยตรงต่อการควบคุมระดับความดันโลหิต (นวลละออง เบลล์, 2556) 
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2.4 แนวคิดเก่ียวกับการเดินเร็ว 
 
 การออกกําลังกายเดินเร็วเป็นการออกกําลังกายที่ใช้หลักการของแอโรบิค โดยช่วงอบอุ่น
ร่างกาย (warm up) ใช้การออกกําลังกาย โดยการเคลื่อนไหวข้อทั้งแขนและขา ใช้เวลาประมาณ 5 
นาที เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายและปรับตัวของร่างกาย ช่วงการออกกําลังกาย (exercise) 
ใช้การออกกําลังกายเดินเร็วตามความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งลักษณะการปฏิบัติเป็นแบบการเพ่ิม
ความก้าวหน้าทีละน้อยคือเริ่มเดินช้า ๆ ในช่วงเวลาที่สั้นก่อน แล้วจึงค่อยเพ่ิมเป็นระยะเวลาการเดิน
และแกว่งแขนก่อนที่จะเพ่ิมความเร็ว และใช้การสะสมเวลารวมที่ทําได้ในหนึ่งวัน ช่วงการผ่อนคลาย 
(cool down) จะให้เดินช้าลงเร่ือย ๆ ผ่อนคลายการออกกําลังกายลงทีละน้อยแทนการหยุดออกกําลัง
กายโดยทันที เพ่ือให้เลือดที่คั่งอยู่ตามกล้ามเน้ือมีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจและเพียงพอไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ทั่วร่างกาย กิจกรรมการเดินเร็ว (brisk or fast walk) เป็นการออกกําลังกายที่ดีที่สุดและมีอันตรายน้อย
ที่สุด (สุพาภร วังคะวิง, 2555) 
        2.4.1 วิธีการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
   วิธีการออกกําลังกายด้วยการเดินเป็นวิธีที่นิยมกันอย่างกว้างขวาง เน่ืองจากไม่
จําเป็นต้องใช้ทักษะ ความชํานาญพิเศษใด ๆ  ปลอดภัยและไม่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ สามารถปฏิบัติได้
ทุกที่ทุกเวลาและสูญเสียค่าใช้จ่ายน้อยหรือไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายเลยอย่างอัตโนมัติ การเดินของมนุษย์มี
กลไกค่อนข้างซับซ้อน มีจังหวะการเดินที่เป็นไปอย่างอัตโนมัติเป็นปฏิกิริยาย้อนกลับ (reflex) เมื่อมีการ
ต้ังใจการเดินจะทําให้จังหวะของการเดินผิดปกติ เช่น แกว่งแขนทั้งสองข้างพร้อมกัน หรือแกว่งแขนและ
ข้างเดียวพร้อมกัน สําหรับหลักการเดินออกกําลังกายที่ถูกต้อง คือควรมีความหนักเบาและระยะเวลาที่
เหมาะสมจึงจะช่วยให้เน้ือเย่ือของร่างกายได้รับออกซิเจนเต็มที่ โดยมีหลักการเดินออกกําลังกาย 
(Seiger & Hesson, 1990 อ้างอิงใน สัญญา สุปัญญาบุตร, 2557) ดังต่อไปนี้ 
    2.4.1.1 ท่าทางและการทรงตัว (posture and alignment) เริ่มต้นด้วยท่าทาง
สบาย ๆ ทรงตัวในลักษณะศีรษะ ลําตัวและหลังตรง สายตามองไปช้างหน้า ยืดไหล่หน้าอกผาย ในท่าที่
ผ่อนคลายปล่อยแขนตามสบายด้านข้างลําตัว กํามือหลวม ๆ ในท่าผ่อนคลาย 
    2.4.1.2 ส้นเท้าแตะพ้ืน (heel contact) เมื่อท่าทางถูกต้อง ก้าวเท้าอีกข้างหน่ึงไป
ข้างหน้า โดยวางส้นเท้าแตะพ้ืนก่อน เบา ๆ ห้ามกระแทกส้นเท้า 

   2.4.1.3 วางเท้าราบกับพ้ืน (heel-to-toe roll) เมื่อส้นเท้าแตะพ้ืน โดยที่มุมของ
ข้อเท้าทํามุมกับพ้ืนประมาณ 40 องศา แล้ว วางเท้าราบกับพ้ืน ทิ้งนํ้าหนักตัวลงบนส้นเท้าจนกว่าปลาย
เท้าจะสัมผัสกับพ้ืน จากน้ันยกส้นเท้าให้สูงขึ้น โดยพยายามให้เข่าตรงไปด้านหน้าเสมอ ไม่แบะออกด้านข้าง 

 2.4.1.4 ยกเท้าข้ึน (push off) เริ่มการเคลื่อนไหวไปด้านหน้า ขณะที่ส้นเท้าลอย
สูงข้ึนโดยใช้ปลายเท้าถีบพ้ืน และให้ปลายตรงไปด้านหน้าเสมอไม่แบะออก 

 2.4.1.5 การวางเท้า (foot placement) ขณะเดินให้วางเท้าแยะจากกันเล็กน้อย
ประมาณ 2-4 น้ิว ปลายเท้าและเข้าตรงไปด้านหน้าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้การเดินเป็นแนวตรง 
         2.4.1.6 การแกว่งแขน (arm swim) ขณะเดินให้งอศอก 90 องศากํามือหลวม ๆ 
อย่างผ่อนคลายและแกว่งแขนไปด้านหน้าและด้านหลังโดยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นจุดหมุนขณะ
แกว่งแขนไหด้านหน้าและด้านหลังให้มือสูงข้ึนระดับเดียวกับไหล่ 
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    2.4.1.7 การหายใจ  (breathing) โดยปกติการหายใจเป็นไปตามอัตโนมั ติ  
แต่สามารถควบคุมให้เปลี่ยนแปลงไปตามปกติได้ โดยควบคุมอัตราเร็วและลักษณะหายใจให้หายใจ 
ลึก ๆ เพ่ือให้ร่างกายได้รับออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น ลักษณะและจังหวะการหายใจจะสัมพันธ์กับการแกว่ง
แขนและขาไม่สามารถระบุได้ว่าเมื่อก้าวขาใดหรือแกว่งแขนข้างใดควรจะหายใจเข้าหรือหายใจออก  
แต่ต้องเกิดจากการฝึกฝนให้เกิดความเหมาะสมและรู้สึกสบายของแต่ละบุคคล 
         2.4.1.8 การงอขา (leg vauth)  การงอขาจะเป็นการช่วยในการออกแรงของเข้า  
โดยการงอขาข้างหน่ึงแล้วกระดกขาไปข้างหน้าตรง ๆ ให้ยืดอย่างอิสระ ไม่ต้องเกร็ง  จากน้ันวางเท้าระ
นายกับพ้ืนราบตามหลักการเดินก่อนที่จะใช้เท้าดันพ้ืนเพ่ือให้ร่างกายเคล่ือนไหวไปด้านหน้า ซึ่งหลักการ
นี้จะมีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองตลอดการเดินซึ่งถ้าผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถเดินออกกําลัง
กายได้อย่างถูกวิธี จะช่วยทําให้การออกกําลังกายมีประสิทธิภาพและทําให้เกิดประสิทธิภาพการใช้
ออกซิเจนดีขึ้น ทําให้ความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมขึ้นช่วยให้ความดันโลหิตลดลง 
  2.4.2 ขั้นตอนการปฏิบัติ 
       2.4.2.1 ก่อนที่จะเริ่มเดินให้กลุ่มตัวอย่างน่ังพักประมาณ 5 นาทีให้ประเมินระดับการ
รับรู้ ความเหน่ือย (ระดับการรับรู้ความเหน่ือยก่อนเดิน) และบันทึกจากน้ันเร่ิมต้นด้วยการบริหาร
ร่างกายเพ่ืออบอุ่นร่างกายอย่างน้อย 5 นาที 
       2.4.2.2 หลังจากอบอุ่นร่างกายให้กลุ่มตัวอย่างเร่ิมเดินตามคําแนะนําและประเมิน 
การรับรู้ความเหน่ือยตามความรู้สึกขณะที่เดิน 
        2.4.2.3 เมื่อสิ้นสุดการเดินให้เดินช้า ๆ หรือยํ่าเท้าอยู่กับที่ หายใจลึก ๆ และอาจจะ
แกว่งแขนร่วมด้วยต่ออีกประมาณ 5-10 นาที เป็นการประยุกต์การออกกําลังกายช้า ๆ แล้วให้น่ังพัก  
5-10 นาที ให้ประเมินระดับการรับรู้ความเหน่ือย 
        2.4.2.4 บันทึกระยะเวลา ระยะทางที่เดินได้จริงและอาการผิดปกติที่เกิดข้ึน (ถ้ามี)  
ลงในแบบบันทึก 

    สุดารัตน์ วาเรศ (2556) เมื่อต้องการเดินเร็วออกกําลังหรือเคลื่อนไหวร่างกาย 
เพ่ือสุขภาพที่ดี หรือลดนํ้าหนักให้นับก้าวโดยเคลื่อนไหวตามปกติ เป็นเวลา 3-7 วัน แล้วหาค่าเฉลี่ย
จํานวนก้าวต่อวัน เพ่ือตรวจสอบว่าคุณกระฉับกระเฉงเพียงใด และเป็นข้อมูลพ้ืนฐานสําหรับการ
ต้ังเป้าหมายต่อไป ถ้าจํานวนก้าวเฉลี่ยเท่ากับ 1,500 ก้าว การเดินเพ่ิมข้ึน 2,000 ก้าวต่อวัน ดังน้ัน
เป้าหมายของคือ 3,500 ก้าว แต่เมื่อนับก้าวเดินได้เพียง 2,500 ก้าว จําเป็นต้องเคลื่อนไหวหรือเดิน
เพ่ิมขึ้นอีก 1,000 ก้าว เพ่ือบรรลุเป้าหมายท่ีต้ังไว้ จดบันทึกจํานวนก้าวในแต่ละวันลงในปฏิทิน 
ต้ังเป้าหมายเพ่ิมขึ้น 2,000 ก้าวต่อวัน ทุก 6 สัปดาห์ จนกระทั่งครบ 10,000 ก้าว หลังจากน้ันพยายาม
เดินหรือเคลื่อนไหวให้ได้ 10,000 ก้าวทุกวัน เท่าน้ีคุณก็จะมีสุขภาพที่ดี แข็งแรง และปราศจากพุง 
นอกจากน้ัน การต้ังเป้าหมายจํานวนก้าวอาจมีวิธีการอ่ืนๆ อีก เช่น ต้ังเป้าหมายเพิ่มสัปดาห์ละ 10%  
หรือต้ังเป้าหมาย ถ้าค่าเฉลี่ยข้อมูลพ้ืนฐานน้อยกว่า 2500 ก้าว ให้กําหนดเป้าหมายเป็น 3000 ก้าว 
อย่างน้อย 3 วัน และอย่างน้อย 5 วัน ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ตามลําดับ 

    ข้อจํากัดการนับก้าวไม่สามารถใช้กับการถีบจักรยาน การพายเรือ การว่ายนํ้า  
การใช้เครื่องปีนบันได (Stair climber) แต่เหมาะสําหรับกิจกรรมการเดิน การว่ิงและจะมีความถูกต้อง
มากข้ึน หากเดินเร็ว 4 กม./ชม.ขึ้นไป  
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     โดยทั่วไป 10000 ก้าว ประมาณเท่ากับระยะทาง 8    กิโลเมตร 
        2000 ก้าว  ประมาณเท่ากับระยะทาง    1.6  กิโลเมตร   
        3000 ก้าว     ประมาณเท่ากับระยะทาง   2.4  กิโลเมตร 
 
2.5 แนวคิดเก่ียวกับแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
 

 แบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ (Health Belief Model : HBM) ได้รับการพัฒนามาจาก
กลุ่มนักจิตวิทยาสังคมที่ทํางานเกี่ยวข้องกับการให้บริการสาธารณสุขแก่ประชาชนของประเทศ
สหรัฐอเมริกา โดยเริ่มพัฒนามาตั้งแต่ประมาณปี ค.ศ. 1950 ในช่วงแรกแบบผสมผสานความเช่ือ
ทางด้านสุขภาพได้รับการพัฒนามาใช้เพ่ืออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
เน่ืองจากในขณะน้ันพบว่า การจัดบริการด้านสาธารณสุขเพ่ือป้องกันโรคมักจะไม่คอยได้ผลกล่าวคือ  
มีประชาชนจํานวนน้อยที่ไปรับบริการ ทั้งๆที่การไปรับบริการน้ันไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ หรือ 
เสียค่าใช้จ่ายน้อยมาก และยังมีหน่วยบริการเคลื่อนที่ไปบริการถึงที่อีกด้วย เช่น การ X-Ray เพ่ือตรวจ
คัดกรองโรคต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก เป็นต้น ปัญหาหรือคําถามที่ต้องการคําตอบก็คือว่าทําไมประชาชน  
จึงไม่ค่อยสนใจพฤติกรรมการป้องกันโรค และปัจจัยอะไรบ้างที่มีอิทธิพลทําให้ประชาชนปฏิบัติหรือไม่
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค นักจิตวิทยาสังคมกลุ่มหน่ึงเช่ือว่าน่าจะเกิดจากความเช่ือของประชาชน  
จึงได้พัฒนาแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพขึ้น เพ่ืออธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 
เพ่ือป้องกันโรคของประชาชน บุคคลที่มีส่วนในการพัฒนาแบบผสมผสานความเช่ือทางด้านสุขภาพ มีหลาย
คน เช่น Godfrey M. Hochbaum, Stephen Kegeles, Howard Leventhal และ Irwin M. Rosenstock 
แต่เน่ืองจาก Irwin M. Rosenstock เป็นบุคคลที่นําแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพไปอธิบายและ
เผยแพร่ให้ผู้อ่ืนเข้าใจเก่ียวกับแบบแผนน้ีมากข้ึน ในช่วงแรกแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพใช้
สําหรับอธิบายและทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย และการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของ
แพทย์  

 โรเชนสต็อค (Rosenstock, 1974) ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานในระยะแรกของแบบแผน
ความเช่ือทางด้านสุขภาพ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง 
จากการเป็นโรค จะต้องมีความเช่ือหรือรับรู้ว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรง
และมีผลกระทบต่อการดํารงชีวิต และการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือ
ช่วยลดความรุนแรงของโรคโดยไม่มีอุปสรรคมาขัดขวางการปฏิบัติ เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวก  
ความเจ็บปวดและความอาย เป็นต้น 

 การวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในระยะต่อมาพบว่านอกจากองค์ประกอบด้านความเช่ือ
หรือการรับรู้แล้วยังมีปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพ Becker และ
คณะ จึงได้ทําการปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการป้องกัน
โรคของบุคคล โดยได้เพ่ิมปัจจัยร่วมและสิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ ซึ่งเป็นปัจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการรับรู้
ของบุคคลที่พบว่า มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค  
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 หลังจากน้ันแล้วยังได้มีการพัฒนาแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพ โดยเพ่ิมปัจจัยแรงจูงใจ
ด้านสุขภาพ (Health motivation) และปัจจัยอ่ืนๆที่จัดอยู่ในปัจจัยร่วม (Modifying factors) รวมท้ัง
สิ่งชักนําสู่การปฏิบัติ (Cues to action) มาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมของผู้ป่วย 

 นอกจากปัจจัยที่กล่าวแล้ว ในปี ค.ศ. 1977 Bandura ได้เสนอว่า Self efficacy (การรับรู้
ความสามารถของตนเอง) น่าจะเป็นองค์ประกอบหน่ึงของแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพด้วย 
(Glanz, Lewin and Rimer, 1997)  

 องค์ประกอบหลักของแบบแผนความเช่ือทางด้านสุขภาพที่ใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยมีดังน้ี 

 1) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) การรับรู้ต่อ
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้นมากน้อยเพียงใด และถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ป่วยจะ
หมายถึงความเช่ือต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ํา
และความรู้สึกของผู้ป่วยว่าตนเองง่ายต่อการป่วยเป็นโรคต่างๆ 

 2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเช่ือที่บุคคลเป็น 
ผู้ประเมินเองในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิตความยากลําบาก 
และการต้องใช้ระยะเวลานานในการักษา การเกิดโรคแทรกซ้อน หรือมีผลกระทบต่อบทบาททางสังคม
ของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึง อาจมีความแตกต่างจากความรุนแรงของโรคที่แพทย์
เป็นผู้ประเมิน 

 3) การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ร่วมกับการรับรู้ความรุนแรงของโรค จะทําให้
บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคาม (Perceived Threat) ของโรคว่ามีมากน้อยเพียงใด ซึ่งภาวะคุกคามน้ีเป็น
ส่วนที่บุคคลไม่ปรารถนาและมีความโน้มเอียงที่จะหลีกเลี่ยง 

 4) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย/อุปสรรค (Perceived benefits and 
costs/barriers) การรับรู้ถึงประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย หมายถึงการที่บุคคลแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติให้หายจากโรค หรือป้องกันไม่ให้เกิดโรคน้ันๆ ดังน้ัน การตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็จะ
ขึ้นอยู่กับการเปรียบเทียบข้อดี และข้อเสียของพฤติกรรมน้ันๆ โดยเลือกปฏิบัติ ในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดี
มากกว่าผลเสีย นอกจากน้ันความเข้าใจในคําแนะนํา รวมถึงความไว้วางใจในการดูแลรักษาของ
เจ้าหน้าที่ เป็นสิ่งที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติตามคําแนะนําด้วย 

 5) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health motivation) แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง ระดับ
ความสนใจและห่วงใยเก่ียวกับสุขภาพ ความปรารถนาท่ีจะดํารงรักษา สุขภาพและการหลีกเลี่ยงจาก
อาการเจ็บป่วย แรงจูงใจน้ีอาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคล หรือเกิดจากการกระตุ้น
ของความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค ความเช่ือต่อความรุนแรงของโรคความเช่ือต่อผลดีจากการ
ปฏิบัติ รวมท้ังสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร คําแนะนําของแพทย์ซึ่งสามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพ
ของบุคคลได้ 
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 6) ปัจจัยร่วม (Modifying factors) ปัจจัยร่วม หมายถึง ปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริมหรือ
เป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการป้องกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค 
ปัจจัยร่วมประกอบด้วยตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เผ่าพันธ์ุ ของบุคคลตัวแปรด้านโครงสร้าง 
เช่น ความซับซ้อนและผลข้างเคียงของการรักษา ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์ เช่นชนิดคุณภาพ  
ความต่อเน่ือง เป็นต้น 
 
2.6 แนวคิดเก่ียวกับแรงสนับสนุนทางสังคม 
 

 เป็นความจริงมนุษย์เกิดมาแล้วไม่ได้อยู่คนเดียวในสังคม ต้องการติดต่อพบปะกับบุคคลอ่ืน
เสมอบางคนอาจจะใกล้ชิดกันมาก บางคนอาจใกล้ชิดกันน้อย การติดต่อกันทําให้รู้จักกันทําให้เกิด
ความสัมพันธ์กับคนอ่ืนหลายคน จนกลายเป็นเครือข่ายทางสังคมข้ึน เครือข่ายทางสังคม เป็นเครือข่าย
โยงใยที่แสดงให้เห็นว่าคนน้ันมีการติดต่อสัมพันธ์กับใครบ้าง เช่น กับคนในครอบครัวและญาติ เป็นต้น 
จากคนใกล้ตัวขยายวงกว้างออกไปถึงเพ่ือนบ้าน เพ่ือนที่เรียนหนังสือด้วยกัน เพ่ือนร่วมงาน ผู้นําชุมชน 
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และสมาชิกชมรม หรือสมาคมต่างๆ การได้ติดต่อกันและการได้สื่อสารกันทําให้
เกิดการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารสร้างความสนิทสนมคุ้นเคยทําให้มีโอกาสเก้ือหนุนซึ่งกันและกัน มีการ
ช่วยเหลือกันบางคร้ังบุคคลหน่ึงอาจจะเป็นฝ่ายให้ความช่วยเหลือแก่ผู้อ่ืน แต่บางครั้งอาจจะเป็นผู้รับ
การช่วยเหลือจากผู้อ่ืน การสนับสนุนเกื้อกูลกันทําให้เกิดแรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 แนวคิดเร่ืองแรงสนับสนุนทางสังคมมีพ้ืนฐานมาจากการศึกษาทางด้านสังคมและจิตวิทยา 
ซึ่งในช่วงเวลาที่ผ่านมาได้มีการศึกษาถึงผลกระทบของแรงสนับสนุนทางสังคมในด้านต่างๆ รวมทั้งต่อ
พฤติกรรมสุขภาพด้วย ซึ่งถ้าแรงสนับสนุนทางสังคมช่วยให้คนมีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้องทางด้านสุขภาพก็
จะทําให้ สุขภาพของบุคคลน้ันหรือกลุ่มน้ันดีไปด้วย 

  2.6.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม 
คําว่าแรงสนับสนุนทางสังคม มีผู้ให้ความหมายไว้ต่าง ๆ กันดังน้ี 
 คอบบ์ (Cobb, 1976) ให้ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ค่อนข้างกว้าง 

โดยกล่าวว่าเป็นการที่บุคคลได้รับข้อมูลที่ทําให้ตัวเขาเช่ือว่ามีบุคคลให้ความรักความเอาใจใส่ เห็นคุณค่า 
ยกย่อง รวมทั้งความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

 คาห์น (Kahn, 1979) กล่าวว่า เป็นปฏิสัมพันธ์อย่างมีจุดหมายระหว่างบุคคลหนึ่ง
ไปยังอีกบุคคลหนึ่ง ซึ่งมีผลทําให้เกิดความรู้สึกที่ดีต่อกัน มีการยอมรับนับถือ และมีการช่วยเหลือด้าน
วัตถุซึ่งกันและกัน ยอมรับในพฤติกรรมซึ่งกันและกัน ซึ่งอาจเกิดขึ้นทั้งหมดหรือเพียงอย่างใดอย่างหน่ึง 

 นอร์เบค (Norbeck, 1982) กล่าวว่า แรงสนับสนุนทางสังคม ช่วยให้บุคคลมี
ความเครียดลดลงจากการได้รับข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้อง เรียนรู้วิธีการเผชิญหน้ากับปัญหาที่มี
ประสิทธิภาพ ทําให้บุคคลมีการรับรู้ความรุนแรงของสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิดความเครียดลดลงสามารถป้องกัน
การเกิดโรคและคงไว้ซึ่งสุขภาพดี แรงสนับสนุนทางสังคมจึงมีความจําเป็นต่อสุขภาพของบุคคล 

 ทอยท์ส (Thoits, 1982) ให้ความหมายว่า เป็นการที่บุคคลในเครือข่ายของสังคม
ได้รับการช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม สิ่งของ และข้อมูล ซึ่งเกิดจากมีการติดต่อกับบุคคลอ่ืนโดยการ
ช่วยเหลือน้ีจะทําให้บุคคลสามารถเผชิญกับความเครียดและการตอบสนองต่อความเครียดได้รวดเร็วขึ้น 
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 สรุป แรงสนับสนุนทางสังคมหมายถึง การท่ีบุคคลได้รับความช่วยเหลือจากการ
ปฏิสัมพันธ์กับคนอ่ืนในสังคม การช่วยเหลือมีอยู่หลายประเภท เช่น ข้อมูลข่าวสาร เงิน และ แรงงาน 
เป็นต้น แรงสนับสนุนทางสังคมประกอบด้วยบุคคล 2 ฝ่ายคือ ฝ่ายผู้ให้ เช่น บิดา มารดา และครู กับ
ฝ่ายผู้รับ เช่นบุตร หรือนักเรียน ได้รับคําแนะนําตักเตือนจากบุคคลดังกล่าวเป็นต้น 

  2.6.2 แหล่งแรงสนับสนุนทางสังคม 
แคปแลน และคณะ (Kaplan et al., 1977) ได้กล่าวไว้ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมน้ัน 

ต้องพิจารณาถึงความสัมพันธ์ที่มีอยู่ของแหล่งที่ให้การสนับสนุน คือ ได้จากคนที่มีความสําคัญต่อคนน้ัน 
และคนที่มีความสําคัญดังกล่าวเป็นคนที่อยู่ในเครือข่ายของแต่ละคน จากการศึกษาของแคปแลนและ
คณะพบว่า คนที่ขาดการติดต่อกับตนในสังคม จะทําให้เกิดโรคสังคมแตกแยก (Social breakdown 
syndrome) คือเป็นอาการที่ไม่เป็นตัวของตัวเอง ตัดสินใจไม่ได้ ขาดความเช่ือมั่นในตนเอง และ 
ไม่สามารถดูแลตนเองได้ และในทางตรงกันข้าม คนเราอยู่ในสังคม เมื่อประสบกับปัญหามักจะได้รับ
ความช่วยเหลือ และการสนับสนุนจากบุคคลในเครือข่ายของบุคคลน้ันๆ ซึ่งจะทําให้ความคาดหวังของ
แต่ละคนเป็นจริง แรงสนับสนุนทางสังคมจําเป็นอย่างยิ่งต่อการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะเมื่อเกิดการ
เจ็บป่วยหรือมีปัญหา  

เฮาท์ (House, 1981) ได้จําแนกบุคคลที่เป็นแรงสนับสนุนทางสังคมไว้ 2 กลุ่ม  
ตามลักษณะความสัมพันธ์ คือ 

1) กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างไม่เป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้ความช่วยเหลือ
แก่ บุคคลอ่ืน โดยมีความสัมพันธ์กันตามธรรมชาติ ไม่เก่ียวข้องกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ได้แก่
คู่สมรส เครือญาติ หรือเพ่ือนฝูง 

2) กลุ่มที่มีความสัมพันธ์อย่างเป็นทางการ หมายถึง บุคคลที่ให้การช่วยเหลือบุคคล
อ่ืนโดยเก่ียวข้องกับบทบาทการทํางาน หรือวิชาชีพ ซึ่งจะมีลีกษณะการช่วยเหลือที่เฉพาะเจาะจง
ประเภทใดประเภทหน่ึงเป็นส่วนมาก เช่นแพทย์ พยาบาล ทีมสุขภาพ เป็นต้น 

  2.6.3 ประเภทของแรงสนับสนุนทางสังคม 
การช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน หรือการให้แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นอยู่ในแต่ละ 

สังคมน้ันมีหลายอย่าง ซึ่งถ้าจัดเป็นประเภทก็จะสามารถแบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมได้หลายประเภท 
 ไดมอนด์ และโจน (Diamond & Jones, 1983) ได้แบ่งชนิดของแรงสนับสนุนทาง

สังคมออกเป็น 6 ชนิด คือ 
 1) ความผูกพันและรักใคร่สนิทสนมเป็นความสัมพันธ์ที่เกิดจากความใกล้ชิด 

ซึ่งจะทําให้บุคคลเกิดความรู้สึกว่าตนเป็นที่รักและได้รับความเอาใจใส่ดูแล เกิดความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจ
ซึ่งมักจะได้รับจากบุคคลใกล้ชิด เช่น คู่สมรส ญาติพ่ีน้อง สมาชิกในครอบครัวเดียวกัน ถ้าบุคคลขาดแรง
สนับสนุนชนิดนี้ จะรู้สึกเดียวดาย 

 2) การมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหน่ึงของสังคม หมายถึงการที่บุคคลมีโอกาสเข้า
ร่วมในกิจกรรมของสังคม ทําให้มีการแบ่งปัน แลกเปลี่ยนซึ่งกันและกัน ทั้งในด้านความคิด กําลังทรัพย์
และกําลังบุคคลตามโอกาสอันควร รวมท้ังทําให้เกิดความห่วงใยซึ่งกันละกัน ถ้าบุคคลขาดแรงสนับสนุน
ชนิดน้ีจะทําให้บุคคลรู้สึกว่าถูกแยกออกจากสังคม รู้สึกโดดเด่ียว ขาดเพ่ือน ขาดที่ปรึกษา เป็นผลทําให้
บุคคลขาดกําลังใจ สิ้นหวังและรู้สึกเบ่ือหน่ายชีวิต 
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 3) การได้มีโอกาสเลี้ยงดูผู้อ่ืน หมายถึง การท่ีบุคคลมีความรับผิดชอบใน 
การเลี้ยงดูหรือช่วยเหลือบุคลอ่ืน แล้วทําให้ตัวเองเกิดความรู้สึกว่าเป็นที่ต้องการของบุคคลอ่ืน และผู้อ่ืน
พ่ึงพาได้ถ้าขาดการสนับสนุนชนิดนี้ จะทําให้บุคคลเกิดความรู้สึกคับข้องใจ และรู้สึกชีวิตนี้ไร้ค่า 

 4) การส่งเสริมให้รู้ถึงคุณค่าแห่งตน หมายถึง การท่ีบุคคลได้รับการยอมรับยก
ย่องและช่ืนชมจากสถาบันครอบครัวหรือเพ่ือน ที่บุคคลน้ันสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซึ่งอาจจะ
เป็นบทบาทในครอบครัว หรือในอาชีพ ถ้าบุคคลน้ันสามารถแสดงบทบาททางสังคม ซึ่งอาจจะเป็น
บทบาทในครอบครัว หรือในอาชีพ ถ้าบุคคลขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ันจะทําให้ความเช่ือมั่นหรือ
ความรู้สึกในคุณค่าของตนเองลดลง 

 5) ความเช่ือมั่นในความเป็นมิตรที่ดี แรงสนับสนุนน้ีเป็นความช่วยเหลือห่วงใย
ซึ่งกันและกันอย่างต่อเน่ือง ถ้าขาดแรงสนับสนุนชนิดนี้จะทําให้บุคคลขาดความม่ันคงและถูกทอดทิ้ง 

 6) การได้รับการช้ีนํา หมายถึง การได้รับความจริงในการช่วยเหลือทางอารมณ์ 
และช้ีแนะข้อมูลข่าวสารจากบุคคลที่ตนศรัทธา และเช่ือมั่น เมื่อเกิดความเครียดหรือภาวะวิกฤต  
เพ่ือผ่อนคลายภาวะตึงเครียดที่กําลังประสบอยู่ ถ้าขาดแรงสนับสนุนชนิดน้ีจะทําให้บุคคลรู้สึก ท้อแท้สิ้นหวัง 

 เฮาส์ (House, 1981) แบ่งแรงสนับสนุนทางสังคมมี 4 ประเภท คือ 
 1) แรงสนับสนุนทางด้านอารมณ์ (Emotional Support) เป็นการแสดงออกถึง

การยกย่อง เห็นคุณค่าความรัก ความไว้วางใจ ความห่วงใย และการรับฟัง ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ 
 2) แรงสนับสนุนด้านการประเมินค่า (Appraisal Support) เป็นการให้ข้อมูล

เกี่ยวกับการเรียนรู้ด้วยตนเอง หรือข้อมูลที่นําไปใช้ประเมินตนเอง ในการรับรองการให้ข้อมูลป้อนกลับ
การเปรียบเทียบกับสังคม 

 3) แรงสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร (Informational Support) ได้แก่ การให้
คําแนะนํา ข้อช้ีแนะ ช้ีแนวทาง และการให้ข้อมูลที่สามารถนําไปใช้ในการแก้ปัญหาที่เผชิญอยู่ได้ 

 4) แรงสนับสนุนด้านทรัพยากร (Instrumental Support) เป็นการช่วยเหลือ
ในรูปแบบต่างๆ เช่น การให้เงิน การให้แรงงาน การให้เวลา การช่วยปรับปรุงสิ่งแวดล้อม รวมถึง 
การช่วยเหลือด้านสิ่งของและการให้บริการด้วย 

  สรุป แรงสนับสนุนทางสังคมนับเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล สามารถสนับสนุนชักจูงหรือ
เอ้ืออํานวยให้บุคคลที่ได้รับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปล่ียนการปฏิบัติตัวตาม
คําแนะนําหรือแรงสนับสนุนของผู้ให้ ซึ่งหากนํามาประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงาน
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพของประชาชนได้  

  การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัย ได้ใช้แรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส์ (House, 1981) มาประยุกต์ใช้ 
โดยใช้การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ ด้านการประเมิน ด้านข้อมูลข่าวสารและด้านวัสดุสิ่งของโดยการให้
การสนับสนุนทางสังคมจากผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัยและครอบครัว เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการปฏิบัติพฤติกรรม 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
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2.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
  
 2.7.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการออกกําลังกาย 
  จิตราภรณ์ ธุรี (2547) รายงานผลการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็ว
และการเต้นแอโรบิคต่อความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหริภุญชัย
เมโมเรียล จังหวัดลําพูน โดยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 30 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มออกกําลังกาย 
โดยวิธีการเดินเร็ว 15 คน และกลุ่มออกกําลังกายโดยการเต้นแอโรบิค 15 คน ผลการวิจัยพบว่า  
ค่าความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลังออกกําลังกายโดยวิธีเดินเร็วมีค่าลดลงจากก่อนออกกําลังกายอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลังออกกําลังกายโดยการเต้นแอโรบิค 
มีค่าลดลงจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) จากผลการศึกษาพบว่าการออก
กําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเต้นแอโรบิค สามารถลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้
ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลในการควบคุมความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
  อาทิยา วงศาพาน (2549) รายงานผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วร่วมกับ
การสนับสนุนทางสังคมต่อระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และ
กลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมประกอบด้วย ความถี่ ระยะเวลา ความหนักในการออกกําลังกาย ระยะเวลา 10 สัปดาห์ ผล
การศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) และมีผลทํา
ให้ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) 
  ทัศนีย์ บุญอริยเทพ (2549) รายงานผลการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง 54 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 27 คน และกลุ่มควบคุม 27 คน กลุ่มทดลองได้รับการออกกําลังกายแบบเดินเร็ว
อย่างมีแบบแผนที่มีกิจกรรมสร้างเสริมแรงจูงใจ 7 ขั้นตอน เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการออกกําลังกายค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มที่ได้รับการออกกําลังกายแบบเดินเร็ว
อย่างมีแบบแผนตํ่ากว่าก่อนการออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

 ปรัชญา ชุมแวงวาปี (2550) รายงานผลการศึกษาผลการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว
และการควบคุมอาหารที่มีผลต่อการควบคุมนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นการ
วิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบว่า นํ้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายของนักศึกษา
หญิง มหาวิทยาลัยขอนแก่น หลังการออกกําลังกายด้วยโปรแกรมการเดินเร็วและการควบคุมอาหาร  
มีนํ้าหนักและระดับไขมันในร่างกายน้อยกว่า ก่อนออกกําลังกายด้วยโปรแกรมการเดินเร็วและควบคุม
อาหาร อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
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  สุรางค์รัตน์ วงษ์ป้อม (2552) รายงานผลการพัฒนาสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรม
ขึ้นลงบันไดสลับการเดินเร็วประกอบดนตรี ของนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี 
โดยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 20 คน หลังการทดลองใช้โปรแกรมการข้ึนลงบันไดสลับการเดินเร็ว
ประกอบดนตรี ปริมาณน้ําหนัก, เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, อัตราการเต้นของหัวใจ ของนักศึกษา
วิทยาลัยการอาชีพกุมภวาปี มีค่าน้อยกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  สุพาภร วังคะวิง (2554) รายงานผลของการเล่าเร่ืองต่อพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยการวิจัยครั้งน้ีเป็น 
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการเล่าเร่ืองต่อพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรม
การรับประทานอาหารและค่าความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 60 
ราย สุ่มตัวอย่างอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย ผลการวิจัย พบว่าภายหลัง  
6 สัปดาห์ของโปรแกรม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรม 
การรับประทานอาหาร และค่าความดันซิสโตลิกแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
ค่าความดันไดแอสโตลิกแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
  ธิชานนท์ พรหมศรีสุข (2556) รายงานผลของการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วยกแขนสูง
ต่อการหายใจและประสาทอิสระหัวใจในผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างจํานวน 50 คน ผลการศึกษาพบว่า
การออกกําลังกายดังกล่าวสามารถลดนํ้าหนักลงได้ ร้อยละ 1.8 ดัชนีมวลกายลดลง ร้อยละ 1.7  
ความยาวรอบเอวลดลง ร้อยละ 4.0 รอบสะโพกลดลง ร้อยละ 3.4 อัตราส่วนระหว่างรอบเอวและรอบ
สะโพกลดลง ร้อยละ 1.1 ระดับคลอเรสเตอรอลลดลง ร้อยละ 4.7 ระดับกลูโคสในเลือดลดลง ร้อยละ 
4.1 ระดับ HbA1c ลดลงร้อยละ 8.6 และสามารถเพ่ิมระดับไขมันที่มีความหนาแน่นสูง ร้อยละ 4.7 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

  นวลละออง เบลล์ (2556) รายงานผลของการออกกําลังกายด้วยการเต้นแอโรบิคและ 
สเตปแอโรบิคประยุกต์ที่มีผลต่อการตอบสนองทางร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุ โดยการวิจัยครั้งน้ี 
เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจํานวน 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการออกกําลังกายด้วย 
การเต้นแอโรบิคประยุกต์ จํานวน 25 คน และกลุ่มผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมฝึกการออกกําลัง
กายด้วยการเต้นสเตปแอโรบิคประยุกต์ จํานวน 25 คน ใช้ระยะเวลาในการฝึก 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 
วัน วันละ 45 - 50 นาที ทําการทดสอบการตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อนการ
ออกกําลังกาย หลังการออกกําลังกาย 4 และ 8 สัปดาห์ผลการวิจัยสรุปได้ว่า การตอบสนองทางด้าน
ร่างกายและจิตใจของกลุ่มที่ออกกําลังกายด้วยการเต้นแอโรบิคประยุกต์ ของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการ
ออกกําลังกายสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
การตอบสนองทางด้านร่างกายและจิตใจของกลุ่มที่ออกกําลังกายด้วยการเต้นสเตปแอโรบิคประยุกต์
สําหรับผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการออกกําลังกายสัปดาห์ที่ 4 และสัปดาห์ที่ 8 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การตอบสนองทางร่างกายและจิตใจของกลุ่มที่ออกกําลังกายด้วยการเต้น
แอโรบิคประยุกต์และการเต้นสเตปแอโรบิคประยุกต์ของผู้สูงอายุ หลังการออกกําลังกาย 4 สัปดาห์ 
และหลังการออกกําลังกาย 8 สัปดาห์ แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  
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  ทรนง ศรีมันตะ (2556) รายงานผลรูปแบบการส่งเสริมการออกกําลังกายโดยการมีส่วน
ร่วมของประชาชน โดยการวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมาย
เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการออกกําลังกาย กลุ่มเป้าหมายในการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่ผู้ที่เกี่ยวข้องใน
การส่งเสริมการออกกําลังกายในชุมชน จํานวน 31 คน ดําเนินการวิจัยโดยประยุกต์แนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการและการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีเพ่ือการมีส่วนร่วม (Technology of Participation: TOP) 
เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสนทนากลุ่มและการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ และ
เชิงคุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการในการส่งเสริมการออกกําลังกายโดยการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ในครั้งน้ี มี 7 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาสภาพการออกกําลังกาย 2) การอบรมให้ความรู้ 3) 
การวางแผน 4) การดําเนินการตามแผนที่กําหนด 5) การฝึกทักษะการออกกําลังกาย 6) การคืนข้อมูล
ให้ชุมชน 7) การสะท้อนผลการดําเนินงาน ทําให้ได้รูปแบบการดําเนินงานท่ีมีองค์ประกอบสําคัญ 5 
ประการคือ ประกอบด้วย 1) การมีนโยบายสาธารณะเพ่ือการออกกําลังกาย 2) การจัดสภาพแวดล้อมที่
เอ้ือต่อการออกกําลังกาย 3) การสนับสนุนให้ชุมชนดําเนินการกันเอง 4) การจัดระบบสนับสนุนการออก
กําลังกาย และ 5) การสร้างการมีส่วนร่วม สร้างการเรียนรู้อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมซึ่งรูปแบบ
ดังกล่าวส่งผลให้แกนนํามีส่วนร่วม เกิดการเรียนรู้ ประชาชนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากข้ึน 

  สัญญา สุปัญญาบุตร (2557) รายงานผลของการออกกําลังกายร่วมกับสมาธิบําบัดที่มีต่อ
ระดับความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง การวิจัยครั้งน้ีมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกาย ร่วมกับสมาธิบําบัดที่มีต่อระดับความ
ดันโลหิต ในผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เข้าร่วมโครงการค้นหาผู้ป่วยความดันโลหิต
สูง ระหว่างเดือนพฤษภาคม ถึงเดือนสิงหาคม จํานวน 46 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 23 คน มีความคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ระดับความดันโลหิต โดยกลุ่ม
ทดลองจะได้รับการออกกําลังกายร่วมกับสมาธิบําบัด นานครั้งละ 60 นาที 3 คร้ังต่อสัปดาห์ อย่าง
ต่อเน่ือง 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมออกแรงตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าความดันโลหิตเฉล่ียของผู้ที่มี
ความดันโลหิตเกือบสูงในกลุ่มที่ได้รับการออกกําลังกายร่วมกับสมาธิบําบัด หลังการทดลองมีค่าลดลง
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ .05 ทั้งค่าความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิก 
ความดันโลหิตเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้รับการออกกําลังกายร่วมกับสมาธิบําบัดมีค่าลดลงมากกว่ากลุ่มที่ออก
แรงตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งค่าความดันซิสทอลิกและไดแอสทอลิก จาก
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การออกกําลังกายร่วมกับสมาธิบําบัดมีผลต่อระดับความดันโลหิต โดยช่วย
ทําให้ระดับความดันโลหิตลดลงทั้งความดันซิสทอลิคและไดแอสทอลิค 

  Emmanuel และคณะ (2008: 753-758) รายงานการศึกษาผลของการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคที่มีต่อระดับความดันโลหิตในเวลา 24 ช่ัวโมง โดยศึกษาผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ชาย 18 
คน และผู้หญิง 32 คน อายุเฉลี่ย 46.5±8.2 ปี ซึ่งมีดัชนีมวลกาย 27.8±4.7 kg/m2  โดยให้ผู้ทดลองออก
กําลังกายเป็นเวลา 40 นาที ที่ระดับความหนักปานกลางแล้วตรวจวัดระดับความดันโลหิต ผลการศึกษา
พบว่าสามารถลดระดับความดันโลหิตลงได้ภายใน 24 ช่ัวโมง หลังการออกกําลังกาย จากผลการศึกษาน้ี
แนะนําว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ควรจะเป็นวิธีการสําคัญในการรักษาความดันโลหิตสูง 
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  Ferdinando และ Maurizio (2010) รายงานศึกษาผลของการออกกําลังกายในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูงโดยการทบทวนงานวิจัยและเอกสารงานวิชาการท่ีเก่ียวกับความดันโลหิตสูงและการ
ออกกําลังกาย พบว่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิก เป็นกลยุทธ์สําคัญในการป้องกันและรักษาโรค
ความดันโลหิตและผลแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง 

  จากการค้นคว้าทบทวนวรรณกรรมการออกกําลังกายและวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง พบว่า
ส่วนใหญ่กลุ่มตัวอย่างการออกกําลังกาย โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยการออกกําลังกายด้วยวิธีการเดินเร็ว  
มีผลทําให้ระดับความดันโลหิตลดลง ผู้ศึกษาวิจัยจึงมีความสนใจที่จะนําการออกกําลังกายด้วยวิธีการ
เดินเร็วเป็นอีกทางเลือกให้กลุ่มเสี่ยงได้นําไปปฏิบัติ เน่ืองจากการเดินกระทําในชีวิตประจําวันอยู่แล้ว 
เป็นการออกกําลังกายที่ไม่ต้องใช้ทักษะและอุปกรณ์ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก ร่วมกับการออกกําลังกาย
ในรูปแบบอ่ืน ๆ ที่กลุ่มเสี่ยงสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง สะดวกในการออกกําลังกาย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์
ที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายมาก ทําให้กลุ่มเสี่ยงได้เลือกปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงได้เหมาะสม 
 2.7.1 งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

 เพ็ญศรี สุพิมล (2552) รายงานผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ของกลุ่มเสี่ยง อายุ 35-59 ปี เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุข
ศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 35-59 ปี กลุ่มตัวอย่าง คือผู้มีอายุ 35-59 ปี ที่มีระดับความดันโลหิต
ระหว่าง 120/80-139/89 มิลลิเมตรปรอท ทําการศึกษา 12 สัปดาห์ โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 43 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 44 คน กลุ่มทดลองได้รับการบรรยายสาธิตฝึก
ปฏิบัติ จัดป้ายประชาสัมพันธ์ แจกวีซีดี คู่มือการป้องกันโรค การส่งข่าวสาร อุปกรณ์ออกกําลังกาย
ประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวโดยผู้นําชุมชน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้
เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติ
ตัวการรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว ความต้ังใจในการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญจากสถิติ p<0.05 
  สุริยนต์ โคตรชมพูมิ (2553) รายงานผลการจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุม
ความดันโลหิตชนิดไม่ทราบสาเหตุ โดยกลุ่มตัวอย่างอายุ ระหว่าง 61–70 ปี โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน การทดลองประกอบด้วยสมาชิกกลุ่ม
แสดงความคิดเห็น PDCA แจกแผ่นพับและบรรยายเรื่องอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการ
ความเครียด การมาตรวจตามนัดพร้อมฝึกปฏิบัติการออกกําลังกาย สรุปความรุนแรงของโรค แจกคู่มือ
ใช้เวลา 1 วัน เวลา 7.30–16.30 น. ห่างกัน 1 สัปดาห์ทํากิจกรรมทั้งหมด 3 คร้ัง ระยะเวลาที่
ทําการศึกษา 12 สัปดาห์หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้ แรงจูงใจ พฤติกรรมการควบคุมความดัน
โลหิตสูงข้ึนและควบคุมระดับความดันโลหิตได้ดีกว่าก่อนการทดลอง 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 

 

35

 เพ็ญศิริ สิริกุล (2553) รายงานผลการพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถใน 
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูงมีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีการรับรู้ และมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองสูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.01 และ 0.05 ตามลําดับ และจากการประเมิน 
ความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองมีความพึงพอใจต่อรูปแบบกิจกรรมอยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ
93.33 

 นลินรัตน์ กล้าณรงค์ (2553) รายงานผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
อําเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง จํานวน 80 คน แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 40 คน กิจกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย การบรรยาย การชมวีดี
ทัศน์การอภิปรายกลุ่ม การศึกษาจากตัวแบบจริง การสาธิต ฝึกปฏิบัติ และระยะติดตามกลุ่ม เป็นเวลา 
6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้
โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีการปฏิบัติตัว
ต่อการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับ
ตํ่า และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
  อรพินท์ สุขสกุล (2554) รายงานผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงตําบลต้ังใจ อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ โดยเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง  
กลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแบบแผนความเชื่อ
ด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ (p<0.05) และมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) 
  วัลลยา ทองน้อย (2554) รายงานผลการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความ
ดันโลหิตสูง ในเขตตําบลโนนพะยอม อําเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
ทั้งหมด 74 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 37 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 37 คน กลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมแทรกแซงโดยการบรรยายประกอบวิดีทัศน์ การสาธิต การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคม 
โดยการแจกเอกสารแผ่นพับ การเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ในด้านความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางด้านสังคมมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อน
การทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
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  ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด (2556) รายงานการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อ
ความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ โดยกลุ่มตัวอย่างจํานวน 56 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 28 คน  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วยการสอน การช้ีแนะ การสนับสนุน และ
การสร้างสิ่งแวดล้อม ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่า
ก่อนการทดลองและตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) 
  จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง พบว่า แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง มาประยุกต์ใช้ใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและป้องกันการเกิดโรคในกลุ่มเสี่ยงและกลุ่มป่วย ประกอบด้วยการจัด
กิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การบรรยาย การชมวิดีทัศน์ การจัดกระบวนการกลุ่ม การอภิปรายการใช้สื่อตัว
แบบจริง สื่อภาพพลิก การสาธิตและฝึกปฏิบัติ ด้านการออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การ
จัดการความเครียด และการใช้แนวคิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม ในการทํากิจกรรม เพ่ือเสริม
ประสบการณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง จะทําให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงหรือผู้ป่วยโรคมีการเปลี่ยนแปลงความเช่ือด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการความเครียด 
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ดังน้ัน ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยจึงสนใจนําแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความ
ดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของโรคความดันโลหิตสูง มาประยุกต์ใช้ร่วมกับแรง
สนับสนุนทางสังคม นับเป็นปัจจัยภายนอกตัวบุคคล สามารถสนับสนุนชักจูงหรือเอ้ืออํานวยให้บุคคลที่
ได้รับแรงสนับสนุนเกิดการปฏิบัติตัว หรือมีการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตัวตามคําแนะนําหรือแรง
สนับสนุนของผู้ให้ ซึ่งหากนํามาประยุกต์ใช้ในงานสาธารณสุข โดยเฉพาะงานปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การปฏิบัติตัวทางด้านสุขภาพของประชาชนได้ 
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2.8 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
  
 จากการศึกษาค้นคว้า แนวคิด ทฤษฎี และทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยได้รวบรวมองค์
ความรู้ต่าง ๆ มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยการวิจัยคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของการประยุกต์ใช้
โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบล
มะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผู้ศึกษาวิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม มาเป็นแนวทางจัดกิจกรรมเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง ทั้งน้ีเพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีความรู้ 
การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมในลดปัจจัยเสี่ยงที่ถูกต้อง  มีการออกกําลังกาย
อย่างเพียงพอ ลีกเลี่ยงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น อาหารรสหวาน มัน เค็ม เพ่ิมผัก
ผลไม้ งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และบุหรี่ ลดความเครียดและพักผ่อนให้เพียงพอ เป็นต้น ซึ่งจะนําไปสู่
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงดังต่อไปนี้ ดังภาพประกอบ 2.2  
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โปรแกรมการเดินเร็วเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ 
กลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
X1 การให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ 
การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
- การบรรยาย ชมวีดีทัศน์ ในเรื่องสาเหตุ อาการ การรักษาและ
วิธีการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ 
เรื่องการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
- สาธิต ฝึกการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
- แจกเอกสารคู่มือเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
X2 การสร้างการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรคในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
- การอบรมให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร/ลดเค็ม  
การออกกําลังกายเพื่อการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง 
- ด้วยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์ สาธิต ชุดอาหารตัวอย่าง 
- ประเมินความเหมาะสมของอาหารท่ีรับประทานท้องถ่ิน  
โดยการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม 
X3 เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ 
การรับรู้โอกาสเส่ียงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง  
จากการเสนอตัวแบบ 
- ทบทวนความรู้การบริโภคอาหาร/ลดเค็มและออกกําลังกาย 
- เชิญผู้ท่ีป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงท่ีมีการปฏิบัติตัวควบคุม
ความดันโลหิตได้ดี โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ในการถ่ายทอด
ประสบการณ์ของการปฏิบัติตน แลกเปลี่ยนประสบการณ ์
X4 การสร้างเสริมการปฏิบัติตัวการผ่อนคลาย ตระหนักถึง
ประโยชน์เกิดแรงจูงใจในการเดินเร็วและปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่อง 
- ทบทวนความรู้การบริโภคอาหาร/ลดเค็มและออกกําลังกาย 
- สาธิตการผ่อนคลาย ฝึกสมาธิ กําหนดลมหายใจ 
S1-S6 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม 
- ในการให้ความช่วยเหลือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ 
และการประเมิน 
- ติดตามเย่ียมบ้านกระตุ้นเตือนให้กําลังใจกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง ติดตามประเมินการปฏิบัติตัว ให้คําแนะนํา 

พฤติกรรมการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง 
1. การรับรู้ตามแบบแผนความเชื่อด้าน 
สุขภาพเพ่ือป้องกันความดันโลหิตสูง 
  1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 
  1.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค
ความดันโลหิตสูง 
  1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 
  1.4 การรับรู้ต่ออุปสรรคของ 
การปฏิบัติตัวต่อการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูง 
2. การเดินเร็วและปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงอย่าง
ต่อเน่ือง 
3. กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงป่วย
เป็นผู้ป่วยใหม่ลดลง 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 

ภาพประกอบ 2.2 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 
 

วิธีดําเนนิการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งน้ีเป็นการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research)  
ที่มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษาวิจัยผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
มีวิธีดําเนินการที่จะได้กล่าวถึงตามลําดับดังน้ี  
  3.1 รูปแบบการวิจัย 

3.2 ประชากรท่ีใช้ในการวิจัย  
3.3 กลุ่มตัวอย่าง  
3.4 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.5 การสร้างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
3.6 การดําเนินการและการเก็บรวบรวมข้อมูล  

  3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
  3.8 การขอจริยธรรมการวิจัย     

 
3.1 รูปแบบการวิจัย  
    
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental Research) ชนิดสองกลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ โดยวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two groups pretest-post test 
design with control group) (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2551) กลุ่มทดลอง จะได้รับโปรแกรมการเดินเร็วต่อ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและกลุม่เปรียบเทียบ จะ
ไม่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ดังภาพประกอบ 3.1 แผนภูมิการวิจัย 
  
 E  O1       X   O2 
 

 C  O3          O4 

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

ภาพประกอบ 3.1 แผนภูมิการวิจัย 
 
  E = กลุ่มทดลอง 

 C = กลุ่มเปรียบเทียบ 
 O1, O3 = การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 O2, O4 = การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 X = โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง 
 
 ดังภาพประกอบ 3.2 แผนภูมกิารทดลอง 
 
กลุ่มทดลอง 
 
                          X   
 X1     X2     X3    X4      
 
         O1                  O2 
         M E1     E2    E3     E4     E5     E6    E7      E8    E9     E10   E11   E12 

         S1         S2          S3              S4            S5     S6  
 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 
 
         O3                  O4 
           E13               E14 

 
ภาพประกอบ 3.2 แผนภูมิการทดลอง 

 
  O1, O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  

  O2, O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์การรับรู้
โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

  M หมายถึง การจัดกิจกรรมอบรมและช้ีแจงผู้ช่วยผู้วิจัยโดยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจํานวน 14 คน เป็นเวลา 1 วัน 
ก่อนการดําเนินการวิจัย 1 สัปดาห์ 

  E1-E12 หมายถึง เก็บรวบรวมข้อมูลวัดความดันโลหิตสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
  X1 หมายถึง โปรแกรมการเดินเร็วเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคความ
ดันโลหิตสูง กิจกรรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 
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  วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ความรู้เรื่องปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ และ
อุปสรรคในการปฏิบัติตัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง และ
เพ่ือให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 

กิจกรรมมีดังน้ี : แจ้งให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงผลของการตรวจร่างกาย
ระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกายว่าอยู่ในโอกาสเสี่ยงใดต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ให้ข้อมูล
ย้อนกลับสถานการณ์และแนวโน้มโรคความดันโลหิตสูง อบรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง ชมวีดี
ทัศน์เน้ือหาเกี่ยวกับสาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่ออันตราย
ของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของ
โรคความดันโลหิตสูง อบรมให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว ด้วยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์ 
สาธิต และให้มีออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างน้อย 5 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 30 นาทีขึ้นไป แจก
คู่มือการดูแลสุขภาพตนเองให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  

  X2 หมายถึง กิจกรรมครั้งที ่2 ในสัปดาห์ที ่2 การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม  
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการบริโภค
อาหาร 
   กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดประจําตัวกลุ่มเสี่ยง  
ให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตนในการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน และอบรมให้ความรู้
เรื่องการบริโภคอาหารเพ่ือการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการบรรยาย ชมวีดี
ทัศน์ สาธิต ชุดอาหารตัวอย่าง พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามร่วมกันประเมินความเหมาะสมของอาหารที่
รับประทาน โดยการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม พร้อมทั้งเลือกอาหารจากรายการอาหารท่ีแต่ละคน
ประกอบมาเป็นอาหารในท้องถิ่น ตามความเหมาะสมของอาหารสําหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

  X3 หมายถึง กิจกรรมครั้งที ่3 ในสัปดาห์ที ่3 การเสนอตัวแบบ 
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและ
การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง จากการเสนอตัวแบบ 
   กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําตัวกลุ่ม
เสี่ยง ให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตนในการควบคุมอาหาร พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึนใน
รอบสัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน กล่าวคําชมเชยกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติ
ตัวได้สําเร็จตามเป้าหมาย และให้กําลังใจกับผู้ที่ยังไม่สําเร็จตามเป้าหมายในการลดปัญหาและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตัว เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงได้ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ อภิปรายและแนะนําการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม ทบทวนความรู้การบริโภคอาหาร/ลดเค็มและออกกําลังกาย เชิญผู้ที่
ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีการปฏิบัติตัวดี ควบคุมความดันได้ดีมานาน โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ในการถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏิบัติตน ต้ังแต่อาการป่วยแรกจนถึงอาการอาการป่วยปัจจุบัน 
พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามร่วมกันประเมินความเหมาะสม โดยการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 42

  X4 หมายถึง กิจกรรมครั้งที ่4 การเสริมสร้างการปฏิบัติตัวการผ่อนคลาย 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงวิธีการ การผ่อนคลาย

ความเครียดที่เหมาะสมตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําตัวกลุ่ม

เสี่ยง อภิปรายกลุ่มย่อยร่วมกันถึงแนวทางการปฏิบัติในการออกกําลังกายปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน
ในรอบสัปดาห์ ที่ผ่านมาพร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ทบทวนความรู้การบริโภคอาหาร/ 
ลดเค็มและออกกําลังกาย อภิปรายในเรื่องการผ่อนคลายความเครียดกับโรคความดันโลหิตสูงและผู้วิจัย
แนะนําวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม สาธิตการผ่อนคลายเครียดตามความชอบของกลุ่มเสี่ยงที่
เข้าร่วมกิจกรรม เช่น การฝึกสมาธิบําบัด การผ่อนคลายด้วยการกําหนดลมหายใจ  

  S1-S6 หมายถึง การให้แรงสนับสนุนทางสังคม จากผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัยโดยเป็นเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ในการให้ความ
ช่วยเหลือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ ด้านการประเมินและด้านอารมณ์ พร้อมทั้งแจกเอกสาร
แผ่นพับเป็นการกระตุ้นเตือนให้กําลังใจกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 4 
สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 10 และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง จะได้รับการ
กระตุ้นเตือน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ตามท่ีผู้ช่วยผู้วิจัยโดยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ได้ผ่านการอบรมให้เข้าใจบทบาทรวมถึงวิธีการให้แรงสนับสนุน
ในการให้คําแนะนํา และกระตุ้นเตือนให้กําลังใจกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลองและ 
ในสัปดาห์ที่ 12 ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
โดยแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 

 
3.2 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 
  

3.2.1 พ้ืนที่ศึกษาได้แก่ พ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง เป็น
พ้ืนที่ชนบท มีอัตราความชุกด้วยโรคความดันโลหิตสูงใน ปี 2557 เท่ากับ 3,254.25 ต่อพันประชากร  

3.2.2 ประชากร หมายถึง กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 887 คน  

3.2.3 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่
รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง จํานวน 60 คน  

3.2.4 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัย 
 3.2.4.1 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
  1) ประชาชนที่มีอายุ 35 – 59 ปี เพศชายและเพศหญิง ที่มีภูมิลําเนา ในตําบล

มะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ต้ังแต่ 6 เดือนข้ึนไป 
  2) กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ที่มีระดับความดันโลหิต 120-139/80-89 มิลลิเมตร

ปรอท 
  3) ไม่ป่วยเป็นโรครุนแรงอย่างอ่ืน เช่น โรคกล้ามเน้ือ โรคกระดูกและข้อ โรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย โรคหัวใจ โรคติดต่อร้ายแรง 
  4) ไม่ทุพพลภาพและสามารถออกกําลังกายได้ 
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  5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ดีและสามารถอ่านออกเขียนได้ 
 3.2.4.2 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
  1) ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงระหว่างการทดลอง 
  2) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตามโปรแกรม 
  3) เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพ เช่น กระดูก ขอ้ ที่ไม่สามารถฝึกการทดลองได้ 
    

3.3 กลุ่มตัวอย่าง 
 

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มเสี่ยงต่อการป้องโรคความดันโลหิตสูง โดยแบ่งออกเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ซึ่งกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ผู้วิจัยหาขนาดกลุ่มตัวอย่างจากข้อมูลเก่ียวกับตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
ซึ่งได้แก่ระดับความดันโลหิตที่เคยศึกษามาก่อน โดยการคํานวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร 
(Schlessman, 1982 อ้างใน ธวัชชัย วรพงศธร, 2540)  

 
n/กลุ่ม  =      2σ2( Z α + Z β)2 

                           (μ1 – μ0)2 
  โดยกําหนดให้ 

   n      = จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 
   Z α   =  ค่า Z ที่ระดับ α (0.05) = 1.645 
   Z β   =  ค่า Z ที่ระดับ β (0.10) = 1.282 
   σ2     =  ค่าความแปรปรวนของข้อมูล (ตัวแปรตาม) = 48.6 
   μ1     =  ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มควบคุม 
   μ0     =  ค่าเฉลี่ยของข้อมูลในกลุ่มทดลอง 
   μ1 – μ0  =  ความต่างของผลเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและ 
        กลุ่มควบคุม = (146.8 – 195.4) 
 
   α     =  α error และ β = β error 
 

   แทนค่าในสูตร 
 

n    = 2(48.6) 2 (1.645+1.282)2 
                                       (146.8 – 195.4)2 
 
       = (8.567) x 2(2361.96) 
                                             2361.96 

 =  17.13  
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  ผลของการคํานวณกลุ่มตัวอย่างได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 18 ราย ดังน้ัน
จํานวนกลุ่มตัวอย่างจากการคํานวณจากข้อมูลงานวิจัยที่ผ่านมา ทั้งหมด 36 ราย อย่างไรก็ตามพบว่า
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมและที่ทําให้เกิดการผิดพลาดในการศึกษาประมาณร้อยละ 50 ควรมี
ขนาดกลุ่มละประมาณ 25 คน โดยขนาดกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นจะทําให้มีความถูกต้องมากยิ่งขึ้น (Polit 
& Beck, 2004) ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยจึงปรับเพ่ิม เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง 30 คน และ 
กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มจํานวน 60 คน 

   ประชากรในการวิจัยครั้งน้ีเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กําหนด โดยการสุ่มอย่างง่ายตามข้ันตอนดังน้ี 

    ขั้นตอนที่ 1 กําหนดคุณลักษณะตัวอย่างที่จะทําการศึกษาโดยกําหนดพ้ืนที่มีกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า 
อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 887 คน จากทั้งหมด จํานวน 8 หมู่บ้าน เข้าเกณฑ์ 8 หมู่บ้าน 

    ขั้นตอนที่ 2 สุ่มหมู่บ้านโดยวิธีสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการ
จับฉลาก 2 คร้ัง หยิบข้ึนมาคร้ังละ 1 แผ่นได้หมู่บ้านของกลุ่มทดลอง และได้หมู่บ้านของกลุ่มเปรียบเทียบ 

    ขั้นตอนที่ 3 สุ่มกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์
ที่กําหนดโดยวิธีการจับฉลาก 

  กลุ่มทดลอง ได้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนที่ บ้านหนองเบน หมู่ที่ 8 
ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน 

  กลุ่มเปรียบเทียบ ได้กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนที่ บ้านโสกจานพัฒนา 
หมู่ที่ 17 ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน ดังภาพประกอบ 3.3 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
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ขั้นตอนการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 3.3 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ครั้งน้ีประกอบด้วย เคร่ืองมือ 2 สว่น คือ 

3.4.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมประยุกต์ใช้การเดินเร็วในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการประยุกต์ใช้ทฤษฏีแบบ
แผนความเช่ือร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสีย่งในการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
   1) โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง 
 
 
 
 

พ้ืนที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า 
จํานวน 8 หมู่บ้าน เข้าเกณฑ์ 8 หมู่บ้าน

สุ่มอย่างง่าย โดยวิธีการจับสลาก เลือกหมู่บ้าน 2 หมู่บ้าน 
เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรยีบเทียบ 

บ้านหนองเบน หมู่ที ่8  
(กลุ่มทดลอง) 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 136 คน 

บ้านโสกจานพัฒนา หมู่ที ่17  
(กลุ่มเปรียบเทยีบ) 

กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 122 คน 

ทําการสุ่มโดยวิธีจับฉลาก ทําการสุ่มโดยวิธีจับฉลาก 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มเปรียบเทยีบ 30 คน 
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สัปดาห์ 

กิจกรรม

ปฏิบัติร่วมกับผู้วิจัย/ปฏิบัติที่บ้าน 
          (วัน)           (วัน) 

ระยะอบอุ่น
ร่างกาย 
(นาที) 

เดินเร็ว 
ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

ระยะ 
ผ่อน 
หยุด 

(นาที) 

ความเร็วใน
การเดิน 

สัปดาห์ที่ 1 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว
ร่วมกับผู้วิจัย 

 
3 / - 

- การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว
ร่วมกับผู้วิจัย 3 วัน 

 
10 

 
30 

 
10 

4 กม./ชม.
(5000 ก้าว/
ชม.) หรือ
(2500 ก้าว/
30 นาที) 

สัปดาห์ที่ 2-3 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว
ร่วมกับผู้วิจัย 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็วท่ี
บ้านกับผู้ร่วมวิจัย
หรือญาติ ปฏิบัติ
ตามโปรแกรมและ
จดบันทึกการออก
กําลังกายตาม
โปรแกรม 

 
1 / 2 

- การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว
ร่วมกับผู้วิจัย 1 วัน 
- การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว
ท่ีบ้านกับผู้ร่วมวิจัยหรือญาติ  
2 วัน 

 

 
10 

 
30 

 
10 

 
4 กม./ชม.
(5000 ก้าว/
ชม.) หรือ

(2500 ก้าว/
30 นาที) 

สัปดาห์ที่ 4-12 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็วท่ี
บ้านกับผู้ร่วมวิจัย
หรือญาติ ปฏิบัติตาม
โปรแกรมและจด
บันทึกการออกกําลัง
กายตามโปรแกรม 

 
- / 3 

- การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว
ท่ีบ้านกับผู้ร่วมวิจัยหรือญาติ  
3 วัน 
 

 
10 

 
30 

 
10 

 
4 กม./ชม.

(5000 ก้าว/
ชม.) หรือ

(2500 ก้าว/
30 นาที) 

 
2) เอกสารประกอบด้วย คู่มือการปฏิบัติตัวเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

ประกอบด้วย ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง วิธีการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว เร่ืองการผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยการฝึกสมาธิ ความรู้เรื่องอาหารและใช้สําหรับบันทึกข้อมูลได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ผลการวัด
ความดันโลหิต ผลการช่ังนํ้าหนักวัดส่วนสูง บันทึกการออกกําลังกาย บันทึกการปฏิบัติตัวและการผ่อน
คลายความเครียด 

3) วีดีทัศน์ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง พฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง เร่ืองการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว เร่ืองการผ่อนคลายความเครียดด้วยการฝึกสมาธิ 

4) โปสเตอร์รายการอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง อาหารท่ีควรรับประทานและเรือ่งความดัน
โลหิตสูง ความรู้ด้านการออกกําลังกาย ด้านอารมณ์ 
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5) เคร่ืองวัดความดันโลหิตมาตรฐานย่ีห้อ OMRON รุ่น HEM-7200 เครื่องช่ังนํ้าหนัก
ชนิดยืนแบบตัวเลขที่ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานจากศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จังหวัดนครราชสีมา 
เทปวัดความสูงมีความยาว 2 เมตร ความละเอียด 0.5 เซนติเมตร  

6) ตัวแบบท่ีเป็นบุคคลจริงเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมด้านควบคุม
อาหาร ด้านการออกกําลังกาย ด้านอารมณ์ 

7) ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริงที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีอาการอัมพฤกษ์อัมพาต 
8) แผนการสอนกิจกรรมคร้ังที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 โปรแกรมการเดินเร็วต่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา โดยให้แก่กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ความรู้เรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ 
และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมมีดังน้ี : แจ้งให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงผลของการตรวจ
ร่างกายระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกายว่าอยู่ในโอกาสเส่ียงใดต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงให้
ข้อมูลย้อนกลับสถานการณ์และแนวโน้มโรคความดันโลหิตสูง อบรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ชมวีดีทัศน์เน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อ
อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง อบรมให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว ด้วยการ
บรรยาย ชมวีดีทัศน์ สาธิต และให้มีออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 
30 นาทีขึ้นไป แจกคู่มือการดูแลสุขภาพตนเองให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

9) แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม  
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคใน
การปฏิบัติตัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในการบริโภค
อาหารและเคร่ืองด่ืม 

กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดประจําตัวกลุ่มเสี่ยง 
ให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตนในการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน และอบรมให้ความรู้
เร่ืองการบริโภคอาหารเพ่ือการลดความเสี่ยงต่อกรเกิดโรคความดันโลหิตสูง ด้วยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์ 
สาธิต ชุดอาหารตัวอย่าง พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามร่วมกันประเมินความเหมาะสมของอาหารที่
รับประทาน โดยการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม พร้อมทั้งเลือกอาหารจากรายการอาหารท่ีแต่ละคน
ประกอบมาเป็นอาหารในท้องถิ่น ตามความเหมาะสมของอาหารสําหรับกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 

10) แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 3 การเสนอตัวแบบ 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความรุนแรงของโรค

และการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง จากการเสนอตัวแบบแบบ 
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กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําตัว
กลุ่มเสี่ยง ให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตนในการควบคุมอาหาร พร้อมทั้งปัญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน
ในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน กล่าวคําชมเชยกลุ่มเสี่ยงที่
ปฏิบัติตัวได้สําเร็จตามเป้าหมาย และให้กําลังใจกับผู้ที่ยังไม่สําเร็จตามเป้าหมายในการลดปัญหาและ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงได้ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ อภิปรายและแนะนํา
การบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม เชิญผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีการปฏิบัติตัวดี ควบคุม
ความดันได้ดีมานาน โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ในการถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏิบัติตน ต้ังแต่
อาการป่วยแรกจนถึงอาการอาการป่วยปัจจุบัน พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามร่วมกันประเมินความเหมาะสม
ของอาหารที่รับประทาน โดยการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม 

11) แผนการสอนกิจกรรมครั้งที่ 4 การผ่อนคลายความเครียด 
วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงวิธีการ การผ่อนคลาย

ความเครียดที่เหมาะสมตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดบันทึกประจําตัว

กลุ่มเสี่ยง อภิปรายกลุ่มย่อยร่วมกันถึงแนวทางการปฏิบัติในการออกกําลังกายปัญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในรอบสัปดาห์ ที่ผ่านมาพร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา อภิปรายในเรื่องความเครียดกับ
โรคความดันโลหิตสูงและผู้วิจัยแนะนําวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม สาธิตการคลายเครียดตาม
ความชอบของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม เช่น การฝึกสมาธิบําบัด  

3.4.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ ที่ผู้วิจัยได้จากการ
ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง และได้ปรับให้เหมาะสมกับพ้ืนท่ีสําหรับใช้สัมภาษณ์กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบ โดยแบ่งการสัมภาษณ์ออกเป็น 3 ส่วนดังน้ี 

   ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน นํ้าหนักตัว ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ค่าความดันโลหิต 
จํานวน 9 ข้อ 

   ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์ เพ่ือประเมินความเช่ือด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ข้อคําถามเป็นคําถามเกี่ยวกับความรู้สึกและ
ความคิดเห็น สร้างขึ้นตามหลักการสร้างข้อคําถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale)  
โดยประยุกต์จากการวัดทัศนคติของ ลิเคิร์ท (Likert’s Scale) มี 3 สเกล คือ เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็น
ด้วย ซึ่งลักษณะคําถามมีทั้งด้านบวกและด้านลบ ส่วนน้ีแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ 

 ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยง  มีจํานวนข้อคําถาม 10 ข้อ 
 ตอนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรง  มีจํานวนข้อคําถาม 13 ข้อ 
 ตอนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์  มีจํานวนข้อคําถาม 10 ข้อ 
 ตอนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรค  มีจํานวนข้อคําถาม 9 ข้อ 

รวม 42 ข้อ 
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     เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูง 

     ไม่แน่ใจ หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของกลุ่มเสี่ยง
โรคความดันโลหิตสูงแต่ไม่แน่ใจว่าถูกต้องหรือไม่ 

     ไม่เห็นด้วย หมายถึง ข้อความน้ันไม่ตรงกับความคิดเห็นหรือความเช่ือของ 
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

     เกณฑ์การให้คะแนนการรับรู้ มีดังน้ี 
 ข้อความท่ีแสดงการรับรู้ทางบวก  ข้อความท่ีแสดงการรับรู้ทางลบ 

    เห็นด้วย ให้   3 คะแนน   1 คะแนน 
    ไม่แน่ใจ ให้   2 คะแนน   2 คะแนน 
    ไม่เห็นด้วย ให้  1 คะแนน   3 คะแนน 
 
    การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าต้ังแต่ 1.00 – 3.00  

โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังน้ี 
 

คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด  =  3 – 1 
      จํานวนช้ัน      3 
 

=  0.66 
 

 คะแนนเฉล่ีย 2.34-3.00 หมายถึง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง  
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน ระดับสูง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน ระดับปานกลาง 

 คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.66 หมายถึง ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน ระดับตํ่า 

   ส่วนที่ 3 แบบสัมภาษณ์เพ่ือใช้วัดพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง มีเน้ือหาเกี่ยวกับ การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ลักษณะ
คําถามเป็นแบบประมาณค่า กําหนดให้ 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจํา ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครัง้ 
แบ่งออกเป็น 3 ตอน 

 1. การบริโภคอาหาร   มีจํานวนข้อคําถาม 12 ข้อ 
 2. การออกกําลังกาย   มีจํานวนข้อคําถาม 4 ข้อ 
 3. การจัดการความเครียด   มีจํานวนข้อคําถาม 9 ข้อ 

 รวม 25 ข้อ 
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    คําตอบของแบบสัมภาษณ์พฤติกรรมในการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง เป็นมาตราส่วนประมาณค่า แบ่งแยกเป็น 3 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538)  

  ไม่ปฏิบัติเลย หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านไม่ได้กระทําหรือไม่ได้ปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นจริง 

  ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรม
น้ันจริงเป็นบางวัน หรือ 1-3 ครั้ง/สัปดาห์ 

  ปฏิบัติเป็นประจํา หมายถึง ข้อความน้ันตรงกับที่ท่านได้กระทําหรือปฏิบัติ
กิจกรรมนั้นจริงเป็นประจําสม่ําเสมอ หรือ มากกว่า 3 ครั้ง / สัปดาห์ 

  เกณฑ์การให้คะแนนพฤติกรรม ดังน้ี 
ข้อคําถามด้านบวก         ข้อคําถามด้านลบ 

ประจํา ให้   3 คะแนน   1 คะแนน 
บางคร้ัง ให้   2 คะแนน   2 คะแนน 
ไม่ปฏิบัติ ให้   1 คะแนน   3 คะแนน 
 

    การแปลผลคะแนนรายข้อและโดยรวม ใช้ค่าเฉลี่ยที่มีค่าต้ังแต่ 1.00–3.00  
โดยพิจารณาตามเกณฑ์ของ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538) ดังน้ี 

 
คะแนนสูงสุด – ตํ่าสุด  =  3 – 1 

จํานวนช้ัน      3 
=  0.66 
 

     คะแนนเฉล่ีย 2.34 - 3.00 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับสูง 

     คะแนนเฉล่ีย 1.67–2.33 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง 

     คะแนนเฉล่ีย 1.00 - 1.66 หมายถึง มีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับตํ่า 

3.4.3 แบบบันทึกข้อมูลประจําวันสําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง บันทึกจํานวนคร้ัง 
ระยะเวลา ความดันโลหิตก่อนและหลังการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
 
3.5 การสรา้งเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

 3.5.1 การสร้างเครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามีขั้นตอนดังนี้ 
3.5.1.1 ศึกษาจากทฤษฎี ระเบียบ แผนการปฏิบัติงาน และงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
3.5.1.2 ศึกษาสภาพปัญหาที่ผ่านมา และนําผลมาศึกษามาวิเคราะห์ เพ่ือนําสู่การเลือก

แนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้องมาประยุกต์ใช้ในการวิจัย 
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3.5.1.3 กําหนดขอบเขตโครงสร้างของเน้ือหาตามทฤษฎีที่นํามาประยุกต์ใช้ แล้วสร้าง
แบบสัมภาษณ์ให้ครอบคลุมเนื้อหาและวัตถุประสงค์ของการวิจัย กําหนดเกณฑ์การให้คะแนนแต่ละข้อ 
และกรอบแนวคิดในการศึกษา 

3.5.1.4 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ มีข้อกําหนดดังต่อไปน้ี 
1) การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) แบบสอบถามท่ีใช้ใน 

การเก็บข้อมูล เมื่อสร้างเสร็จแล้วนําไปเสนออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ และผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน 
มีรายนามดังน้ี 
     1.1) นายสมควร แบ่งกุศลจิต วุฒิการศึกษา ศิลปศาสตรมหาบัณฑิต ตําแหน่ง 
สาธารณสุขอําเภอสูงเนิน (นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ) สถานที่ปฏิบัติงาน สํานักงาน
สาธารณสุขอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 1.2) นางสุภาพร ท้าวสูงเนิน วุฒิการศึกษา พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต ตําแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาใหญ่ อําเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 

1.3) นายศิริศักด์ิ ปราชญ์ศรีภูมิ วุฒิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ สถานที่ปฏิบัติงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกุดจิก 
อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 ตรวจสอบความตรง (Validity) ให้เห็นความชอบในด้านความตรงเชิงเน้ือหา 
(Content validity) และความตรงเชิงโครงสร้าง (Construct validity) และความเหมาะสมทางภาษา 
(Wording) แล้วนําไปรับปรุงแก้ไขตามคําแนะนํา เพ่ือความสมบูรณ์ก่อนนําไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง 

  การหาความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญท้ัง 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา และหาค่าความสอดคล้อง โดยการหาค่าดัชนี ความสอดคล้อง (Index of 
-objective congruence : IOC) พิจารณาการให้คะแนนดังน้ี 

  ให้คะแนน +1 ถ้าแน่ใจว่าข้อคําถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  ให้คะแนน   0 ถ้าไม่แน่ใจว่าขอ้คําถามวัดได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 
  ให้คะแนน  -1 ถ้าแน่ใจว่าข้อคําถามวัดไม่ได้ตรงตามวัตถุประสงค์ 

 
   แล้วนําผลคะแนนที่ได้จากผู้เช่ียวชาญมาคํานวณหาค่า IOC ตามสูตร 
 

 IOC  =  ∑R 
          N  
 

    เมื่อ IOC แทน    ดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับเน้ือหา 
              ∑R  แทน    ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
               N     แทน    จํานวนผู้เช่ียวชาญท้ังหมด 
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ใช้เกณฑ์พิจารณาค่า IOC ต้ังแต่ 0.50 ขึ้นไป ถือว่ามีค่าความเที่ยงตรงใช้ได้ จากน้ัน 
ทําการตรวจสอบแก้ไขให้ถูกต้อง ชัดเจน ครอบคลุม ตรงตามเน้ือหา หากพบว่าผู้เช่ียวชาญมีความเห็นไม่
ตรงกัน ผู้วิจัยเลือกใช้ความเห็นที่สอดคล้องกันจาก 2 ใน 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง IOC = 0.88 
แล้วนําไปปรับปรุงให้มีความสมบูรณ์ หลังจากน้ันนําไปเสนออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์อีกครั้ง  
เพ่ือแก้ไขให้มีความถูกต้องและมีความครอบคลุมเน้ือหามากขึ้น 

  3.5.2 การหาค่าความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Relibility) โดยนําเคร่ืองมือที่ผ่าน 
การตรวจสอบไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง ที่มีลักษณะใกล้เคียงกัน และคล้ายคลึงกับพ้ืนที่ทําการวิจัย 
พ้ืนที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล นาใหญ่ ตําบลนากลาง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมาแล้ว
นําข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้อง  ความครบถ้วนของการตอบ แล้วนํามาตรวจสอบความสมบูรณ์
ทุกข้อคําถาม แล้วหาความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Relibility) ด้วยสถิติสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach  Alpha Coeficien) ซึ่งผลการเคราะห์ความเที่ยงในแต่ละด้านต้องมีค่าความเช่ือมั่นต้ังแต่ 0.70 
ขึ้นไป ซึ่งได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาดังน้ี  

   แบบสอบถามผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
แบบสอบถามชุดน้ีประกอบไปด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับ
โรคความดันโลหิตสูง ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา เท่ากับ 0.85 และนํามาปรับปรุงแก้ไขให้มีความเหมาะสมและสมบูรณ์ย่ิงขึ้นก่อนที่จะนําไปใช้ใน
การเก็บข้อมูล 
 
3.6 การดําเนนิการและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
  

 3.6.1 ขั้นเตรียมการ 
  3.6.1.1 ผู้วิจัยนําหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ถึงกํานันตําบล
มะเกลือเก่า และสาธารณสุขอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ
ขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลช้ีแจงขั้นตอนการทําวิจัยต่อสาธารณสุขอําเภอสูงเนิน 
  3.6.1.2 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง 
ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัย 

3.6.1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้นําชุมชนของตําบลมะเกลือเก่า เพ่ือช้ีแจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัยและขออนุญาตดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.6.1.4 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู้ใหญ่บ้านทั้ง 2 บ้าน เพ่ือขออนุญาตร่วมประชุม
ช้ีแจงรายละเอียดและวัตถุประสงค์ของการวิจัย คัดเลือกอาสมัคร และให้กลุ่มตัวอย่างตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยในครั้งน้ี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกราย โดยการแนะนําตนเองผู้ช่วย
ผู้วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาในการวิจัย เคารพสิทธิความเป็น
ส่วนตัว การปกปิดความลับของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลต่างๆ  ที่ได้จาการวิจัยในคร้ังน้ีถือเป็นความลับ  
การนําเสนอข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัยไม่มีการเปิดเผยช่ือ นามสกุลจริง ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่
แจ้งเหตุผล ผู้วิจัยขออนุมัติการทําวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 
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 3.6.2 ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
  3.6.2.1 การดําเนินการวิจัยในกลุ่มทดลองผู้วิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 

ก่อนการดําเนินการวิจัย 1 สัปดาห์ 
    ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งประกอบด้วย 2 กลุ่ม คือ วิทยากรและผู้ช่วยเก็บรวบรวม

แบบสัมภาษณ์การจัดกิจกรรมอบรมและช้ีแจง โดยผู้ช่วยผู้วิจัยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านจํานวน 15 คน เป็นเวลา 1 วัน ก่อนการดําเนินการ
วิจัย 1 สัปดาห์ 

ขั้นดําเนินการวิจัย 
 จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการเดินเร็วเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงใน

การป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ใช้เวลา 12 สัปดาห์ ดังน้ี 
  กิจกรรมครั้งที่ 1 ในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูงและ

ความรู้เรื่องการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้ความรู้เรื่องปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้
ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดัน
โลหิตสูง และเพ่ือให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 

   กิจกรรมมีดังน้ี : แจ้งให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงผลของ 
การตรวจร่างกายระดับความดันโลหิต ดัชนีมวลกายว่าอยู่ในโอกาสเส่ียงใดต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ให้ข้อมูลย้อนกลับสถานการณ์และแนวโน้มโรคความดันโลหิตสูง อบรมให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
ชมวีดีทัศน์เน้ือหาเก่ียวกับสาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อ
อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
อันตรายของโรคความดันโลหิตสูง อบรมให้ความรู้เรื่องการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว ด้วยการ
บรรยาย ชมวีดีทัศน์ สาธิต และให้มีออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วอย่างน้อย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ คร้ังละ 
30 นาทีขึ้นไป แจกคู่มือการดูแลสุขภาพตนเองให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง  

  กิจกรรมครั้งท่ี 2 ในสัปดาห์ที่ 2 การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมลดเสี่ยง  
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการการรับรู้โอกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ 
และอุปสรรคในการปฏิบัติตัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ใน
การบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมลดเสี่ยง 

   กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดประจําตัว
กลุ่มเสี่ยง ให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตนในการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว พร้อมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน และอบรมให้
ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืมเพ่ือการลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
ด้วยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์ สาธิต ชุดอาหารตัวอย่าง พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามร่วมกันประเมินความ
เหมาะสมของอาหารที่รับประทาน โดยการประชุมกลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม พร้อมท้ังเลือกอาหารจาก
รายการอาหารที่แต่ละคนประกอบมาเป็นอาหารในท้องถ่ิน ตามความเหมาะสมของอาหารสําหรับ 
กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
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  กิจกรรมครั้งท่ี 3 ในสัปดาห์ที่ 3 การเสนอตัวแบบ 
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความรุนแรง

ของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง จากการเสนอตัวแบบ 
   กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดบันทึก

ประจําตัวกลุ่มเสี่ยง ให้สมาชิกเล่าถึงการปฏิบัติของตนในการควบคุมอาหาร พร้อมทั้งปัญหาและ
อุปสรรคที่เกิดขึ้นในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมาพร้อมทั้งหาแนวทางแก้ไขปัญหาอุปสรรคร่วมกัน กล่าวคํา
ชมเชยกลุ่มเสี่ยงที่ปฏิบัติตัวได้สําเร็จตามเป้าหมาย และให้กําลังใจกับผู้ที่ยังไม่สําเร็จตามเป้าหมายใน 
การลดปัญหาและอุปสรรคของการปฏิบัติตัว เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงได้ปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ 
อภิปรายและแนะนําการบริโภคอาหารที่ถูกต้องเหมาะสม ทบทวนความรู้การบริโภคอาหาร/ลดเค็มและ
ออกกําลังกาย เชิญผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีการปฏิบัติตัวดี ควบคุมความดันได้ดีมานาน  
โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ในการถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏิบัติตน ต้ังแต่อาการป่วยแรกจนถึง
อาการอาการป่วยปัจจุบัน พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามร่วมกันประเมินความเหมาะสม โดยการประชุม
กลุ่มย่อยแบบมีส่วนร่วม 

  กิจกรรมครั้งท่ี 4 สร้างการเสริมสร้างการปฏิบัติตัว 
   วัตถุประสงค์ : เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงวิธีการ  

การผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสมตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติอย่าง
ต่อเน่ือง 

    กิจกรรมมีดังน้ี : วัดความดันโลหิต ช่ังนํ้าหนัก บันทึกลงในสมุดบันทึก
ประจําตัวกลุ่มเสี่ยง อภิปรายกลุ่มย่อยร่วมกันถึงแนวทางการปฏิบัติในการออกกําลังกายปัญหาและ
อุปสรรคท่ีเกิดขึ้นในรอบสัปดาห์ ที่ผ่านมาพร้อมทั้งร่วมกันหาแนวทางแก้ไขปัญหา ทบทวนความรู้ 
การบริโภคอาหาร/ลดเค็มและออกกําลังกาย อภิปรายในเรื่องการผ่อนคลายความเครียดกับโรคความดัน
โลหิตสูงและผู้วิจัยแนะนําวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม สาธิตการผ่อนคลายเครียดตาม
ความชอบของกลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม เช่น การฝึกสมาธิบําบัด การผ่อนคลายด้วยการกําหนด 
ลมหายใจ  

  กิจกรรมครั้งที่ 5 การให้แรงสนับสนุนทางสังคม จากผู้วิจัย ผู้ช่วยผู้วิจัย 
โดยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ใน
การให้ความช่วยเหลือ ด้านข้อมูลข่าวสาร ด้านวัสดุสิ่งของ ด้านการประเมินและด้านอารมณ์ พร้อมทั้ง
แจกเอกสารแผ่นพับเป็นการกระตุ้นเตือนให้กําลังใจกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง ในสัปดาห์ที่ 2 
สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 6 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 10 และสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง  
จะได้รับการกระตุ้นเตือน 1 คร้ังต่อสัปดาห์ ตามท่ีผู้ช่วยผู้วิจัยโดยเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน ได้ผ่านการอบรมให้เข้าใจบทบาทรวมถึงวิธีการให้แรง
สนับสนุนในการให้คําแนะนํา และกระตุ้นเตือนให้กําลังใจกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง กลุ่มทดลอง และ
ในสัปดาห์ที่ 12 ประเมินพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
โดยแบบบันทึกการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
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  3.6.2.2 การดําเนินการวิจัยในกลุ่มเปรียบเทียบผู้วิจัยดําเนินการตามข้ันตอนดังน้ี 
สัปดาห์ที่ 1 เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล

ทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
   สัปดาห์ที่ 2 – 11 กลุ่มเสี่ยงได้รับข้อมูลตามปกติจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข สื่อต่างๆ
และจะมีการนัดหมายวันที่จะตอบแบบสอบถาม เพ่ือรวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

  สัปดาห์ที่.12 ใช้แบบสอบถามชุดเดิมเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ซึ่งประกอบไปด้วย
ข้อมูลทั่วไป ความรู้เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้
ประโยชน์และอุปสรรคในการปฏิบัติตามคําแนะนํา และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ให้ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง โดยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์และแผ่นพับของกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข 
    กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่ เ ป็นกลุ่มเปรียบเทียบ ยังคงได้รับบริการ 
ด้านสุขภาพ (Standard care) ตามมาตรฐานการให้บริการของกระทรวงสาธารณสุขทุกประการ 

  3.6.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6.3.1 กลุ่มทดลอง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ก่อนการทดลอง แล้วจัด

กลุ่มให้โปรแกรมการเดินเร็วเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม หลังการทดลอง  
    3.6.3.2 กลุ่มเปรียบเทียบ เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม ก่อนการทดลอง และ
เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม หลังการทดลอง  
 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล 
 
 ข้อมูลที่รวบรวมได้ทําการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญที่ 
0.05 มีรายละเอียดดังน้ี 

3.7.1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (descriptive statistics) ประกอบด้วย
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3.7.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) ได้แก่ Chi-square, Paired samples  
t-test และ Independent samples t-test 

1) เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ความรู้เรื่องโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ตามแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพ และการปฏิบัติตัวของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Paired t-test  

2) เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ การรับรู้ตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพและ
การปฏิบัติตัวของของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนและหลังการทดลอง ใช้สถิติ Independent t-test 

3) เปรียบเทียบความดันโลหิต ภายใน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลัง
การทดลอง โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics)   
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4) เปรียบเทียบความดันโลหิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและ
หลังการทดลอง โดยใช้สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 
 
3.8 การขอจรยิธรรมการวิจัย 
 

 การดําเนินการวิจัยในครั้งน้ีให้การเคารพในสิทธิมนุษยชนของผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยผู้วิจัย
พิจารณาในด้านต่างๆ ดังต่อไปนี้ 

 1. หลักการเคารพตัวบุคคล คือเคารพในการตัดสินใจของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ต้องยินยอมที่
จะให้สัมภาษณ์หรือสนทนากลุ่มบันทึกภาพและบันทึกเทปโดยสมัครใจ และไม่ขัดต่อกฎหมาย ประเพณี
และวัฒนธรรมของชุมชน 

 2. มีการช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประโยชน์ที่ได้รับ และนําผลการวิจัยแจ้งให้ผู้ถูก
วิจัยทราบ 

 3. ยึดหลักผลประโยชน์หรือไม่ก่อให้เกิดอันตรายระมัดระวังไม่ก่อให้เกิดความผิดพลาด
หรือความเดือดร้อนทั่วร่างกายและจิตใจ 

 4. มีการดูแลรักษาและเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคลให้เป็นความลับ โดยการเขียนและ
นําเสนอผลเป็นภาพรวมและนําเสนอตามความเป็นจริง 

 5. เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ให้ความรู้หรือทัศนคติที่ถูกต้องให้กับกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัยและวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา เป็นการวิจัย 
กึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ผู้วิจัยได้ทําการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ก่อนทดลองและภายหลังการทดลองกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษารวมทั้งสิ้น 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน นําข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้องและวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป ผู้วิจัยจะได้นําเสนอผลการวิจัย
ตามลําดับ ดังน้ี 

 4.1  แสดงสัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 4.2  แสดงขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

  4.3  แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูล     
 
4.1 แสดงสญัลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ขอ้มูล  
 
    การแสดงสัญลักษณ์ที่ใช้ในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือให้เกิดความเข้าใจตรงกันใน
การสื่อสารความหมาย ผู้ศึกษาวิจัยได้กําหนดความหมายของสัญลักษณ์ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังน้ี 

X   แทนค่า  ค่าเฉลี่ย (Mean) 
 S.D.  แทนค่า  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 
 df   แทนค่า  ช้ันของความเป็นอิสระ (Degrees of Freedom) 

  t   แทนค่า  สถิติทดสอบ ที่ใช้พิจารณา t - distribution  
 
4.2 แสดงขัน้ตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล  
    
 การแสดงขั้นตอนในการเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ ผู้ศึกษาวิจัยขอนําเสนอข้อมูล ดังน้ี 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทียบ 
  ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค 
และเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ 

 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรค การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
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 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 

 ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง     
 
4.3 แสดงผลการวิเคราะหข์้อมูล 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมลูทั่วไปของกลุ่มทดลอง และ กลุ่มเปรียบเทยีบ 
 

ตาราง 4.1 แสดงจํานวนและร้อยละข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

1.เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
4 
26 

 
13.3 
86.7 

 
3 
27 

 
10.0 
90.0 

2.อายุ 
35 – 39 ปี 
40 – 49 ปี 
50 – 59 ปี 
 X  (S.D.) 
Min – Max 

 
3 
21 
6 

 
10.0 
70.0 
20.0 

 
2 
20 
8 

 
6.7 
66.7 
26.7 

42.43 (5.47) 43.03 (5.24) 
35 – 55 35 – 56 

3.สถานภาพ 
โสด 
คู่ 
หม้าย/หย่า/แยก 

 
2 
27 
1 

 
6.7 
90.0 
3.3 

 
2 
26 
2 

 
6.7 
86.7 
6.7 

4.ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษา 
ปริญญาตร ี

 
18 
11 
1 

 
60.0 
36.7 
3.3 

 
19 
11 
0 

 
63.3 
36.7 
0.0 

5.อาชีพ 
ไม่ได้ทํางาน 
เกษตรกรรม 
อ่ืนๆ 

 
1 
19 
10 

 
3.3 
63.3 
33.3 

 
2 
25 
3 

 
6.7 
83.3 
10 
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ตาราง 4.1 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ 

6.รายได้ครอบครัว 
< 5,000 บาท 
5,001-10,000 บาท 
> 10,000 บาท 

 
6 
21 
3 

 
20.0 
70.0 
10.0 

 
6 
24 
0 

 
6.7 
13.3 
80.0 

7.ดัชนีมวลกาย 
< 18 
18.1 – 25 
> 25.1 

 
1 
5 
24 

 
3.3 
16.7 
80.0 

 
1 
4 
25 

 
3.3 
13.3 
83.3 

8.ญาติสายตรงป่วยเป็นโรค 
ป่วยเป็นโรค 
ไม่ป่วย 

 
18 
12 

 
60.0 
40.0 

 
16 
14 

 
53.3 
46.7 

 
จากตาราง 4.1 พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 

86.7 และ 90.0 ตามลําดับ) อายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี (ร้อยละ 70.0 และ 66.7 
ตามลําดับ) รองลงมาอยู่ระหว่าง 50-59 ปี (ร้อยละ 20.0 และ 26.7 ตามลําดับ) สถานภาพส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 90.0.5 และ 86.7 ตามลําดับ) การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 60.0 และ 63.3 ตามลําดับ) รองลงมาจบระดับมัธยมศึกษา (ร้อยละ 36.7และ 36.7 ตามลําดับ) 
อาชีพส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 63.3 และ 83.3 ตามลําดับ) รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่
ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท (ร้อยละ 80.0 และ 83.3 ตามลําดับ) มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เกิน 
(ร้อยละ 80.0 และ 83.3 ตามลําดับ) ส่วนใหญ่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 
60.0 และ 53.3 ตามลําดับ) 
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 ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค 
และเปรียบเทยีบระดับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่ม
ทดลองและกลุม่เปรียบเทียบ 
 
ตาราง 4.2  แสดงจํานวนและร้อยละ ระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค  
   ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ระดับการรับรู ้
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n=30) 

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

โอกาสเส่ียง 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ํา 

 
2 
16 
12 

 
6.7 
53.3 
40.0 

 
27 
3 
0 

 
90.0 
10.0 

0 

 
1 
16 
13 

 
3.3 
53.4 
43.3 

 
2 
19 
9 

 
6.7 
63.3 
30.0 

ความรุนแรงของโรค 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ํา 

 
1 
14 
15 

 
3.3 
46.7 
50.0 

 
26 
4 
0 

 
86.6 
13.4 

0 

 
2 
15 
13 

 
6.7 
50.0 
43.7 

 
1 
19 
9 

 
3.3 
56.4 
40.0 

ประโยชน์ของการปฏิบัติ
ตัว 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ํา 

 
 
3 
15 
12 

 
 

10.0 
50.0 
40.0 

 
 

29 
1 
0 

 
 

96.7 
3.3 
0 

 
 
1 
16 
13 

 
 

3.3 
53.4 
43.3 

 
 
1 
17 
12 

 
 

6.7 
50.0 
43.4 

อุปสรรคของการปฏิบัติ
ตัว 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับต่ํา 

 
 
2 
17 
11 

 
 

6.7 
56.6 
36.7 

 
 

24 
6 
0 

 
 

80.0 
20.0 

0 

 
 
2 
11 
17 

 
 

6.7 
56.6 
36.7 

 
 
1 
9 
20 

 
 

3.3 
30 

66.7 
ระดับสูง (2.34 – 3.00), ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33), ระดับตํ่า (1.00 – 1.66) 
 

จากตาราง 4.2 การเปรียบเทียบระดับการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรค ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 1. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.3 และ 53.4
ตามลําดับ) รองลงมา อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ40.0 และ 43.3 ตามลําดับ) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง  
ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง (ร้อยละ 90.0 และ 10.0 ตามลําดับ)  
กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการรับรู้ อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาระดับตํ่า (ร้อยละ 63.3 และ 30.0
ตามลําดับ) 
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 2. การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรค พบว่า กลุ่มทดลองก่อนการทดลองส่วนใหญ่ 
มีการรับรู้อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 50.0) รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 46.7) กลุ่มเปรียบเทียบ
ก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0) รองลงมาอยู่ในระดับตํ่า 
(ร้อยละ 43.3) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 86.65 และ 13.4 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง และ 
มีการรับรู้อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 56.4 และ 40.0 ตามลําดับ) 

 3. การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
การทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0 และ 53.4 ตามลําดับ) รองลงมา  
อยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 40.0 และ 43.3 ตามลําดับ) หลังการทดลอง กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่
ในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง (ร้อยละ 96.7 และ 3.3 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มี 
การรับรู้อยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 50.0 และ 43.4 ตามลําดับ) 

 4. การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
การทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ในระดับปานกลางเท่ากัน (ร้อยละ 56.6) รองลงมาอยู่ในระดับตํ่าเท่ากัน 
(ร้อยละ 36.7) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 80.0 และ 20.0 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการรับรู้อยู่ในระดับตํ่า รองลงมาอยู่
ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 66.7 และ 30.0 ตามลําดับ) 
 
ตาราง 4.3 แสดงจํานวนและร้อยละ ระดับคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค  ก่อนและหลัง 
   การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การปฏิบัติตัว 
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มเปรียบเทยีบ (n=30) 

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

การบริโภคอาหาร 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 
2 
12 
16 

 
6.7 
40.0 
53.3 

 
20 
9 
1 

 
66.7 
30.0 
3.3 

 
1 
15 
14 

 
3.3 
50.0 
46.7 

 
2 
14 
14 

 
6.7 
46.7 
46.7 

การออกกําลังกาย 
ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 
3 
11 
16 

 
10.0 
36.7 
53.3 

 
26 
4 
0 

 
86.7 
13.3 

0 

 
3 
13 
14 

 
10.0 
43.3 
46.7 

 
2 
15 
13 

 
6.7 
50.0 
43.3 

การจัดการ
ความเครียด 

ระดับสูง 
ระดับปานกลาง 
ระดับตํ่า 

 
 
3 
12 
15 

 
 

10 
40.0 
50.0 

 
 

22 
7 
1 

 
 

73.3 
23.4 
3.3 

 
 
1 
17 
12 

 
 

3.3 
56.7 
40.0 

 
 
2 
18 
10 

 
 

6.7 
60.0 
33.3 

ระดับสูง (2.34 – 3.00), ระดับปานกลาง (1.67 – 2.33), ระดับตํ่า (1.00 – 1.66) 
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จากตาราง 4.3 เปรียบเทียบระดับคะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนและหลัง 
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

1. การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้านการ
บริโภคอาหารในระดับตํ่า รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 53.3 และ ร้อยละ 40.0 ตามลําดับ) 
และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารในระดับปานกลาง 
รองลงมาอยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 50.0 และ ร้อยละ 46.7 ตามลําดับ) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้านการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง (ร้อยละ 75.0 และ 
17.5 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาระดับตํ่า  
(ร้อยละ 50.0 และ 43.3 ตามลําดับ) 
  2. การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
การทดลอง สว่นใหญ่มีการการปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกายอยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 53.3 และ 46.7) 
รองลงมา อยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 36. และ 43.3 ตามลําดับ) หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญม่ีการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง (ร้อยละ 86.7 และ 13.3 ตามลําดับ)  
กลุ่มเปรียบเทยีบ ส่วนใหญม่ีการการปฏิบัติตัวอยู่ในระดับปานกลาง รองลงมาระดับตํ่า (ร้อยละ 50.0 
และ 43.3 ตามลําดับ) 
  3. การปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติ
ด้านการจัดการความเครียดในระดับตํ่า รองลงมาอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 50.0 และ 40.0 
ตามลําดับ) และกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติด้านการจัดการความเครียด
ในระดับปานกลาง รองลงมาอยู่ในระดับตํ่า (ร้อยละ 56.7 และ 40.0 ตามลําดับ) หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีการปฏิบัติด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับสูง รองลงมาระดับปานกลาง 
(ร้อยละ 73.3 และ 23.4 ตามลําดับ) กลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง 
รองลงมาระดับตํ่า (ร้อยละ 60.0 และ 33.3 ตามลําดับ) 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์อุปสรรค 
และการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 

 
ตาราง  4.4 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ 
   อุปสรรคก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 

การรับรู ้ n X S.D. t df 95% CI p-value 
โอกาสเสี่ยงของโรค 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

ความรุนแรงต่อการเกิดโรค 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
30 
30 
 

30 
30 

 
1.77 
2.80 

 
1.74 
2.78 

 
0.25 
0.27 
 
0.27 
0.24 

 
15.03

 
 

20.02
 

 
29 
 
 

29 
 

 
0.88-1.17 

 
 

0.98-1.20 
 

 
<0.001* 

 
 

<0.001* 
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ตาราง  4.4  (ต่อ) 
 

การรับรู ้ n X S.D. t df 95% CI p-value 
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

อุปสรรคของการปฏิบัติตัว 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

 
30 
30 
 

30 
30 

 
1.69 
2.89 

 
1.67 
2.70 

 
0.20 
0.16 

 
0.25 
0.26 

 
 

22.39
 
 

16.57

 
 

29 
 
 

29 
 

 
 

1.04-1.25 
 
 

0.90-1.15 
 

 
 

<0.001* 
 
 

<0.001* 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ประโยชน์ และอุปสรรค ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ อุปสรรค ทั้ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ตาราง 4.5 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง 
 

การปฏิบัติตัว n X S.D. t df 95% CI p-value 
การรับประทานอาหาร 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

การออกกําลังกาย 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

การจัดการความเครียด 
ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 
 

 
30 
30 
 

30 
30 
 

30 
30 

 
1.64 
2.58 

 
1.70 
2.54 

 
1.67 
2.52 

 
0.25 
0.32 

 
0.33 
0.16 

 
0.32 
0.32 

 
12.38

 
 

12.32
 
 

10.44

 
29 
 
 

29 
 
 

29 
 

 
0.78-1.09 

 
 

0.70-0.98 
 
 

0.68-1.01 
 

 
<0.001* 

 
 

<0.001* 
 
 

<0.001* 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว ก่อนและหลังการทดลอง ของ
กลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร 
การออกกําลังกาย และการจัดการความเครียด ทั้ง 3 ด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรค การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

 
ตาราง  4.6 แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์อุปสรรค 
   และการปฏิบัติตัว ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การรับรู ้

กลุ่มทดลอง
(n=30) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ

(n=30) t df 95% CI p-value 

X  S.D. X S.D. 
หลังการทดลอง 
1.โอกาสเสี่ยงของการ   
เกิดโรค 
 
2.ความรุนแรงของการ
เกิดโรค 
 
3.ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติตัว 
 
4.อุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัว 

 
2.80 

 
 

2.78 
 
 
2.89 

 
 

2.70 

 
0.27 

 
 

0.24 
 
 

0.16 
 
 

0.26 

 
1.80 

 
 

1.71 
 
 

1.71 
 
 

1.57 

 
0.25 

 
 

0.20 
 
 

0.25 
 
 

0.24 

 
14.47 

 
 

18.23 
 
 

21.20 
 
 

17.03 

 
58 
 
 

58 
 
 

58 
 
 

58 

 
0.85-1.13 

 
 

0.96-1.19 
 
 

1.06-1.29 
 
 

0.99-1.26 

 
<0.001* 

  
 
 <0.001* 

 
 

<0.001* 
 
 

<0.001* 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
จากตาราง 4.6 พบว่า การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง

ประโยชน์อุปสรรคและการปฏิบัติตัว ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรค ทั้ง 4 ด้าน 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตาราง  4.7  แสดงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
   ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การปฏิบัติตัว 

กลุ่มทดลอง
(n=30) 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ

(n=30) t df 95% CI p-value 

X  S.D. X S.D. 
หลังการทดลอง 
1.การบริโภคอาหาร 
2.การออกกําลังกาย 
3.การจัดการ  
ความเครียด 

 
2.58 
2.54 
2.53 

 
0.30 
0.16 
0.32 

 
1.71 
1.75 
1.75 

 
0.25 
0.33 
0.25 

 
11.92 
11.63 
10.23 

 
58 
58 
58 

 
0.72-1.01 
0.64-0.91 
0.62-0.92 

 
<0.001* 
<0.001* 
<0.001* 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

จากตาราง 4.7 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
ภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 
การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการออกกําลังกายและ 
ด้านการจัดการความเครียด ทั้ง 3 ด้าน มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
 ส่วนที่ 5 การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตาราง 4.8 แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

 

ระดับความดนัโลหิต 
กลุ่มทดลอง (n=30) 

t p-value ก่อน หลัง 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

ระดับความดันโลหิตปกติ 
SBP <120 / DBP <80 

0 
 

0.00 6 20.00   

ระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยง 
ต่อโรคดันโลหิตสูง 
SBP 120-139 / DBP 80-89 

 
30 

 
100.00

 
24 

 
80.00 

2.69 0.012* 

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.8 พบว่า ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง ทั้งหมดมีระดับความดันโลหิตอยู่ใน ระดับ
ความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 100.00) หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง 
ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตอยู่ใน ระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง รองลงมา
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ระดับความดันโลหิตปกติ (ร้อยละ 80.00 และ 20.00 ตามลําดับ) ร้อยละระดับความดันโลหิต  
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับความดันโลหิตปกติ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 ส่วนที่ 6 การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ หลังการทดลอง 
 
ตาราง  4.9  แสดงการเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุม่ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
  หลังการทดลอง 
 

ระดับความดนัโลหิต 
กลุ่มทดลอง   

(n=30) 
กลุ่มเปรียบเทยีบ 

(n=30) t p-value 
จํานวน ร้อยละ จํานวน ร้อยละ

ระดับความดันโลหิตปกติ 
SBP <120 / DBP <80 6 20.00 0 0.00   

ระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยง 
ต่อโรคดันโลหิตสูง 

SBP 120-139 / DBP 80-89 

 
24 

 
80.00 

 
29 

 
96.66 

 
2.86 

 
0.006* 

ระดับความดันโลหิตสูง 
ระยะที่ 1 

SBP 140-159 / DBP 90-99 

 
0 
 

 
0.00 

 
1 

 
3.34 

  

* มีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
 จากตาราง 4.9 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยง
ต่อโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาระดับความดันโลหิตปกติ (ร้อยละ 80.00 และ 20.00 ตามลําดับ) 
และกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตอยู่ในระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง รองลงมาระดับความดันโลหิตสูงระยะที่ 1 (ร้อยละ 96.66 และ 3.34 ตามลําดับ) ร้อยละ
ระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ใน
ระดับความดันโลหิตปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 
  
 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์
เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยง 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา โดยแบ่งออกเป็น 
2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลอง (Experiment Group) จะได้รับกิจกรรมการเรียนรู้จากผู้วิจัยและกลุ่มเปรียบเทียบ 
(Comparison Group) จะไม่ได้รับกิจกรรมการเรียนรู้จากผู้วิจัย ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ วัดก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษารวมทั้งสิ้น 60 คน เริ่มดําเนินการ
ศึกษาต้ังแต่ มิถุนายน – สิงหาคม 2559 รวม ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความเช่ือด้านสุขภาพ คะแนนการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
เปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต ก่อนและหลังทดลอง ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
และระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยค่าความเช่ือมั่นทางสถิติร้อยละ 95 (p<0.05) โดยมี
รายละเอียดดังน้ี 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
5.3 อภิปรายผลการวิจัย 
5.4 ข้อเสนอแนะการวิจัย 

 
5.1 วัตถุประสงคข์องการวิจัย  
    
 เพ่ือศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของ 
กลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา     
 
5.2 สรปุผลการวิจัย  
    

5.2.1 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบเป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
เพศส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อายุส่วนใหญ่มีอายุอยู่ระหว่าง 40-49 ปี 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ สถานภาพส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
การศึกษาส่วนใหญ่จบระดับประถมศึกษา กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อาชีพส่วนใหญ่อาชีพ
เกษตรกรรม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ รายได้ครอบครัวส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 5,000 – 10,000 บาท 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์เกิน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
ส่วนใหญ่มีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
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5.2.2 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
  กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง  
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง 
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับ
ปานกลาง 

5.2.3 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
  กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง ส่วนใหญ่มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน
ระดับสูง กลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง มีการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับปานกลาง 
 5.2.4 การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

  กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการทดลอง มีการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว อยู่ในระดับปานกลาง 
 5.2.5 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับสูง กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อยู่ในระดับตํ่า 
 5.2.6 การปฏิบัติตัวป้องกันโรค ด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด 
  5.2.6.1 การปฏิบัติตัวด้านการการบริโภคอาหาร 
   กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีการปฏิบัติตัวด้านการการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับตํ่า 
หลังการทดลอง มีการปฏิบัติตัวด้านการการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับสูง กลุ่มเปรียบเทียบก่อน 
การทดลอง มีการปฏิบัติตัวด้านการการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลองมีการปฏิบัติตัว
ด้านการการบริโภคอาหาร อยู่ในระดับปานกลาง 
  5.2.6.2 การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย 
   กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีการปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย อยู่ในระดับตํ่าหลัง
การทดลอง การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย อยู่ในระดับสูง กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง  
การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีการปฏิบัติตัวด้านการออก
กําลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง 
  5.2.6.3 การปฏิบัติตัวป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด 
   กลุ่มทดลองก่อนการทดลอง มีการปฏิบัติตัวป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด  
อยู่ในระดับตํ่า หลังการทดลอง มีการปฏิบัติตัวป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง 
กลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง มีการปฏิบัติตัวป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับ
ปานกลาง หลังการทดลอง มีการปฏิบัติตัวป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด อยู่ในระดับปานกลาง 
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5.2.1 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง 

5.2.1.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.1.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่าก่อน 
การทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.1.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.1.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติตัว ของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลงัการทดลอง  
5.2.2.1 การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 

การปฏิบัติตัวการการบริโภคอาหาร หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 

5.2.2.2 การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ
ตัวด้านการออกกําลังกาย หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.2.3 การปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการ
ปฏิบัติตัวด้านการจัดความเครียด หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 

5.2.3 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และอุปสรรค 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง 

5.2.3.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.3.2 การรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยการรับรู้ความรุนแรงต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.3.3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติตัว หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 

5.2.3.4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัว พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติตัว หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 
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5.2.4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติตัว ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
หลังการทดลอง 

5.2.4.1 การปฏิบัติตัวด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ
ตัวการการบริโภคอาหาร หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ p<0.001 

5.2.4.2 การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 
การปฏิบัติตัวด้านการออกกําลังกาย หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
p<0.001 

5.2.4.3 การปฏิบัติตัวด้านการจัดการความเครียด พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 
การปฏิบัติตัวด้านการจัดความเครียด หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ p<0.001 

5.2.5 การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง
ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง ทั้งหมดมีระดับความดันโลหิตอยู่ใน ระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตอยู่ใน ระดับความดัน
โลหิตกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาระดับความดันโลหิตปกติ ร้อยละระดับความดันโลหิต 
กลุ่มทดลองหลังการทดลอง ระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในระดับความดันโลหิตปกติ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

5.2.6 การเปรียบเทียบร้อยละของระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
หลังการทดลอง หลังการทดลอง กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมาระดับความดันโลหิตปกติ กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีระดับความดันโลหิตอยู่ใน
ระดับความดันโลหิตกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง รองลงมาระดับความดันโลหิตสูงระยะที่ 1  
ร้อยละระดับความดันโลหิต กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ระดับความดันโลหิต
ลดลงอยู่ในระดับความดันโลหิตปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
5.3 อภิปรายผลการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi – experimental research) มีความมุ่งหมาย เพ่ือศึกษาผล

ของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ผลที่เกิดข้ึนมีความแตกต่างกันภายใน
กลุ่ม ระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลังทดลอง ซึ่งผู้วิจัยได้อภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัย 
ดังต่อไปนี้ 

 สมมติฐานข้อที่ 1 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 

  ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง
ประโยชน์ และ อุปสรรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกัน มีการรับรู้ทั้ง 4 ด้าน เพ่ิมขึ้นมากกว่าก่อน 
การทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญศรี สุพิมล (2552) 
รายงานผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยง อายุ 35-59 ปี โดยมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 35-59 ปี กลุ่มทดลองได้รับ
การบรรยายสาธิตฝึกปฏิบัติ จัดป้ายประชาสัมพันธ์ แจกวีซีดี คู่มือการป้องกันโรค การส่งข่าวสาร 
อุปกรณ์ออกกําลังกายประชาสัมพันธ์ผ่านหอกระจายข่าวโดยผู้นําชุมชน ผลการศึกษาพบว่า หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง  
การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตัวการรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว ความต้ังใจในการปฏิบัติตัว และ
การปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญจากสถิติ 
p<0.05 นลินรัตน์ กล้าณรงค์ (2553) รายงานผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับ
การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ
หนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ กิจกรรมสําหรับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย การบรรยาย การชมวีดีทัศน์การ
อภิปรายกลุ่ม การศึกษาจากตัวแบบจริง การสาธิต ฝึกปฏิบัติ และระยะติดตามกลุ่ม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
ความรุนแรง ประโยชน์และอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีการปฏิบัติตัวต่อการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย อยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับตํ่า และดีขึ้น
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อรพินท์ สุขสกุล (2554) รายงานผลการ
ประยุกต์ใช้โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงตําบลต้ังใจ อําเภอเมืองสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ (p<0.05) และมี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) วัลลยา ทองน้อย (2554) รายงานผลการ
ประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลโนนพะยอม อําเภอชนบท 
จังหวัดขอนแก่น กลุ่มทดลองได้รับกิจกรรมแทรกแซงโดยการบรรยายประกอบวิดีทัศน์ การสาธิต  
การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคมโดยการแจกเอกสารแผ่นพับ การเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุข ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางด้านสังคม 
มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด (2556) รายงานการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค 
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และค่าเฉลี่ยของระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่าก่อนการทดลองและตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  

 สมมติฐานข้อที่ 2 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้แบบแผนความเช่ือ
ด้านสุขภาพและคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ในกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
เพ่ิมมากขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

  ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีการรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์ และ
อุปสรรค และการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ด้านการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย
เพ่ิมมากขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบหลังการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ เพ็ญศรี สุพิมล (2552) รายงานผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยง อายุ 35-59 ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา  
โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีแรงจูงใจ เพ่ือป้องกันโรคร่วมกับทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยง 35-59 ปี กลุ่มทดลองได้รับการบรรยายสาธิตฝึกปฏิบัติ จัดป้าย
ประชาสัมพันธ์ แจกวีซีดี คู่มือการป้องกันโรค การส่งข่าวสาร อุปกรณ์ออกกําลังกายประชาสัมพันธ์ผ่าน
หอกระจายข่าวโดยผู้นําชุมชน ผลการศึกษาพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีความรู้เก่ียวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติตัว 
การรับรู้ผลลัพธ์ในการปฏิบัติตัว ความต้ังใจในการปฏิบัติตัว และการปฏิบัติตัวในการป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญจากสถิติ p<0.05 นลินรัตน์ กล้าณรงค์ (2553) 
รายงานผลการประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง อําเภอหนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์ กิจกรรม
สําหรับกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย การบรรยาย การชมวีดีทัศน์การอภิปรายกลุ่ม การศึกษาจากตัวแบบ
จริง การสาธิต ฝึกปฏิบัติ และระยะติดตามกลุ่ม เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผลการวิจัยพบว่า ภายหลัง 
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ทั้ง 4 ด้าน คือ การรับรู้โอกาสเสี่ยง ความรุนแรง ประโยชน์และ
อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีการปฏิบัติตัวต่อการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กาย อยู่ในระดับสูง ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลองที่อยู่ในระดับตํ่า และดีขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) อรพินท์ สุขสกุล (2554) รายงานผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมแบบแผน
ความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงตําบลต้ังใจ อําเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมี
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงเพ่ิมขึ้นจาก
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ (p<0.05) และมีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p<0.05) วัลลยา ทองน้อย (2554) รายงานผลการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตตําบลโนนพะยอม อําเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น กลุ่มทดลองได้รับ
กิจกรรมแทรกแซงโดยการบรรยายประกอบวิดีทัศน์ การสาธิต การให้แรงสนับสนุนทางด้านสังคม 
โดยการแจกเอกสารแผ่นพับ การเย่ียมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุข 
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ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่าก่อนการทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบ ในด้านความรู้เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมอง การรับรู้ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และการได้รับแรงสนับสนุนทางด้านสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูง
กว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ทรัพย์ทวี หิรัญเกิด 
(2556) รายงานการศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ 
ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง และมีค่าเฉล่ียของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และค่าเฉล่ียของ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคตํ่ากว่าก่อนการทดลองและตํ่ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) 
  สมมติฐานข้อที่ 3 หลังการทดลองกลุ่มทดลอง มีร้อยละของระดับความดันโลหิตลดลงอยู่
ในเกณฑ์ปกติ เพ่ิมมากขึ้นกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการเดินเร็วในการการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมี
ร้อยละของระดับความดันโลหิตลดลงอยู่ในเกณฑ์ปกติ เพ่ิมมากขึ้นกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
   ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ หลังการทดลอง ระดับความดัน
โลหิตลดลงอยู่ในระดับความดันโลหิตปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของจิตราภรณ์ ธุรี (2547) รายงานผลการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็ว
และการเต้นแอโรบิคต่อความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลหริภุญชัย
เมโมเรียล จังหวัดลําพูน ผลการวิจัยพบว่า ค่าความดันโลหิตแดงเฉลี่ยภายหลังออกกําลังกายโดยวิธีเดิน
เร็วมีค่าลดลงจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ค่าความดันโลหิตแดงเฉลี่ย
ภายหลังออกกําลังกายโดยการเต้นแอโรบิคมีค่าลดลงจากก่อนออกกําลังกายอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p < 0.05) จากผลการศึกษาพบว่าการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเต้นแอโรบิค สามารถ
ลดความดันโลหิตในผู้ที่มีความดันโลหิตสูงได้ซึ่งสามารถใช้เป็นแนวทางสําหรับพยาบาลในการควบคุม
ความดันโลหิตในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง อาทิยา วงศาพาน (2549) รายงานผลของโปรแกรม 
การออกกําลังกายแบบเดินเร็วร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมต่อระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองภายหลังได้รับ
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) และมีผลทําให้ความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05) สุพาภร วังคะวิง (2554) รายงานผลของการเล่าเร่ืองต่อพฤติกรรมการเดิน
เร็ว พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผลการวิจัย 
พบว่าภายหลัง 6 สัปดาห์ของโปรแกรม กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรม
การรับประทานอาหาร และค่าความดันซิสโตลิกแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) และ 
ค่าความดันไดแอสโตลิกแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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  สรุป ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรม การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วและการเรียนรู้ โดยการ
ประยุกต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคม เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง มีการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การบรรยายประกอบ
สไลด์ วีดีทัศน์ การใช้สื่อตัวแบบจริง การสาธิตเมนูอาหารเกลือตํ่า และฝึกปฏิบัติ การออกกําลังกาย  
การจัดการความเครียด เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงได้มีส่วนร่วมตามความเหมาะสมใน 
แต่ละกิจกรรมที่ผู้วิจัยกําหนด  

 การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วเป็นกิจกรรมที่ออกกําลังกายที่ทําได้ง่ายและไม่ต้องใช้
อุปกรณ์หลายอย่างและประหยัดงบประมาณ กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงมีการออกกําลังกายที่
เป็นรูปแบบและต่อเน่ือง เพ่ือเป็นการเสริมประสบการณ์ให้กลุ่มตัวอย่าง ทําให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อ
โรคความดันโลหิตสูง มีการเปลี่ยนแปลงความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้แก่  
การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการความเครียด เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น บุคคลท่ี
มีโอกาสรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ถึงประโยชน์และอุปสรรค
ในการป้องกันโรคและรักษาโรค บุคคลน้ันจะเห็นถึงความสําคัญของการมีสุขภาพดี และเป็นปัจจัย
สําคัญในการทํานายพฤติกรรมการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคของบุคคลนั้นได้ 
  
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  จากผลการวิจัย ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
พบว่า มีการเปล่ียนแปลงความเชื่อด้านสุขภาพ ภายหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อน 
การทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของ 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง และการรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค และมีระดับร้อยละของระดับความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยสําคัญ 
การวิจัยคร้ังนี้ เป็นการกระตุ้นให้กลุ่มตัวอย่างเห็นความสําคัญในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ัน
ผู้วิจัย มีข้อเสนอแนะต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยคร้ังนี้ดังต่อไปนี้ คือ 
   5.4.1.1 การศึกษาผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัด
นครราชสีมา สามารถทําให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง มีการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว  
มีความรู้ มีการรับรู้และปฏิบัติในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงมากกว่ากลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิต
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมดังน้ันหน่วยงานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ควรให้การส่งเสริมสนับสนุน 
การจัดโปรแกรมในลักษณะน้ีให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงอย่างทั่วถึงในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป  
   5.4.1.2 นําไปประยุกต์ใช้ในการดําเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคอ่ืนๆ
ที่เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น โรคเบาหวาน โรคอ้วน โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นต้น 
   5.4.1.3 การที่จะให้พฤติกรรมของประชาชนกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
มีพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวเพ่ือดูแลสุขภาพอย่างย่ังยืน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ควรติดตามสนับสนุน
อย่างสมํ่าเสมอ เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเน่ือง 
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 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังต่อไป 
  5.4.2.1 ควรมีการศึกษาในระยะยาวเพื่อประเมินความต่อเน่ืองของพฤติกรรมการป้องกัน
โรคความดันโลหิตสูงโดยมีการจัดกิจกรรม การกระตุ้นเตือน อย่างสมํ่าเสมอและมีการติดตามเป็นระยะ
อย่างต่อเน่ือง 
  5.4.2.2 ควรนํารูปแบบการทดลองนี้ไปปรับใช้ให้เหมาะสมในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดัน
โลหิตสูง ในพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
  5.4.2.3 ควรนํารูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการมาศึกษาหาแนวทางที่เหมาะสมในป้องกัน
โรคไม่ติดต่อต่างๆ เพราะเป็นกระบวนการที่เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการปฏิบัติและ
พัฒนาไปด้วย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
เอกสารอ้างอิง

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



77 
 

เอกสารอ้างอิง 
 
กมลพร จันทาคึมบง. (2551). การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายของผู้สูงอายุใน 

อําเภอกันทรวิชัย จังหวัดมหาสารคาม. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

กระทรวงสาธารณสุข. (2548). การออกกําลังกายทั่วไปและเฉพาะโรคผู้สูงอายุ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์
ชุมนุมสหกรณก์ารเกษตรแห่งประเทศไทย. 

                   . (2546). แนวทางการส่งเสริมการออกกําลังกายสําหรับศูนย์สขุภาพชุมชน. กรุงเทพฯ:  
  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข. 
                   . (2554). แผนยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีชีวิติไทย พ.ศ. 2554-2563. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ:  
  สํานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ. 
การกีฬาแห่งประเทศไทย. (2537). การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชวนพิมพ์. 

กรมการแพทย์. 
                   . (2540). แผนพัฒนาการกีฬาแห่งชาติ ฉบับที ่3 พ.ศ. (2545-2549). กรุงเทพฯ:  
  โรงพิมพ์การกีฬาแห่งประเทศไทย สํานักนายกรัฐมนตร.ี 
จิตราภรณ์ ธุรี. (2547). ผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเต้นแอโรบิคต่อ 

ความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

จินดา ม่วงแกม. (2551). ผลของการสร้างเสริมความรู้ เจตคติ และรักษาการส่งเสริมต่อพฤติกรรม
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยง. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต. 
มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

จักรี เสริมทรัพย์. (2541). ความต้องการการออกกําลังกายของอาจารย์และเจ้าหน้าที่มหาวิทยาลัย 
 กรุงเทพฯ. วิทยานิพนธ์ปริญญาศิลปศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยรามคําแหง. 

จรรยาลักษณ ์สุขแจม่. (2541). การสร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมการออกกําลังกายในพยาบาล  
  โรงพยาบาลวชิรพยาบาล กรุงเทพมหานคร. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
  มหาวิทยาลัยมหิดล. 
จรวยพร ธรณินทร์. (2540). ออกกําลังกายและกีฬาเพ่ือสุขภาพ. กรุงเทพฯ: บริษัท เลิฟแอนด์ลิฟเพรส. 
เดชา คนธภักดี. (2553). ความชุกของโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยทีส่ัมพันธ์กับโรคในศูนย์สุขภาพ 

 ชุมชนเขตเมือง. วารสารวิทยาพยาบลบรมราชชนนี นคราชสีมา, 16(2), 23-37, กรกฎาคม- 
  ธันวาคม 
ทรนง ศรีมันตะ. (2556). รูปแบบการส่งเสริมการออกกําลังกายโดยการมีส่วนร่วมของประชาชน 

บ้านโคกสําราญ ตําบลโคกสําราญ อําเภอเลิงนกทา จังหวัดยโสธร. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. 

ทัศนีย์ บุญอรยิเทพ. (2549). ผลการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อระดับฮีโมโกลบินเอ 
  วันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

   มหาวิทยาลัยนเรศวร.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



78 
 

ทัศนีย์ ระย้า และกัญญรัตน์ ผึ่งบัญหาร. (2551). อุบัติการณ์การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและปัจจัยทีม่ี 
  ผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนเขตเทศบาลเมือง จังหวัดอุตรดิตถ์. 

 วารสารโรงพยาบาลอุตรดิตถ์, 23(2), 26-38, พฤษภาคม-สิงหาคม. 
ทรัพย์ทวี หิรญัเกิด. (2556). ผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อความรู้ พฤติกรรมการดูแล 
  ตนเอง และระดับความดันโลหิตของกลุ่มเสีย่งต่อโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลแก้งคร้อ  
  จังหวัดชัยภูมิ. วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ, 31(40), 97-104. 
ธิชานนท์ พรหมศรีสุข. (2556). ผลของการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วยกแขนสูงต่อการหายใจและ

ประสาทอิสระหัวใจในผูสู้งอายุ. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

ธวัชชัย วรพงศธร. (2540). หลักการววิจัยทางสาธารณสุขศาสตร์. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพ์แห่งจุฬาลง
กรณ์มหาวิทยาลัย. 

นวลละออง เบลล์. (2556). ผลของการออกกําลังกายด้วยการเต้นแอโรบิคและสเตปแอโรบิคประยุกต์ที่
มีผลต่อการตอบสนองทางร่างกายและจิตใจในผู้สูงอายุ. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

นฤมล ลีลายุรตัน์. (2553). สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย. ขอนแก่น: โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 
เนติมา คูนีย์. (2555). แนวทางเวชปฏิบัติการออกกําลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง. 

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข. 
กรุงเทพฯ: สํานักงานกิจการโรงพิมพ์ องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึกในพระบรมราชูปถัมภ์. 

นลินรัตน์ กล้าณรงค์. (2553). ผลการประยกุต์ใช้แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ร่วมกับการเรียนรู้แบบ
มีส่วนร่วมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง อําเภอ
หนองหงส์ จังหวัดบุรีรัมย์. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยลัย
มหาสารคาม. 

บรรล ุศิริพานิช. (2551). การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุ. พิมพ์ครั้งที ่8. กรุงเทพฯ:  
หมอชาวบ้าน. 

เบญจยามาศ พิลายนต์. (2552). ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเอง 
และการควบคมุอาการของผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมในชุมชนเขตเมืองกรุงเทพมหานคร. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ  มหาวิทยาลัยมหิดล. 

ประจวบ สุขสมัพันธ์. (2550). ผลของระบบพยาบาลแบบสนับสนุนและการให้ความรู้ต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธ์ปริญญา
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยนเรศวร. 

ปรัชญา ชุมแวงวาปี. (2550). ผลการศึกษาผลการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วและการควบคุมอาหาร
ที่มีผลต่อการควบคุมนํ้าหนักของนักศึกษาหญิง มหาวิทยาลัยขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญญา
ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น.  

ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย. (2553). ผลของการออกกําลังกายขนาดความหนักปานกลางที่บ้านใน 
การลดความดันโลหิตของผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตเกือบสูง. วารสารการพยาบาล, 25(4), 80-
95, ตุลาคม-พฤศจิกายน. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



79 
 

เพ็ญศรี สุพิมล. (2552). ผลของโปรแกรมสขุศึกษาเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงอายุ 
35-59 ปี อําเภอส่องดาว จังหวัดสกลนคร. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหา
บัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

เพ็ญศิริ สริิกุล. (2553). การพัฒนารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมความสามารถในการดูแลสขุภาพตนเองของ
ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชครินทร,์ 2(3), 34-49. 

ไพรวัลย์ อ่อนชาติ. (2556). ผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะตนเองโดยบุคคลต้นแบบต่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ในพ้ืนที่ตําบลหนองหัวช้าง อําเภอ 
พรเจริญ จังหวัดบึงกาฬ. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม.  

ภูษณิศา มีราเขตร. (2553). ผลของโปรแกรมสุขศึกษาต่อการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจวายในหอผู้ป่วยหนัก 1 โรงพยาบาลศรีษะเกษ. วิทยานิพนธ์ปริญญา
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี. 

รังสรรค์ ต้ังตรงจิตร. (2550). โรคอ้วนการเปลี่ยนแปลงทางด้านโภชนาการและชีวเคมี. กรุงเทพฯ: 
เจริญดีมั่งคงการพิมพ์. 

เรืองศักด์ิ ศิริผล. (2542). การออกกําลังกายกับการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ
ขาดเลือด. นนทบุรี: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณก์ารเกษตรแห่งประเทศไทย จํากัด. 

โรงพยาบาลสูงเนิน. (2557). สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา  
  ปี 2553 – 2557. นครราชสีมา: โรงพยาบาลสูงเนิน สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
  นครราชสีมา. 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง. (2557). สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า  
  อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา ปี 2553 – 2557. นครราชสีมา: โรงพยาบาลส่งเสริม 
  สุขภาพตําบลปลายราง สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ และคณะ. (2552). พยาธิสรีรวิทยาทางการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 8. กรุงเทพฯ: 

บุญศิริการพิมพ์. 
ลักษณาพิศ จติหนักแน่น. (2556). การพัฒนาระบบเฝ้าระวังโรคความดันโลหิตสูงโดยชุมชนใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนานวน อําเภอสนม จังหวัดสุรินทร์. วารสารวิจัยและพัฒนา
ระบบสุขภาพ, 7(2), 310-316, กรกฎาคม-ตุลาคม. 

วรัญญา แปลงดี. (2550). การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
ที่ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ กับกลุ่มทีค่วบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้ อายุ 35 ปีขึ้นไป. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

วาสนา รวยสูงเนิน. (2549). พยาบาลกับการส่งเสริมการบริโภคเกลือตํ่าเพ่ือควบคุมความดันโลหิต. 
วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น, 29(1), 54-60, มกราคม-เมษายน. 

วัลลยา ทองน้อย. (2554). ผลการประยุกต์แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทาง 
  สังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้ป่วยโรคความดัน 
  โลหิตสูง ในเขตตําบลโนนพะยอม อําเภอชนบท จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญญา 
  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



80 
 

วิไลลักษณ ์วิริยะพันธ์ และยุพิน หงส์วะชิน. (2550). พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคความดัน 
โลหิตสูงในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดฉะเฉิงเทรา. วารสารกรมการแพทย์, 32(1), 127-132,  

  มกราคม-มีนาคม. 
วิเชียร เกตุสิงห์. (2538). สถติิวิเคราะห์สําหรับการวิจัย. กรุงเทพฯ: บริษัทสํานักพิมพ์ไทยวัฒนาพานิช.  
ศุภรัตน์ ผาธรรม. (2551). รปูแบบการจัดการเพ่ือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิต

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงในศูนย์สุขภาพชุมชน อําเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีษะเกษ. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

สมจิต หนุเจริญกุล. (2540). การดูแลตนเอง: ศาสตร์และศิลป์ทางการพยาบาล. พิมพ์ครั้งที่ 5. 
กรุงเทพฯ: วีเจพริ้นต้ิง. 

สมจิต หนุเจริญกุล, วัลลา ตันตโยทัย และรวมพร คงกําเนิด. (2543) การส่งเสริมสุขภาพ: แนวคิด  
  ทฤษฎีและการปฏิบัติการพยาบาล. นครศรีธรรมราช: มหาวิทยาลัยวลัยลกัษณ์. 
สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย. (2555). แนวทางการรักษาโรคความดันโลหิตสูงใน 

เวชปฏิบัติทั่วไป พ.ศ. 2555. กรุงเทพฯ: สไตล์ครีเอทีฟเฮ้าส์. 
สมพร เจือจันทึก. (2552). การประยุกต์ทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือการป้องกันโรค และการมสี่วนร่วม 

ของชุมชนในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดหนองคาย. วิทยานิพนธ์
ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

สัญญา สุปัญญาบุตร. (2557). ผลของการออกกําลังกายร่วมกับสมาธิบําบัดที่มีต่อระดับความดันโลหิต
ในผู้ทีม่ีความดันโลหิตเกือบสูง. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

สิวาณี เซ็ม. (2542). พฤติกรรมการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัย เทคโนโลยี 
ราชมงคลศรีวิชัย วิทยาเขตสงขลา. วารสารมหาวิทยาลัยฟาฏอนี, 9(16), 60-70, มกราคม-
มิถุนายน. 

สุดารัตน์ วาเรศ. (2556). ผลของการออกกําลังกายด้วยการเดินที่มีต่อดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นไขมัน
ของนักเรียนมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ์. วิทยานิพนธ์ปริญญาการศึกษา
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ. 

สุพาภร วังคะวิง. (2555). ผลของการเล่าเรื่องต่อพฤติกรรมการเดินเร็ว พฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาล 
ศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยบูรพา. 

สุริยนต์ โคตรชมพูมิ. (2553). การจัดการเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมความดันโลหิตชนิดไม่ 
ทราบสาเหตุ อําเภอคลองหลวง จังหวัดปทุมธานี. วิทยานิพนธ์สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

สุรางค์รัตน์ วงษ์ป้อม. (2552). ผลการพัฒนาสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมข้ึนลงบันไดสลับ 
การเดินเร็วประกอบดนตรี ของนักศึกษาวิทยาลัยการอาชีพกุมภวาปี จังหวัดอุดรธานี. 
วิทยานิพนธ์ปริญญาศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัขอนแก่น. 

สุวิมล สังฆะมณี. (2552). การดูแลสุขภาพตนเองด้านโภชนาการของผู้มีความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุ หมู่บ้านไทยพัฒนา อําเมือง จังหวัดขอนแก่น. วิทยานิพนธ์ปริญญาสาธารณสุขศาสตร 
มหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



81 
 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข. (2557). สถานการณ์โรคไม่ติดต่อ. 
[ออนไลน์]. ได้จาก: http://www.web.msu.ac.th/aboutmsu.php [สืบค้นเมื่อวันที ่1 
ตุลาคม 2558]. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2557). [ออนไลน์] ได้จาก: http://www.web. msu.ac.th 
/aboutmsu.php [สืบค้นเมือ่วันที่ 1 ตุลาคม 2558]. 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ. (2553). โรคความดันโลหิตสูง. กรุงเทพฯ: สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ. 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. (2557). สถานการณ์โรคความดันโลหิตสูง จังหวัด 
  นครราชสีมา ปี 2557. นครราชสีมา: สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา. 
โสรยา วงศ์วิไล และคณะ. (2553). การพัฒนาพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ศูนย์สุภาพชุมชนบางทราย. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี, 35(3), 161-164. 
อมรเทพ วันดี. (2554). การเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายด้วยการเดินร่วมกับการใช้นํ้าหนักและ

ไทชิที่มีผลในการทรงตัวผู้สูงอายุเพศหญิง. วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 

อรุณ จิรวัฒน์กุล. (2551). ชีวสถิติสําหรับงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ. พิมพ์ครั้งที่ 3. ขอนแก่น: 
คลังนานาวิทยา. 

อาทิยา วงศาพาน. (2549). ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบเดินเร็วร่วมกับการสนับสนุนทาง
สังคมต่อระดับความดันโลหิตและพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ. วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแก่น. 

อารมย์ ขุนภาษี. (2548). ทศันคติด้านการออกก าลังกายและสมรรถภาพทางกายของกองกําลังพล  
  กองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า. [ออนไลน์] ได้จาก:  
  http://patientswww.tci- thaijo.or/index.php/rtamedj.aricle/view/5730 [สืบค้นเมื่อ 
  วันที่ 15 ธันวาคม 2557]. 
อรพินท์ สุขสกุล. (2554). ผลการประยุกต์ใช้โปรแกรมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับ 
  แรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
  ของประชาชนกลุ่มเสี่ยงตําบลต้ังใจ อําเภอเมืองสุรินทร ์จังหวัดสุรินทร.์ วิทยานิพนธ์ปริญญา 
  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลยัมหาสารคาม. 
American College of Sports Medicine. (2006). ACSM’s Guidelines for Exercise Testing 

and Prescription. 7th ed. Baltimor: Lippincott Willian & Wilkins. 
Bloom , B.S. (1971). Handbook on Formative and Summative Evaluation of Study of 

Learning. New York: David Mackay. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



82 
 

Cobb, S. (1976). Social Support as a Moderator of Life Stress. Psychosomatic Medicine,  
  38(5), 300-314. 
Dimond, M., & Jones, S.L.(1983). Social Support: A Review and Theoretical Integration.  
  In P.L. Chin (Ed.), Advances in Nursing Theory Development.  
  Meryland: An Aspen Publication. p.122- 150. 
Emmanuel G. Ciolac, Guilherme V. Guimarães, Veridiana M. D’Ávila, Luiz A.  
  Bortolotto, Egídio L. Doria, and Edimar A. Bocch. (2008). Acute Aerobic Exercise  
  Reduces 24-H Ambulatory Blood Pressure levels in Long Term-treated  
  Hypertensive Patients. Clinics, 63(6), 753-758. 
Ferdinando, L. and  Maurizio, V. (2010). Effect of Exercise Training in Essential Arterial  
  Hypertension. Prev Bras Hypertension, 17(2), 68-74. 
Glanz, K., Barbara, K., and  Rimer, V. K. (1997). Health Behavior and Health Education. 
  Jossey-Bass: John Wiley & Sons, Inc. 
Hakan Ay, E. Mural Arsava, S. Claiborne Johnston, Mark Vangel, Lee H. Schwamm, Karen 

L. Furie. (2009). Clinical-and Imaging-Basesd Prediction of Stroke Risk After 
Transient Ischemic Attack: The CIP Model. Stroke Januar, 66(9), 1352-1359. 

House, JS. (1981). Measures and Concepts of Social Support. In: Cohen S, Syme 
SI, Editors. Social Support and Health, Orlando: Academic Press. 

Jang, SY., Ju, EY., Choi, S., Seo, S., Kim DE., Kim, DK. & Park, SW. (2012). Prehypertension 
  and Obesity in Middle-aged Korean Men and Women: the Third Korea  
  National Health and Nutrition Examination Survey Study. J. Public Health,  
  34(4), 562-569. 
Joint National Committee. (2004). The Sixth Report the Joint National Communittee 

on Detection, Prevention, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure 
(JNC7). n.p.: Archieves of National Medicine. 

Kahn, R.L. (1979). Social in Aging From to Death. Interdisc : Plenary Perspectives. 
Colo: Westview Press. 

Kaplan, B.H., T.C. Cassel and S. Gore. (1977). Social Support and Health, Medical Care.  
  15(5), 51-60. 
Kim, SJ., Lee, J., Nam, CM., Jee, SH., Park, IS., Lee, KJ. & Lee, SY. (2011). Progression Rate 

from New-onset Pre-hypertension to Hypertension in Korean Adults. 
Department of Ccupational and Environmental Medicine.  Korea:  
Ajou University School of Medicine, Suwon. 

Norbeck, J. S. (1982). The Use of Social Support in Clinical Practice. Journal of  
  Psychological Nursing and Mental Health Service, 20, 22-24 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



83 
 

Pender NJ. (1987). Health Promotion in Nursing Practice. 2nd ed. Norwolk, CT: Appleton 
& Lange. 

Pescatello LS, Franklin BA, Fagard R, Farquhar WB, Kelley GA, Ray CA. (2004). American  
  College of Sports Medicine position stand. Exercise and Hypertension. 
  Medicine & Science in Sports & Exercise, 36(3), 533-553. 
Polit, D. F., & Beck, C. T. (2004). Nursing Research Principle and Methods. 7th ed.  
  Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins. 
Rosenstock, I.M. (1974). Historical origin of Health Believe Model. Health Education 

 Monograp, 3(4), 329-355. 
Selassie, A., Wagner, CS., Laken, ML., Ferguson, ML., Ferdinand, KC. & Egan, BM. (2011). 

Progression Is Accelerated from Prehypertension to Hypertension in Blacks. 
Hypertension, 58(4), 579-589. 

Simon, de L., J Eremy Van V., Nigel, H., Lavanya, T., Billy, D. & Tom, C. (2005). Preventing 
Stroke in People : a Cross-Sectional Study. Journal of Public Health, 27(1),  
85-92. 

The Joint National Committee on Detection Evaluation, and Treatment of High Blood 
Pressure. (1993). The Fifth Report of the Joint National Committee on 
Detection, Evaluation of High Blood Pressure (JNCV). Arch Intern Med, 153(2), 
154-183. 

Thoits. P.A. (1982). Conceptual, Methodological, and Theoretical Problems in Studying  
  Social Support as a Buffer Against Life Stress. Journal of Health and Social  
  Behavior, 23(1), 151-159. 
Tom, B. (2005). Exercise and Hypertension. Australian Family physician, 34(6), 419-424. 
Wakabayashi I. (2011). Alcohol Intake and Atherosclerotic Risk Factors in Normotensive 

 and Prehypertensive Men. Am. J. Hypertens, 24(9), 1007-1014. 
World Health Organization. (2003). International Society of Hypertention Writing Group. 

WHO / ISH Statement on Management of Hypertention. J. Hypertens, (21), 
1983-1992. 

                   . (2011). Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011. [Online] Available  
  from:  http://www.who.int/nmh/publications /ncd_profiles2011/en/index  
  [Cited 1 October 2015].  
                   . (2013). World Hypertension Day 2013; A Global Brief on Hypertension. [Online] 

Available from: http://www.who.int/ cardiovascular_diseases /publications/ 
global_brief_ hypertension/en [Cited 1 October  2015]. 

Wu, S.L., Zhang, Z. Q., Song, S.B. (2010). Prevalence of Prehypertension and Associated  
  Cardiovascular Risk: Rwo Years follow Up Results. Chinese Journal of  
  Epidemiology, 38(5), 415–419. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



85 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก  ก 
รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



86 

รายนามผูเ้ชี่ยวชาญตรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

 1.นายสมควร แบ่งกุศลจิต   ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการพิเศษ 
สาธารณสุขอําเภอสูงเนิน 
สํานักงานสาธารณสุขอําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

 2.นายศิริศักด์ิ ปราชญ์ศรีภูมิ  ตําแหน่ง นักวิชาการสาธารณสุขชํานาญการ  
          ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกุดจิก 
          โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลกุดจิก  
          อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 

3.นางสุภาพร ท้าวสูงเนิน   ตําแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลนาใหญ่  
อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา 
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ภาคผนวก  ข 
หนังสือขอความร่วมมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก  ค 
จริยธรรมในการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก  ง 
เครื่องมือทีใ่ชใ้นการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



100 

โปรแกรมการเดินเร็วในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
สัปดาห์ 

 
กิจกรรม 

ปฏิบัติร่วมกับผู้วิจยั/ปฏิบัติที่บ้าน 
          (วัน)           (วัน) 

ระยะ
อบอุ่น 

ร่างกาย 
(นาที) 

เดินเร็ว 
ระยะ 
เวลา 
(นาที) 

ระยะ 
ผ่อน 
หยุด 

(นาที) 

ความเร็ว 
ในการเดิน 

สัปดาห์ที่ 1 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว
ร่วมกับผู้วจิัย 

 
3 / - 

- การออกกําลังกายด้วยการเดนิเร็ว
ร่วมกับผู้วจิัย 3 วัน 

 
10 

 
30 

 
10 

4 กม./ชม.
(5000 
ก้าว/ชม.) 
หรือ(2500 
ก้าว/30 
นาที) 

สัปดาห์ที่ 2-3 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็ว
ร่วมกับผู้วจิัย 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็วที่บ้าน
กับผู้ร่วมวจิัยหรอืญาติ 
ปฏิบัติตามโปรแกรม
และจดบันทึก 
การออกกําลังกาย 
ตามโปรแกรม 

 
1 / 2 

- การออกกําลังกายด้วยการเดนิเร็ว
ร่วมกับผู้วจิัย 1 วัน 
- การออกกําลังกายด้วยการเดนิเร็ว
ที่บ้านกับผู้รว่มวิจัยหรือญาต ิ 
2 วัน 

 

 
10 

 
30 

 
10 

 
4 กม./ชม.

(5000 
ก้าว/ชม.) 
หรือ(2500 
ก้าว/30 
นาที) 

สัปดาห์ที่ 4-12 
- การออกกําลังกาย
ด้วยการเดินเร็วที่บ้าน
กับผู้ร่วมวจิัยหรอืญาติ 
ปฏิบัติตามโปรแกรม
และจดบันทึก 
การออกกําลังกาย 
ตามโปรแกรม 

 
- / 3 

- การออกกําลังกายด้วยการเดนิเร็ว
ที่บ้านกับผู้รว่มวิจัยหรือญาต ิ 
3 วัน 
 

 
10 

 
30 

 
10 

 
4 กม./ชม.

(5000 
ก้าว/ชม.) 
หรือ(2500 
ก้าว/30 
นาที) 
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แบบสอบถามเลขท่ี ID [    ] [    ] 
แบบสอบถาม 

ผลของการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเรว็ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของกลุ่มเสีย่งเพื่อป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสงู ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนนิ จังหวัดนครราชสีมา 

 
 คําช้ีแจง  แบบสอบถามชุดน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษาการประยุกต์ใช้โปรแกรมการเดินเร็ว

ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความ
ดันโลหิตสูง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา และเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษา  
ในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ข้อมูลที่ได้จะนําเสนอเป็นภาพรวม ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อท่าน และตรงกับ
ความเป็นจริงทุกประการ  
 แบบสอบถามชุดน้ีประกอบไปด้วย 3 ส่วน ดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป     จํานวน 9    ข้อ 
 ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 4 ตอน คือ  
      ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน   10   ข้อ 
     ตอนท่ี 2 การรับรู้ความรุนรงโรคความดันโลหิตสูง  จํานวน   13   ข้อ 

ตอนท่ี 3 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จํานวน   10   ข้อ 
     ตอนท่ี  4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค จํานวน   9     ข้อ  
 ส่วนที่  3 พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง แบ่งออกเป็น 3 ด้าน 
      ตอนท่ี 1 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการบริโภคอาหาร จํานวน   11   ข้อ 
      ตอนท่ี 2 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค   จํานวน   4     ข้อ 
      ตอนท่ี 3 การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการจัดการความเครียด จํานวน   9     ข้อ 
 
 ขอแสดงความขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามในคร้ังน้ี 
 
                              นายทศันะ  วงศ์รัตนดิลก 
                นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
          สาขาการจัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



102 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
คําชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามน้ีโดยทําเคร่ืองหมาย  ลงในช่อง     ที่ตรงกับสภาพความเป็นจริง

ของท่านให้ครบทุกข้อ โดยเลอืกเพียงคําตอบเดียว 
1. ปัจจุบันท่านมีอายุ (นับปีเต็ม)............................... ปี    Age 
2. เพศ       1. ชาย      Sex 
       2. หญิง 
3. สถานภาพสมรส            statsus 
       1. โสด 
       2. คู ่
       3. หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 
4.ระดับการศึกษา            Edu 
       1. ประถมศึกษา 
       2. มัธยมศึกษา 
       3. ปริญญาตรขีึ้นไป 
5.อาชีพ               OCC 
       1. ไม่ได้ทํางาน 
       2. เกษตรกรรม 
       3. อ่ืน ๆ ระบุ.................................... 
6.รายได้               Salary 
       1. ตํ่ากว่า 2,000 บาท / เดือน 
       2. 2,001 – 5,000 บาท  / เดือน 
       3. 5,001 – 10,000 บาท / เดือน 
       4. มากกว่า 10,001 บาท / ขึน้ไป / เดือน 
7.ในครอบครัวของท่านหรือญาติสายตรง มีใครป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่Family 
       1. ไม่ม ี
       2. มี 
  8. นํ้าหนัก.......................กิโลกรัม       Weight 
      ส่วนสูง................................เซนติเมตร    Hight 
      ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)………………………………    BMI 
9. ค่าความดันโลหิต (BP)...................../....................มิลลิเมตรปรอท  BP 
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ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
 
                 
                                         ข้อความ 

              คะแนนความเห็น 
 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

ตอนท่ี 1 การรับรู้โอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสงู 
 
1.โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เกิดจากกรรมพันธ์ุ  
ที่ถ่ายทอดไปสู่ลูกหลานได้ 

   R1 

2. หากพ่อ แมเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง ลูกจะมีโอกาส 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้มากกว่าคนอ่ืน ๆ 

   R2 

3. คนที่อายุ 35 ปีขึ้นไปมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้
มากกว่าคนอายุน้อย 

   R3 

4. การรับประทานอาหารเค็มเป็นประจํา มีโอกาสเสี่ยง 
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

   R4 

5. คนที่อ้วนหรือมีนํ้าหนักเกิน เสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ได้ง่าย 
 

   R5 

6. ความเครียด ทําให้มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 

   R6 

7. การด่ืมสุราเป็นประจํา ทําให้มีโอกาสเสี่ยงเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง 

   R7 

8.การสูบบุหรี่เป็นประจํา ทําให้มีโอกาสเสี่ยงเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง 

   R8 

9. การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ช่วยลดโอกาสเสี่ยง 
การเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

   R9 

10. การรับประทานอาหารไขมัน อาหารทอด ไม่ควบคุม
นํ้าหนักตัวและขาดการออกกําลังกาย มีโอกาสเสี่ยง 
เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ง่าย 

   R10 
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ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
                 
                                         ข้อความ 

              คะแนนความเห็น 
 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

ตอนท่ี 2 การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง 
1.โรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได้    S1 
2. โรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้    S2 
3. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จะเป็นโรคหัวใจตีบแข็งได้มา
กกกว่าคนปกติ 

   S3 

4. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถทาํให้เกิดอัมพาต
หรือพิการไม่สามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ 

   S4 

5. เส้นเลือดในสมองแตกที่เกิดจากความดันโลหิตสูง  
จะทําให้เสียชีวิตกะทันหัน 

   S5 

6. คนที่มีความดันโลหิตสูงมาก จะทําให้หลอดเลือดเล็ก ๆ  
ในตาแตก ทําให้ตาฝ้าฟาง จนถึงตาบอดได้ 

   S6 

7. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะต้องตรวจรักษาไปตลอด
ชีวิต ทําให้รู้สึกเครียดได้ง่าย 

   S7 

8. เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทําให้รูส้ึกเบ่ือหน่าย  
ที่ต้องรับประทานยาและควบคุมอาหารรสเค็ม ไปตลอดชีวิต 

   S8 

9. โรคอัมพาต หัวใจ โรคไต หรือตาบอดที่เกิดจาก 
โรคความดันโลหิตสูง เป็นสิ่งที่น่าหวาดกลัว 

   S9 

10. คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง  
จะรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท ้ไม่อยากเข้าสังคม 

   S10 

11. คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง  
ทําให้ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงาน และสูญเสียรายได้ 

   S11 

12. โรคความดันโลหิตสูงทําให้สญูเสียค่าใช้จ่ายมาก 
 

   S12 

13. เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง จะเป็นภาระของคน 
ในครอบครัว ที่ต้องคอยดูแล 

   S13 
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ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
                 
                                         ข้อความ 

              คะแนนความเห็น 
 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

ตอนท่ี 3 การรับรู้ประโยชนข์องการปฏิบติัตัว 
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
1.การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีรสเค็ม จะช่วยป้องกัน 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   P1 

2. การใช้นํ้ามันพืชปรุงอาหารทําให้ไขมันในเส้นเลือดน้อยลงได้ 
 

   P2 

3. การกินผัก ผลไม้มาก ๆ จะช่วยป้องกันการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูง 

   P3 

4. การหลีกเลีย่งอาหารประเภททอด ไขมัน  จะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   P4 

5. การไม่สูบบุหรี่ / ไม่ด่ืมสุรา ช่วยป้องกันการเกิดโรค 
ความดันโลหิตสูงได้ 

   P5 

6. การออกกําลังกายที่ถูกต้องและสม่ําเสมอ จะช่วยป้องกัน
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 

   P6 

7. การออกกําลังกายจะช่วยให้หัวใจแข็งแรงขึ้น 
 

   P7 

8. การออกกําลังกายจะช่วยให้สุขภาพจิตดี 
 

   P8 

9. การทําจิตใจให้สบาย ไมห่งุดหงิดหรือโมโหง่าย  
จะช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 

   P9 

10. การไปพบแพทย์ / เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเพ่ือตรวจวัด
ความดันโลหิต จะทําให้รู้ว่าป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
ต้ังแต่เร่ิมแรก 

   P10 
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ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสขุภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
                 
                                         ข้อความ 

              คะแนนความเห็น 
 
เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เห็น
ด้วย 

สําหรับ
ผู้วิจัย 

ตอนท่ี 4 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
ความดันโลหติสูง 
1.การออกกําลังกายรบกวนการประกอบอาชีพประจําวัน 
ของท่าน  

   O1 

2. การที่ต้องออกกําลังกายเป็นประจํา เป็นภาระต่อท่านมาก 
 

   O2 

3. การลดอาหารประเภททอด ไขมันมาก เป็นเรื่องที่ทําได้ยาก 
ในชีวิตประจําวัน 

   O3 

4. การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น  
ไข่เค็ม ปลาเคม็ ปลาร้า ปลาจ่อม ของดอง เป็นเร่ืองยาก 

   O4 

5. การรับประทานผักหรือผลไม้เป็นประจําทุกวัน  
เป็นเรื่องทําได้ยาก 

   O5 

6. การควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในระดับปกติเป็นเรื่องยาก 
 

   O6 

7. ท่านมักจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติดี มากกว่า
คํานึงถึงผลประโยชน์ของอาหาร 

   O7 

8. ถ้าท่านรับประทานอาหารที่ไม่ใสผ่งชูรส ท่านจะรับประทาน
อาหารได้น้อย เน่ืองจากไม่อร่อย 

   O8 

9.เมื่อไปร่วมงานเลี้ยง หรืองานสังคมท่านมกัจะด่ืมนํ้าอัดลม 
หรือสุรา 

   O9 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
                            
 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
มากกว่า 
3 ครั้ง / 
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1-3 
ครั้ง / 
สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

 
สําหรับ
ผู้วิจัย 

ตอนท่ี 1  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
ด้านการบริโภคอาหาร 
1.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น เน้ือเค็ม ปลาเค็ม 
ไข่เค็ม ปลาร้า ปลาจ่อม 

    F1 

2. ท่านใช้ผงชูรสปรุงอาหารเป็นประจํา 
 

   F2 

3.ท่านรับประทานอาหารประเภทก่ึงสําเร็จรูป เช่น บะหม่ี
กึ่งสําเร็จรูป 

   F3 

4. ก่อนรับประทานอาหาร ท่านเติมนํ้าปลา เกลือป่นหรือ
ซอสปรุงรสเพ่ิมในอาหาร 

   F4 

5. ท่านรับประทานอาหารหวาน และขนมใส่กะท ิ
 

   F5 

6. ท่านรับประทานอาหารผักและผลไม ้
 

   F6 

7. ท่านรับประทานอาหารข้าวขาหมู ข้าวมันไก่ หมูสามช้ัน 
หนังหมูทอด หนังไก่ทอด 

   F7 

8. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด หรือทอด 
 

   F8 

9. ท่านควบคุมนํ้าหนักตัวไม่ให้อ้วน 
 

   F9 

10. ท่านสูบบุหรี่ 
 

   F10 

11. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
 

   F11 

12. ท่านด่ืมเครื่องด่ืม เช่น กาแฟ นํ้าอัดลม 
 

   F12 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
                            
 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
มากกว่า 
3 ครั้ง / 
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1-3 
ครั้ง / 
สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

 
สําหรับ
ผู้วิจัย 

ตอนท่ี 2  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
ด้านการออกกําลังกาย 
1. ท่านออกกําลังกายอย่างน้อย 3 วัน / สัปดาห์  
 

   E1 

2. ท่านออกกําลังกายในแต่ละคร้ังนานอย่างน้อย 30 นาที 
/ ครั้ง 
 

   E2 

3.ท่านออกกําลังกาย เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ๆ ถีบ
จักรยาน ออกกําลังกายด้วยยางยืด หรือ ออกกายบริหารให้
เหง่ือออก 

   E3 

4. ท่านทํางานบ้านติดต่อกันเป็นเวลานานจนรู้สึกเหน่ือย 
เหง่ือออก เช่น ถูบ้าน ดายหญ้า ทําสวน 

   E4 
 

ตอนท่ี 3 การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคด้านการจัดการความเครยีด 
1. ท่านเกิดอารมณ์โกรธ หงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียดบ่อย
เพียงใด 

   D1 

2. ในแต่ละคืนท่านนอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ 
 

   D2 

3. เมื่อท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ หรือมีปัญหา ท่านใช้เหตุผลใน
การแก้ปัญหา 

   D3 

4. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด ท่านสามารถ
ผ่อนคลายความเครียด เช่น ปรึกษาคนใกลชิ้ด พ่อ แม่ ลกู 
ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน 

   D4 

5. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด ท่านสามารถ
ผ่อนคลายความเครียด โดยการผ่อนคลายกล้ามเน้ือการ
กําหนดลมหายใจ 

   D5 

6. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด ท่านสามารถ
ผ่อนคลายความเครียด เช่น ดูหนัง ฟังเพลง ดูรายการตลก 
ปลูกต้นไม้ 

   D6 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการป้องกันตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง (ต่อ) 
                            
 

ข้อความ 

ปฏิบัติ
มากกว่า 
3 ครั้ง / 
สัปดาห์ 

ปฏิบัติ 
1-3 
ครั้ง / 
สัปดาห์ 

ไม่
ปฏิบัติ
เลย 

 
สําหรับ
ผู้วิจัย 

ตอนท่ี 3  การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรค 
ด้านการจัดการความเครียด 
 
7. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ  หรือเครียดท่าน
สามารถผ่อนคลายความเครียด เช่น สวดมนต์ น่ังสมาธิ 
 

   D7 

8. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด ท่านผ่อน
คลายความเครียด โดยการด่ืมสุรา  หรือเคร่ืองด่ืมที่มี
แอลกอฮอล ์

   D8 
 

9.เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด ท่านผ่อน
คลายความเครียด โดยการสูบบุหรี่ 
 

   D9 
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ภาคผนวก  จ 
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยข้อคําถามรายข้อของกลุ่มตัวอย่าง  

ก่อนและหลัง การทดลอง 
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ตารางภาคผนวก จ-1 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ความเช่ือด้านสุขภาพเก่ียวกับ 
โรคความดันโลหิตสูง รายข้อ ก่อนและหลัง การทดลอง 

 

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x SD ระดับ x  SD ระดับ

1. โรคความดันโลหิตสูง เป็นโรคที่เกิดจาก 
กรรมพันธ์ุ ที่ถา่ยทอดไปสู่ลูกหลานได้ 1.87 .434 ปาน

กลาง 2.77 .430 สูง 

2. หากพ่อ แมเ่ป็นโรคความดันโลหิตสูง ลูกจะมี
โอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง ได้มากกว่าคนอ่ืน 1.77 .504 ปาน

กลาง 2.83 .379 สูง 

3. คนที่อายุ 35 ปีขึ้นไปมีโอกาสเป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงได้มากกว่าคนอายุน้อย 1.83 .461 ปาน

กลาง 2.83 .379 สูง 

4. การรับประทานอาหารเค็มเป็นประจํา  
มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.97 .320 ปาน

กลาง 2.87 .346 สูง 

5. คนที่อ้วนหรือมีนํ้าหนักเกิน เสี่ยงเป็น 
โรคความดันโลหิตสูงได้ง่าย 1.63 .490 ตํ่า 2.80 .407 สูง 

6. ความเครียด ทําให้มีโอกาสเสี่ยงเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง 1.87 .434 ปาน

กลาง 2.77 .430 สูง 

7. การด่ืมสุราเป็นประจํา ทําให้มีโอกาสเสี่ยงเป็น
โรคความดันโลหิตสูง 1.60 .498 ตํ่า 2.77 .430 สูง 

8.การสูบบุหรี่เป็นประจํา ทําให้มีโอกาสเสี่ยงเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง 1.57 .626 ตํ่า 2.73 .450 สูง 

9. การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ช่วยลดโอกาส
เสี่ยงการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 1.83 .531 ปาน

กลาง 2.77 .430 สูง 

10. การรับประทานอาหารไขมัน อาหารทอด 
ไม่ควบคุมนํ้าหนักตัวและขาดการออกกําลังกาย 
มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูงได้ง่าย 

1.77 .626 ปาน
กลาง 2.87 .346 สูง 
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ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

การรับรู้ความรุนแรงโรคความดันโลหิตสูง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x SD ระดับ x  SD ระดับ

1.โรคความดันโลหิตสูง ไม่สามารถรักษา 
ให้หายขาดได้ 1.87 .507 ปาน

กลาง 2.77 .430 สูง 

2. โรคความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้ 
 1.73 .521 ปาน

กลาง 2.77 .430 สูง 

3. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จะเป็นโรคหัวใจ
ตีบแข็งได้มากกกว่าคนปกติ 1.60 .498 ตํ่า 2.77 .430 สูง 

4. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง สามารถทาํให้เกิด
อัมพาตหรือพิการไม่สามารถดําเนินชีวิตได้ตามปกติ 2.07 .365 ปาน

กลาง 2.80 .407 สูง 

5. เส้นเลือดในสมองแตกที่เกิดจากความดันโลหิตสูง 
จะทําให้เสียชีวิตกะทันหัน 1.77 .504 ปาน

กลาง 2.73 .450 สูง 

6. คนที่มีความดันโลหิตสูงมาก จะทําให้หลอดเลือด
เล็ก ๆ ในตาแตก ทําให้ตาฝ้าฟาง จนถึงตาบอดได้ 1.67 .479 ปาน

กลาง 2.90 .305 สูง 

7. คนที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงจะต้องตรวจรักษา
ไปตลอดชีวิต ทําให้รู้สึกเครียดได้ง่าย 1.73 .640 ปาน

กลาง 2.83 .379 สูง 

8. เมื่อเป็นโรคความดันโลหิตสูง ทําให้รูส้ึกเบ่ือหน่าย 
ที่ต้องรับประทานยาและควบคุมอาหารรสเค็มไป
ตลอดชีวิต 

1.67 .479 ปาน
กลาง 2.60 .563 สูง 

9. โรคอัมพาต หัวใจ โรคไต หรือตาบอดที่เกิดจาก
โรคความดันโลหิตสูง เป็นสิ่งที่น่าหวาดกลัว 1.80 .551 ปาน

กลาง 2.87 .346 สูง 

10. คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง  
จะรู้สึกเบ่ือหน่าย ท้อแท ้ไม่อยากเข้าสังคม 1.57 .626 ตํ่า 2.80 .407 สูง 

11. คนที่เป็นอัมพาตจากโรคความดันโลหิตสูง  
ทําให้ต้องหยุดงานหรือลาออกจากงาน และ 
สูญเสียรายได้ 

1.63 .490 ตํ่า 2.80 .484 สูง 

12. โรคความดันโลหิตสูงทําให้สญูเสียค่าใช้จ่ายมาก 
 1.37 .490 ตํ่า 2.83 .461 สูง 

13. เมื่อป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  
จะเป็นภาระของคนในครอบครัว ที่ต้องคอยดูแล 1.57 .568 ตํ่า 2.80 .407 สูง 
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ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x SD ระดับ x  SD ระดับ

1.การหลีกเลี่ยงอาหารท่ีรสเค็ม จะช่วยป้องกัน 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 

2.00 .371 ปาน
กลาง 2.83 .461 

สูง 

2. การใช้นํ้ามันพืชปรุงอาหารทําให้ไขมัน 
ในเส้นเลือดน้อยลงได้ 
 

1.57 .728 ตํ่า 2.87 .346 สูง 

3. การกินผัก ผลไม้มาก ๆ จะช่วยป้องกัน 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 

1.87 .346 ปาน
กลาง 2.93 .254 สูง 

4. การหลีกเลีย่งอาหารประเภททอด ไขมัน   
จะช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 

1.80 .610 ปาน
กลาง 2.83 .461 สูง 

5. การไม่สูบบุหรี่ / ไม่ด่ืมสุรา ช่วยป้องกัน 
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 

1.50 .509 ตํ่า 2.87 .346 สูง 

6. การออกกําลังกายที่ถูกต้องและสม่ําเสมอ  
จะช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงได้ 
 

1.77 .430 ปาน
กลาง 2.87 .346 สูง 

7. การออกกําลังกายจะช่วยให้หัวใจแข็งแรงขึ้น 
 1.70 .651 ปาน

กลาง 2.87 .434 สูง 

8. การออกกําลังกายจะช่วยให้สุขภาพจิตดี 
 1.80 .484 ปาน

กลาง 2.97 .183 สูง 

9. การทําจิตใจให้สบาย ไมห่งุดหงิดหรือโมโหง่าย 
จะช่วยป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 

1.70 .535 ปาน
กลาง 2.90 .305 สูง 

10. การไปพบแพทย์ / เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เพ่ือตรวจวัดความดันโลหิต จะทําให้รู้ว่าป่วยเป็นโรค
ความดันโลหิตสูงต้ังแต่เร่ิมแรก 
 

1.70 .596 ปาน
กลาง 2.97 .183 สูง 
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ตารางภาคผนวก จ-1 (ต่อ) 
 

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x SD ระดับ x  SD ระดับ

1.การออกกําลังกายรบกวนการประกอบอาชีพ
ประจําวันของท่าน 
  

1.93 .583 ปาน
กลาง 2.77 .430 สูง 

2. การที่ต้องออกกําลังกายเป็นประจํา เป็นภาระต่อ
ท่านมาก 
 

1.97 .556 ปาน
กลาง 2.70 .535 สูง 

3. การลดอาหารประเภททอด ไขมันมาก  
เป็นเรื่องที่ทําได้ยาก ในชีวิตประจําวัน 
 

1.60 .563 ตํ่า 2.80 .407 สูง 

4. การหลีกเลีย่งการรับประทานอาหารรสเค็ม เช่น 
ไข่เค็ม ปลาเคม็ ปลาร้า ปลาจ่อม ของดอง  
เป็นเรื่องยาก 

1.70 .535 ปาน
กลาง 2.73 .450 สูง 

5. การรับประทานผักหรือผลไม้เป็นประจําทุกวัน 
เป็นเรื่องทําได้ยาก 
 

1.80 .610 ปาน
กลาง 2.80 .407 สูง 

6. การควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในระดับปกติ 
เป็นเรื่องยาก 
 

1.70 .466 ปาน
กลาง 2.60 .563 สูง 

7. ท่านมักจะเลือกรับประทานอาหารท่ีมีรสชาติดี 
มากกว่าคํานึงถึงผลประโยชน์ของอาหาร 
 

1.57 .626 ตํ่า 2.77 .430 สูง 

8. ถ้าท่านรับประทานอาหารที่ไม่ใสผ่งชูรส  
ท่านจะรับประทานอาหารได้น้อย เน่ืองจากไม่อร่อย 
 

1.43 .504 ตํ่า 2.73 .450 สูง 

9.เมื่อไปร่วมงานเลี้ยง หรืองานสังคมท่านมกัจะด่ืม
นํ้าอัดลม หรือสุรา 
 

1.40 .498 ตํ่า 2.47 .507 สูง 
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ตารางภาคผนวก จ-2 คะแนนเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูง รายข้อ ก่อนและหลัง การทดลอง 

 

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการบริโภคอาหาร ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x SD ระดับ x  SD ระดับ

1.ท่านรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็ม เช่น เน้ือเค็ม 
ปลาเค็ม ไข่เค็ม ปลาร้า ปลาจ่อม 
 

1.67 .479 ปาน
กลาง 2.43 .568 สูง 

2. ท่านใช้ผงชูรสปรุงอาหารเป็นประจํา 
 1.47 .571 ตํ่า 2.33 .547 ปาน

กลาง 
3.ท่านรับประทานอาหารประเภทก่ึงสําเร็จรูป เช่น 
บะหม่ีกึ่งสําเร็จรูป 1.77 .504 ปาน

กลาง 2.63 .490 สูง 

4. ก่อนรับประทานอาหาร ท่านเติมนํ้าปลา เกลือป่น
หรือซอสปรุงรสเพ่ิมในอาหาร 1.40 .621 ตํ่า 2.73 .450 สูง 

5. ท่านรับประทานอาหารหวาน และขนมใส่กะท ิ
 1.50 .509 ตํ่า 2.50 .509 สูง 

6. ท่านรับประทานอาหารผักและผลไม ้
 2.00 .371 ปาน

กลาง 2.83 .379 สูง 

7. ท่านรับประทานอาหารข้าวขาหมู ข้าวมันไก่  
หมูสามช้ัน หนังหมูทอด หนังไก่ทอด 
 

1.80 .407 ปาน
กลาง 2.47 .571 สูง 

8. ท่านรับประทานอาหารประเภทผัด หรือทอด 
 1.57 .626 ตํ่า 2.50 .509 สูง 

9. ท่านควบคุมนํ้าหนักตัวไม่ให้อ้วน 
 1.60 .498 ตํ่า 2.70 .466 สูง 

10. ท่านสูบบุหรี่ 
 1.73 .640 ปาน

กลาง 2.73 .521 สูง 

11. ท่านด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ 
 1.67 .479 ปาน

กลาง 2.70 .535 สูง 

12. ท่านด่ืมเครื่องด่ืม เช่น กาแฟ นํ้าอัดลม 
 1.60 .621 ตํ่า 2.47 .507 สูง 
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ตารางภาคผนวก จ-2 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรค ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x SD ระดับ x  SD ระดับ

1. ท่านออกกําลังกายอย่างน้อย 3 วัน / สัปดาห์  
 1.70 .651 ปาน

กลาง 3.00 .000 สูง 

2. ท่านออกกําลังกายในแต่ละคร้ังนานอย่างน้อย 30 
นาที / ครั้ง 
 

1.60 .498 ตํ่า 2.63 .490 สูง 

3.ท่านออกกําลังกาย เช่น การเดิน การว่ิงเหยาะ ๆ 
ถีบจักรยาน ออกกําลังกายด้วยยางยืด หรือ ออก
กายบริหารให้เหง่ือออก 

1.63 .490 ตํ่า 2.33 .479 ปาน
กลาง 

4. ท่านทํางานบ้านติดต่อกันเป็นเวลานานจนรู้สึก
เหน่ือย เหง่ือออก เช่น ถูบ้าน ดายหญ้า ทําสวน 1.87 .571 ปาน

กลาง 2.20 .407 ปาน
กลาง 

การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคด้านการจัดการ
ความเครียด     

1. ท่านเกิดอารมณ์โกรธ หงุดหงิด กังวลใจ หรือ
เครียดบ่อยเพียงใด 1.67 .547 ปาน

กลาง 2.20 .407 ปาน
กลาง 

2. ในแต่ละคืนท่านนอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือ
กังวลใจ 1.80 .551 ปาน

กลาง 2.50 .509 สูง 

3. เมื่อท่านมีเร่ืองไม่สบายใจ หรือมีปัญหา  
ท่านใช้เหตุผลในการแก้ปัญหา 1.67 .547 ปาน

กลาง 2.43 .626 สูง 

4. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด  
ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียด เช่น  
ปรึกษาคนใกลชิ้ด พ่อ แม่ ลกู ญาติพ่ีน้อง เพ่ือน 

1.60 .563 ตํ่า 2.50 .572 สูง 

5. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด  
ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียด โดยการผ่อน
คลายกล้ามเน้ือการกําหนดลมหายใจ 

1.50 .509 ตํ่า 2.67 .547 สูง 

6. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจหรือเครียด  
ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียด เช่น ดูหนัง  
ฟังเพลง ดูรายการตลก ปลูกต้นไม้ 

1.53 .507 ตํ่า 2.60 .498 สูง 
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ตารางภาคผนวก จ-2 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคด้านการจัดการ
ความเครียดการ 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
x SD ระดับ x  SD ระดับ

7. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ  หรือเครียด 
ท่านสามารถผอ่นคลายความเครียด เช่น สวดมนต์  
น่ังสมาธิ 

1.77 .568 ปาน
กลาง 2.37 .556 สูง 

8. เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด  
ท่านผ่อนคลายความเครียด โดยการด่ืมสุรา   
หรือเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ 

1.83 .592 ปาน
กลาง 2.67 .606 สูง 

9.เมื่อท่านรู้สึกหงุดหงิด กังวลใจ หรือเครียด  
ท่านผ่อนคลายความเครียด โดยการสูบบุหรี่ 
 
 

1.67 .661 ปาน
กลาง 2.77 .568 สูง 
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ภาคผนวก  ฉ 
แผนงานการดําเนนิการจัดกิจกรรม 
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แผนการจัดกิจกรรมเพ่ือปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของกลุ่มเสี่ยงในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 
กิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) กิจกรรมรู้ทันปรับเปล่ียนพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสงู 
 

ความคิดรวบยอด 
โรคหรือภาวะความดันโลหิตสูง เป็นเพชฌฆาตเงียบ เน่ืองจากการดําเนินโรคจะค่อยเป็น

ค่อยไปใช้เวลานานและในช่วงแรก จะไม่แสดงอาการใดๆ ทําให้ผู้เป็นโรคไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคแล้ว โรคความ
ดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่มียารักษาให้หายขาด ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่
ทราบสาเหตุ ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ การมีอายุที่เพ่ิมขึ้น กรรมพันธ์ุ การมี
นํ้าหนักตัวเกิน การไม่ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารเค็ม การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ และการมี
ภาวะเครียด ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต ตา เน่ืองจาก
ความดันโลหิตสูง จะทําให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม หรือ เกิดภาวะผนังหลอดเลือด
แดงแข็ง หลอดเลือดตีบตัน เลือดไปเล้ียงอวัยวะไม่ได้ ก่อให้เกิดความพิการหรืออัมพฤกต์ อัมพาต 
ตามมา เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การป้องกันไม่ให้เกิดความดันโลหิตสูงจึงเป็น
สิ่งที่สําคัญ โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม งดด่ืมสุรา งดสูบบุหรี่ และมีการจัดการความเครียด 

วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
เพ่ือให้ความรู้เร่ืองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคความ

ดันโลหิตสูง การรับรู้ความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้ประโยชน์ และอุปสรรคในการปฏิบัติ
ตัวต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 
1. อธิบายความหมายและบอกเกณฑ์ของโรคความดันโลหิตสูงได้ 
2. บอกสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ 
3. บอกถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความดันโลหิตสูงได้ 
4. บอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 

เนื้อหา 
1. ความหมายและเกณฑ์ความดันโลหิตสูง 
2. สาเหตุของความดันโลหิตสูง 
3. ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
4. การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

กิจกรรม 
1. กิจกรรมกลุม่สัมพันธ์เพ่ือสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในการจัดกิจกรรม 
2. แจ้งให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงผลของการตรวจร่างกายระดับความดัน

โลหิต ดัชนีมวลกายว่าอยู่ในโอกาสเสี่ยงใดต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
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3. ให้ข้อมูลย้อนกลับสถานการณ์และแนวโน้มโรคความดันโลหิตสูง อบรมให้ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง ชมวีดีทัศน์เน้ือหาเกี่ยวกับสาเหตุและอาการของโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรง
และโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมกีารรับรู้ความรุนแรงและการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง 

4. แบ่งกลุ่มอภิปราย กลุ่มละ 10 คน 
5. เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย ซักถามปัญหาและข้อสงสัย 
6. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ครั้งต่อไปแก่กลุ่มเป้าหมาย 

สื่อการเรียนการสอน 
1. วีดีทัศน์ เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง สาเหตุ อาการ อาการแทรกซ้อน การป้องกัน

โรคความดันโลหิตสูง 
2. สไลด์เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ที่แสดงถึงความรุนแรงของโรคและผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้น โอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคและพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง 
3. คอมพิวเตอร์ Note Book 
4. เคร่ืองฉายวีดีทัศน์พร้อมเคร่ืองขยายเสียง 
5. เอกสารประกอบคําบรรยาย 
6. แผ่นพับความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 

 การประเมินผล 
1. สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรม แสดงความคิดเห็นความต้ังใจในการ

ปฏิบัติ 
2. แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง การอบรม 

ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 3 ช่ัวโมง 

สถานที ่
ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน 

จังหวัดนครราชสีมา 
 
กิจกรรมท่ี 1 สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) กิจกรรมการเดนิเรว็เพื่อปรบัเปลีย่นพฤติกรรมป้องกันโรคความ
ดันโลหิตสูง 
 

ความคิดรวบยอด 
การออกกําลังกายเดินเร็วเป็นการออกกําลังกายที่ใช้หลักการของแอโรบิค โดยช่วงอบอุ่น

ร่างกาย (warm up) ใช้การออกกําลังกาย โดยการเคลื่อนไหวข้อทั้งแขนและขา ใช้เวลาประมาณ  
5 นาที เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายและปรับตัวของร่างกาย ช่วงการออกกําลังกาย 
(exercise) ใช้การออกกําลังกายเดินเร็วตามความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งลักษณะการปฏิบัติเป็น
แบบการเพ่ิมความก้าวหน้าทีละน้อยคือเร่ิมเดินช้า ๆ ในช่วงเวลาที่สั้นก่อน แล้วจึงค่อยเพ่ิมเป็น
ระยะเวลาการเดินและแกว่งแขนก่อนที่จะเพ่ิมความเร็ว และใช้การสะสมเวลารวมที่ทําได้ในหน่ึงวัน ช่วง
การผ่อนคลาย (cool down) จะให้เดินช้าลงเรื่อย ๆ ผ่อนคลายการออกกําลังกายลงทีละน้อยแทนการ
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หยุดออกกําลังกายโดยทันที เพ่ือให้เลือดที่คั่งอยู่ตามกล้ามเนื้อมีโอกาสกลับคืนสู่หัวใจและเพียงพอไป
เลี้ยงส่วนต่าง ๆ ทั่วร่างกาย กิจกรรมการเดินเร็ว (brisk or fast walk) เป็นการออกกําลังกายที่ดีที่สุด
และมีอันตรายน้อยท่ีสุด 

วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
1. เพ่ือให้ความรู้เร่ืองการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
2. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงทราบถึงวิธีการออกกําลังกายที่เหมาะสม

ตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  

1. บอกชนิด ความถี่ วิธีการออกกําลังกายและการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วที่ถูกต้อง 
และระยะเวลาในการออกกําลังกายที่เหมาะสมได้ 

เนื้อหา 
1. ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
2. บอกวิธีการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วที่ถูกต้องและเหมาะสมของกลุม่เสี่ยงโรค

ความดันโลหิตสูง 
กิจกรรม 

1. บอกวัตถุประสงค์ของกิจกรรมขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติ 
2. วิธีการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
 วิธีการออกกําลังกายด้วยการเดินเป็นวิธีที่นิยมกันอย่างกว้างขวาง เน่ืองจากไม่

จําเป็นต้องใช้ทักษะ ความชํานาญพิเศษใด ๆ  ปลอดภัยและไม่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ สามารถปฏิบัติได้
ทุกที่ทุกเวลาและสูญเสียค่าใช้จ่ายน้อยหรือไม่สูญเสียค่าใช้จ่ายเลยอย่างอัตโนมัติ การเดินของมนุษย์มี
กลไกค่อนข้างซับซ้อน มีจังหวะการเดินที่เป็นไปอย่างอัตโนมัติเป็นปฏิกิริยาย้อนกลับ (reflex) เมื่อมีการ
ต้ังใจการเดินจะทําให้จังหวะของการเดินผิดปกติ เช่น แกว่งแขนทั้งสองข้างพร้อมกัน หรือแกว่งแขนและ
ข้างเดียวพร้อมกัน สําหรับหลักการเดินออกกําลังกายที่ถูกต้อง คือควรมีความหนักเบาและระยะเวลาที่
เหมาะสมจึงจะช่วยให้เน้ือเย่ือของร่างกายได้รับออกซิเจนเต็มที่ โดยมีหลักการเดินออกกําลังกาย 
    2.1 ท่าทางและการทรงตัว (posture and alignment) เร่ิมต้นด้วยท่าทางสบาย ๆ 
ทรงตัวในลักษณะศีรษะ ลําตัวและหลังตรง สายตามองไปช้างหน้า ยืดไหล่หน้าอกผาย ในท่าที่ผ่อนคลาย
ปล่อยแขนตามสบายด้านข้างลําตัว กํามือหลวม ๆ ในท่าผ่อนคลาย 
    2.2 ส้นเท้าแตะพ้ืน (heel contact) เมื่อท่าทางถูกต้อง ก้าวเท้าอีกข้างหน่ึงไป
ข้างหน้า โดยวางส้นเท้าแตะพ้ืนก่อน เบา ๆ ห้ามกระแทกส้นเท้า 

   2.3 วางเท้าราบกับพ้ืน (heel-to-toe roll) เมื่อส้นเท้าแตะพ้ืน โดยที่มุมของข้อเท้า
ทํามุมกับพ้ืนประมาณ 40 องศา แล้ว วางเท้าราบกับพ้ืน ทิ้งนํ้าหนักตัวลงบนส้นเท้าจนกว่าปลายเท้าจะ
สัมผัสกับพ้ืน จากน้ันยกส้นเท้าให้สูงข้ึน โดยพยายามให้เข่าตรงไปด้านหน้าเสมอ ไม่แบะออกด้านข้าง 

 2.4 ยกเท้าขึ้น (push off) เริ่มการเคลื่อนไหวไปด้านหน้า ขณะที่ส้นเท้าลอยสูงขึ้น 
โดยใช้ปลายเท้าถีบพ้ืน และให้ปลายตรงไปด้านหน้าเสมอไม่แบะออก 

 2.5  การวางเท้า (foot placement) ขณะเดินให้วางเท้าแยะจากกันเล็กน้อย
ประมาณ 2-4 น้ิว ปลายเท้าและเข้าตรงไปด้านหน้าเสมอ ซึ่งจะช่วยให้การเดินเป็นแนวตรง 
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         2.6 การแกว่งแขน (arm swim) ขณะเดินให้งอศอก 90 องศากํามือหลวม ๆ อย่าง
ผ่อนคลายและแกว่งแขนไปด้านหน้าและด้านหลังโดยการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เป็นจุดหมุนขณะแกว่ง
แขนไหด้านหน้าและด้านหลังให้มือสูงข้ึนระดับเดียวกับไหล่ 
     2.7 การหายใจ (breathing) โดยปกติการหายใจเป็นไปตามอัตโนมัติ แต่สามารถ
ควบคุมให้เปลี่ยนแปลงไปตามปกติได้ โดยควบคุมอัตราเร็วและลักษณะหายใจให้หายใจลึก ๆ เพ่ือให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนเพ่ิมมากขึ้น ลักษณะและจังหวะการหายใจจะสัมพันธ์กับการแกว่งแขนและขาไม่
สามารถระบุได้ว่าเมื่อก้าวขาใดหรือแกว่งแขนข้างใดควรจะหายใจเข้าหรือหายใจออก แต่ต้องเกิดจาก
การฝึกฝนให้เกิดความเหมาะสมและรู้สึกสบายของแต่ละบุคคล 

    2.8 การงอขา (leg vauth)  การงอขาจะเป็นการช่วยในการออกแรงของเข่า  โดย
การงอขาข้างหน่ึงแล้วกระดกขาไปข้างหน้าตรง ๆ ให้ยืดอย่างอิสระ ไม่ต้องเกร็ง  จากน้ันวางเท้าระนาบ
กับพ้ืนราบตามหลักการเดินก่อนที่จะใช้เท้าดันพ้ืนเพ่ือให้ร่างกายเคล่ือนไหวไปด้านหน้า ซึ่งหลักการน้ีจะ
มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองตลอดการเดินซึ่งถ้าผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูงสามารถเดินออกกําลังกาย
ได้อย่างถูกวิธี จะช่วยทําให้การออกกําลังกายมีประสิทธิภาพและทําให้เกิดประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจน
ดีขึ้น ทําให้ความสามารถในการทําหน้าที่ของร่างกายเพ่ิมขึ้นช่วยให้ความดันโลหิตลดลง 

สื่อการเรียนการสอน 
1. สไลด์ประกอบการบรรยาย การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็วเพ่ือป้องกันความดัน

โลหิตสูง 
2. วีดีทัศน์ การออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
3. การสาธิตการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 
4. คอมพิวเตอร์ Note Book 
5. เคร่ืองฉายวีดีทัศน์พร้อมเครื่องขยายเสียง 
6. เอกสารประกอบคําบรรยาย 
7. แผ่นพับความรู้เร่ืองการออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว 

การประเมินผล 
1. สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรม แสดงความคิดเห็น ความต้ังใจใน 

การปฏิบัติ 
ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 3 ช่ัวโมง 
สถานที ่

ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 
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กิจกรรมท่ี 2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมการบริโภคอาหารและเครื่องด่ืม ลดเสี่ยงเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูง 
 

ความคิดรวบยอด 
ร่างกายเราต้องการสารอาหารที่มีอยู่ในอาหารต่างๆ เพ่ือให้มีสุขภาพดี เราควรจะ

รับประทานอย่างไร รับประทานอาหารอะไรบ้าง มากน้อยเพียงใด จึงจะได้สารอาหารครบและเพียงพอ
กับความต้องการของร่างกาย ผู้ที่เสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง ต้องลดอาหารเค็มรับประทานโซเดียมไม่
เกิน 2 กรัมหรือเกลือแกงไม่เกิน 5 กรัมต่อวัน หรือประมาณ 1 ช้อนชา ลดการบริโภคอาหารที่มีไขมัน
อ่ิมตัวและโคเลสเตอรอล หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ กาแฟ เพ่ิมผักผลไม้ควบคุมนํ้าหนักตัวอย่าให้
อ้วนโดยใช้ธงโภชนาการช่วยในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคก็จะช่วยป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงได้ 

วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงสามารถบอกถึงการบริโภคอาหารอาหารที่

เหมาะสมกับตนเองได้ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

1. กลุ่มเสี่ยงสามารถอธิบายถึงอาหารแต่ละหมวดที่รับประทานอาหารในแต่ละมื้อได้
ถูกต้องโดยใช้ธงโภชนาการ 

2. กลุ่มเสี่ยงสามารถอ่านผลิตภัณฑ์ฉลากอาหารที่มีส่วนประกอบของเกลือโซเดียมคลอไรด์ได้
ถูกต้อง 

 เนื้อหา 
1. มาตรการในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืม เพ่ือป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 
1.1 ธงโภชนาการ ปริมาณอาหารที่แนะนําให้บริโภคตามธงโภชนาการต่อวัน 
1.2 โภชนบัญญัติ 9 ประการ : ข้อปฏิบัติการกินอาหารเพ่ือสุขภาพทีดีของคนไทย 
1.3 การควบคุมอาหารกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง 
1.4 การบริโภคเกลือ 

2. การคํานวณหาค่าดัชนีมวลกาย 
 กิจกรรม 

1. กิจกรรมกลุม่สัมพันธ์เพ่ือสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในการจัดกิจกรรม 
2. แจ้งให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงผลของการตรวจร่างกายระดับความดัน

โลหิต ดัชนีมวลกายว่าอยู่ในโอกาสเสี่ยงใดต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
3. ทบทวนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของ

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรค
ความดันโลหิตสูง 

4. ให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมเพ่ือการลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง ด้วยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์ สาธิต ธงโภชนาการ ชุดอาหารตัวอย่าง พร้อมเปิดโอกาส
ให้ซักถามร่วมกันประเมินความเหมาะสมของอาหารที่รับประทาน 
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5. แบ่งกลุ่มอภิปราย กลุ่มละ 10 คน 
6. เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย ซักถามปัญหาและข้อสงสัย 
7. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ครั้งต่อไปแก่กลุ่มเป้าหมาย 

 สื่อการเรียนการสอน 
1. วีดีทัศน์เก่ียวกับอาหารเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
2. สไลด์เก่ียวกับอาหารเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง  
3. โมเดลตัวอย่างอาหาร 
4. ธงโภชนาการ  
5. คอมพิวเตอร์ Note Book 
6. เคร่ืองฉายวีดีทัศน์พร้อมเครื่องขยายเสียง 
7. เอกสารประกอบคําบรรยาย 

 การประเมินผล 
1. สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรม แสดงความคิดเห็นความต้ังใจในการ

ปฏิบัติ 
  2. แบบประเมินความรู้เร่ืองอาหารเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง ก่อนและหลัง การ
อบรม 

 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 3 ช่ัวโมง 

 สถานที ่
ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน 

จังหวัดนครราชสีมา 
 
กิจกรรมท่ี 3 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมการการเสนอตัวแบบ 
 

 ความคิดรวบยอด 
 โรคหรือภาวะความดันโลหิตสูง เป็นเพชฌฆาตเงียบ เน่ืองจากการดําเนินโรคจะค่อย

เป็นค่อยไปใช้เวลานานและในช่วงแรก จะไม่แสดงอาการใดๆ ทําให้ผู้เป็นโรคไม่รู้ตัวว่าเป็นโรคแล้ว โรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไม่มียารักษาให้หายขาด ส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไม่ทราบสาเหตุ ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง คือ การมีอายุที่เพ่ิมขึ้น กรรมพันธ์ุ  
การมีนํ้าหนักตัวเกิน การไม่ออกกําลังกาย การรับประทานอาหารเค็ม การด่ืมสุรา การสูบบุหรี่ และการ
มีภาวะเครียด ภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญของโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ หัวใจ สมอง ไต ตา เน่ืองจาก
ความดันโลหิตสูง จะทําให้หลอดเลือดแดงแทบทุกส่วนของร่างกายเสื่อม หรือ เกิดภาวะผนังหลอดเลือด
แดงแข็ง หลอดเลือดตีบตัน เลือดไปเล้ียงอวัยวะไม่ได้ ก่อให้เกิดความพิการหรืออัมพฤกต์ อัมพาต 
ตามมา เพ่ือลดความเสี่ยงจากการเป็นโรคความดันโลหิตสูง การป้องกันไม่ให้เกิดความดันโลหิตสูงจึงเป็น
สิ่งที่สําคัญ โดยเฉพาะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ถูกต้อง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยงที่
เป็นสาเหตุทําให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสม งดด่ืมสุรา งดสูบบุหรี่ และมีการจัดการความเครียด เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการ
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รับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง จากการเสนอตัว
แบบที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีการปฏิบัติตัวดี ควบคุมความดันได้ดีมานาน โดยไม่เกิด
ภาวะแทรกซ้อน ในการถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏิบัติตน ต้ังแต่อาการป่วยแรกจนถึงอาการ
อาการป่วยปัจจุบัน 

 วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยง

ต่ออันตรายของโรคความดันโลหิตสูง จากการเสนอตัวแบบ 
 วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม  

1. อธิบายความหมายและบอกเกณฑ์ของโรคความดันโลหิตสูงได้ 
2. บอกสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดความดันโลหิตสูงได้ 
3. บอกถึงภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความดันโลหิตสูงได้ 
4. บอกถึงวิธีการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงได้ 

 เนื้อหา 
1. ความหมายและเกณฑ์ความดันโลหิตสูง 
2. สาเหตุของความดันโลหิตสูง 
3. ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
4. การปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

 กิจกรรม 
1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในการจัดกิจกรรม 
2. แจ้งให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงผลของการตรวจร่างกายระดับความดัน

โลหิต ดัชนีมวลกายว่าอยู่ในโอกาสเสี่ยงใดต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
3. ทบทวนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของ

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรค
ความดันโลหิตสูง 

4. ทบทวนความรู้เรื่องการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมเพ่ือการลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 

5. เสนอตัวแบบ เชิญผู้ที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงที่มีการปฏิบัติตัวดี ควบคุมความดัน
ได้ดีมานาน โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ในการถ่ายทอดประสบการณ์ของการปฏิบัติตน ต้ังแต่อาการ
ป่วยแรกจนถึงอาการอาการป่วยปัจจุบัน พร้อมเปิดโอกาสให้ซักถามร่วมกันประเมินความเหมาะสม 

6. แบ่งกลุ่มอภิปราย กลุ่มละ 10 คน 
7. เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย ซักถามปัญหาและข้อสงสัย 
8. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ครั้งต่อไปแก่กลุ่มเป้าหมาย 

 สื่อการเรียนการสอน 
1. วีดีทัศน์ ภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
2. สไลด์เก่ียวกับภาวะแทรกซ้อนความดันโลหิตสูง 
3. คอมพิวเตอร์ Note Book 
4. เคร่ืองฉายวีดีทัศน์พร้อมเครื่องขยายเสียง 
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5. เอกสารประกอบคําบรรยาย 
 การประเมินผล 

1.สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรม แสดงความคิดเห็น ความต้ังใจในการ
ปฏิบัติ 

 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 
ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 3 ช่ัวโมง 

 สถานที ่
ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน 

จังหวัดนครราชสีมา 
 
กิจกรรมท่ี 4 สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมการเสริมสร้างการปฏิบัติตัวเพื่อปอ้งกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

 ความคิดรวบยอด 
ในสภาพสังคมปัจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ทําให้ประชาชนมีความเครียดเพ่ิม

มากข้ึน ความเครียดเหล่าน้ีก่อให้เกิดผลเสียทั้งกับตนเองและผู้อ่ืน ความเครียดเป็น อีกสาเหตุหน่ึงที่
ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูง ดังน้ันจึงมีความจําเป็นต้องดูแลและจัดการกับความเครียด เมื่อเกิด
ความเครียดจึงต้องมีวิธีการจัดการคลายเครียดที่เหมาะสม การจัดการกับความความเครียด ด้วยการฝึก
ผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หรือการทําสมาธิ ใช้วิธีการออกกําลังกาย ฟังเพลง ไปท่องเที่ยว ปลูกต้นไม ้ปลูกผัก
สวนครัว ดูรายการตลก ฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ หรือการทําสมาธิ เป็นต้น 

 วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้
1. เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงทราบถึงวิธีการผ่อนคลายความเครียดที่

เหมาะสมตระหนักถึงประโยชน์และเกิดแรงจูงใจในการนําไปปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง 
 วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 

1. กลุ่มเสี่ยงสามารถบอกถึงวิธีการจัดการความเครียดได้ 
 เนื้อหา 

1. การจัดการความเครียด 
2. การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 

 กิจกรรม 
1. กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพ่ือสร้างบรรยากาศที่เป็นกันเองในการจัดกิจกรรม 
2. แจ้งให้กลุ่มเสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรมทราบถึงผลของการตรวจร่างกายระดับความดัน

โลหิต ดัชนีมวลกายว่าอยู่ในโอกาสเสี่ยงใดต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง  
3. ทบทวนความรู้เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของ

โรคความดันโลหิตสูง เพ่ือให้กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้ความรุนแรงและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่ออันตรายของโรค
ความดันโลหิตสูง 

4. ทบทวนความรู้เร่ืองการบริโภคอาหารและเคร่ืองด่ืมเพ่ือการลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูง 
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5. ให้กลุ่มเสี่ยง อภิปรายในเรื่องการผ่อนคลายความเครียดกับโรคความดันโลหิตสูงและ
ผู้วิจัยแนะนําวิธีผ่อนคลายความเครียดที่เหมาะสม สาธิตการผ่อนคลายเครียดตามความชอบของกลุ่ม
เสี่ยงที่เข้าร่วมกิจกรรม ฝึกวิธีผ่อยคลายความเครียดโดยวิธีฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือของกรมสุขภาพจิต 
ฝึกการหายใจอย่างถูกวิธี การฝึกสมาธิบําบัด หลังจากฝึกปฏิบัติให้สมาชิกบอกความรู้สึกหลังการฝึก
ปฏิบัติว่าเป็นอย่างไร แนะนําให้สมาชิกเลือกวิธีการจัดการความเครียดที่ตนปฏิบัติได้ นําไปปฏิบัติที่บ้าน 

6. แบ่งกลุ่มอภิปราย กลุ่มละ 10 คน 
7. เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมาย ซักถามปัญหาและข้อสงสัย 
8. ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลา สถานที่ ครั้งต่อไปแก่กลุ่มเป้าหมาย 

 สื่อการเรียนการสอน 
1.สไลด์เก่ียวกับการจัดการความเครียด 
2. วีดีทัศน์ สมาธิบําบัด 
3. คอมพิวเตอร์ Note Book 
4. เคร่ืองฉายวีดีทัศน์พร้อมเครื่องขยายเสียง 
5. เอกสารประกอบคําบรรยาย 
6.เพลงประกอบการฝึกลมหายใจ 

 การประเมินผล 
1.สังเกตจากการสังเกตการณ์มีส่วนร่วมในกิจกรรม แสดงความคิดเห็นความต้ังใจในการ

ปฏิบัติ 
 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 

ระยะเวลาการจัดกิจกรรม 3 ช่ัวโมง 
 สถานที ่

ห้องประชุม โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลปลายราง ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน 
จังหวัดนครราชสีมา 
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ภาคผนวก  ช 
คู่มือการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
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คู่มือ 
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 

สําหรับ 
ประชากรกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูง อายุ 35 - 59 ปี 
ตําบลมะเกลือเก่า อําเภอสูงเนิน จังหวดันครราชสีมา 

 
 

 
 
 

จัดทําโดย 
นายทัศนะ วงศ์รัตนดิลก 

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
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คํานํา 
 

ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะเรื้อรังที่เป็นปัญหาสําคัญมากอย่างหนึ่งของประเทศเนื่องจากผู้ที่มี
ภาวะน้ีส่วนมากมักไม่มีอาการหรืออาการแสดงในระยะแรก แต่มักมีอาการหรืออาการแสดงเมื่อเป็นมาก
หรือมีภาวะแทรกซ้อนที่อันตรายเกิดข้ึนกับ หัวใจ ตา ไต และสมอง เป็นภาวะของโรคเร้ือรังที่รักษาไม่
หายขาดทําให้มีผลกระทบทั้งตัวผู้ป่วยและครอบครัว ความดันโลหิตสูงเป็นภาวะที่พบบ่อยโดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบอุบัติการณ์สูงมากขึ้นในประชากรวัยหนุ่มสาว เน่ืองจากภาวะเครียดทางจิตใจ 
การแข่งขันในอาชีพ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การดํารงชีพ และบริโภคอาหาร ภาวะความดันโลหิตสูง
เป็นปัจจัยเสี่ยงสําคัญที่ทําให้เกิดภาวะหัวใจล้มเหลว กล้ามเน้ือหัวใจตาย สมองพิการ ไตพิการ ฯลฯ ที่
สําคัญคือภาวะความดันโลหิตสูงมักไม่มีอาการ แต่เป็นฆาตกรเงียบจึงควรได้รับความเอาใจใส่จาก
ประชาชนทั่วไป เพราะโรคแทรกซ้อนและปัญหาต่างๆ จากความดันโลหิตสูงเป็นสิ่งที่สามารถป้องกันได้ 

คู่มือการดูแลตนเองเพ่ือจัดการภาวะความดันโลหิตสูงด้วยฉบับน้ี ได้รวบรวมเน้ือหาความรู้
เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง แนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองของกลุ่มเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูง
อย่างสอดคล้องกับปัญหาและวิถีดําเนินชีวิต สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์จะช่วย
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรคและการเกิดภาวะแทรกซ้อนทําให้ผู้มีภาวะ
ความดันโลหิตสูงและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตที่ดีมีชีวิตที่ยืนยาว รวมทั้งช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของ
ครอบครัวและประเทศได้เป็นจํานวนมากด้วย 
 

ทัศนะ วงศ์รัตนดิลก 
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ความดันโลหิต 
 

 ความดันเลือด หรือ ความดันโลหิต คือ แรงดันเลือด ที่เกิดจากการบีบตัวและคลายตัวของ
หัวใจ ซึ่งจะแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ 

 
 

  1. หัวใจ ห้องล่างขวา โดยหัวใจบีบตัวเพ่ือนําเลือดดําไปปอด เลือดจะถูกส่งผ่านไปยังเส้น
เลือดแดงที่จะไปปอดเพ่ือไปรับออกซิเจน เมื่อเลือดได้รับออกซิเจนแล้วก็จะเปลี่ยนจากเลือดดําเป็นเลือด
แดงไหลกลับมายังหัวใจด้านซ้าย ทางเส้นเลือดดําจากปอดสู่หัวใจห้องบนซ้ายเม่ือวัดความดันในหลอด
เลือดแดงที่ไปปอด จะได้ค่าตัวเลข 2 ค่า เมื่อเวลาวัดความดันที่หลอดเลือดแดงที่แขนหรือขาจะได้ค่า
ตัวเลข 2 ค่า เช่น 120/80 มม.ปรอท 
   1.1 ค่าตัวบนเรียกว่า ความดันช่วงหัวใจบีบ (ความดันซิสโตลิก: systolic) หมายถึง 
ความดันเมื่อหัวใจห้องล่างซ้ายบีบตัว จากตัวอย่างวัดได้ค่าเท่ากับ 120 มม.ปรอท 

1.2 ค่าตัวล่างเรียกว่า ความดันช่วงหัวใจคลาย (ความดันไดแอสโตลิก: diastolic) 
หมายถึง ความดันเมื่อหัวใจคลายตัว ซึ่งจากตัวอย่างจะมีค่าเท่ากับ 80 มม.ปรอท นั่นเอง 

   เมื่อหัวใจบีบตัวแรงดันโลหิตในหลอดเลือดแดง จะมีแรงดันน้อยกว่าแรงที่หัวใจบีบตัว
เล็กน้อยก็เน่ืองจากหลอดเลือดแดงจะมีความยืดหยุ่นทําให้หลอดเลือดแดงขยายตัวออกได้เล็กน้อย 
แรงดันโลหิตในหลอดเลือดแดงจึงตํ่าลง ดังจะสังเกตได้ว่าคนท่ีมีอายุน้อยหลอดเลือดยังมีความยืดหยุ่น
อยู่มากความดันโลหิตที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย มักจะวัดค่าตัวบน systolic ได้ตํ่า และวัดค่าตัว
ล่าง diastolicได้สูง เช่น วัดได้ 100/80 มม.ปรอทในขณะที่คนที่มีอายุมาก หลอดเลือดมักจะแข็ง และมี
ความยืดหยุ่นน้อยลง ความดันโลหิตที่ไปเลี้ยงส่วนต่างๆของร่างกาย มักจะวัดค่าตัวบน systolic ได้สูง 
และวัดค่าตัวล่าง diastolic ได้ตํ่า เช่น วัดได้ 140/60 มม.ปรอท  

   ค่าความดันโลหิตทั้งบนและล่างมีความสําคัญซึ่งถ้าหากคา่ความดันสูงก็เป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่ทําให้เกิดโรคต่างๆ ตามมา ค่าความดันโลหิตเป็นค่าที่ไม่คงที่มีการเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลาตามภาวะ
ต่างๆ เช่น เพศ อายุ เช้ือชาติ หรือตัวกระตุ้นในขณะน้ันทั้งจากภายในและภายนอกตัวเรา เช่น อารมณ์
โกรธ เสียใจ ดีใจ หรือสภาพอากาศท่ีเปลี่ยนแปลง ค่าความดันโลหิตสามารถเปลี่ยนแปลงได้ทุกนาที ทํา
ให้การบอกค่าที่แน่นอนแต่ละคนทําได้ยาก สาเหตุที่ทําใหค้วามดันโลหิตสูงขึ้นในชีวิตประจําวันได้แก่ 
ความเครียด การสูบบุหรี่ การด่ืมกาแฟ การด่ืมเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ การออกกําลังกาย อาการปวด
ต่างๆ ฤดูกาลต่างๆ เช่น อากาศเย็นทําใหห้ลอดเลือดหดตัวความดันโลหิตจึงสูงขึ้น ยา ประเภทต่างๆ 
เช่น แก้หวัด ยาคุมฯ เป็นต้น 
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  2. ความดันโลหิต เป็นแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงทั่วร่างกาย ซึ่งวัดได้ 
2 ค่า คือ 

2.1 ความดันโลหิตคา่บน คอื แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
2.2 ความดันโลหิตคา่ลา่ง คือ แรงดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว 

   ในคนปกติความดันโลหิต ไม่ควรเกิน 130/85 มิลลิเมตรปรอท (จากการประชุมร่วม
ขององค์การอนามัยโลก และ International Society of Hypertension ปี 1999) ส่วนความรุนแรง
ของความดันโลหิตที่สูงน้ัน ให้พิจารณาจากค่าความดันตัวบนและความดันตัวล่างทั้งสองค่าโดยถือระดับ
ความดันโลหิตที่สูงกว่าเป็นเกณฑ์ เช่น ความดันโลหิต 150/110 มิลลิเมตรปรอท ความดันตัวบน 150 
มิลลิเมตรปรอท จะอยู่ในระดับอ่อน แต่ความดันตัวล่าง 110 มิลลิเมตรปรอทจะอยู่ในระดับรุนแรง 
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 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 1 140 - 159 90 – 99 
ความดันโลหิตสูง ระดับ 2 เท่ากับหรือมากกว่า 160 เท่ากับหรือมากกว่า 100 
 

   สาเหตุการเกิดโรคที่พบบ่อยในคนไทยส่วนใหญ่ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องกับการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 

 1. อายุที่สูงข้ึน โดยเฉพาะอายุมากกว่า 40 ปี 
 2. สิ่งแวดล้อมและการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงเป็นสังคมเมืองมากข้ึน ได้แก่ 

 2.1 รับประทานอาหารท่ีมีเกลือแกง (โซเดียม) ปริมาณมากกว่า 1 ช้อนชา (6 
กรัม) ต่อวัน 

 2.2 การรับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอต่อวัน 
 2.3 ขาดการออกกําลังกายที่ต่อเน่ืองสมํ่าเสมอ 
 2.4 มคีวามวิตกกังวล มีความเครียดเรื้อรัง เป็นประจํา 
 2.5 สูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์มากกว่า 30 ซีซ ี(2 ช้อนโต๊ะ) ต่อวัน 

 3. มีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้นหรือดัชนีมวลกายมากกว่า 27 กิโลกรัม / เมตร2 

 4. มีพ่อแม่หรือพ่ีน้องเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
 5. สาเหตุจากโรคหรือการเจ็บป่วย เช่น โรคไต โรคท่ีมีความผดิปกติของระบบ

ไหลเวียนเลือด 
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การลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคความดันโลหิตสูงสําหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
 1. การควบคุมอาหาร การลดน้ําหนักสามารถช่วยลดความดันโลหิตได้ และช่วยควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือด แม้ท่านจะไม่จัดว่าอ้วน แต่การลดอาหารประเภทไขมันก็เป็นสิ่งที่ดีหลีกเลี่ยงหรือ
ลดการใช้เนย ไขมัน และน้ํามันในการปรุงอาหารหลีกเลี่ยงอาหารทอด ให้รับประทานอาหารประเภท 
อบ นึ่ง ต้มแทนรับประทานอาหารประเภทผัก ถั่ว ผลไม้ ให้มากข้ึน หลีกเลี่ยงการด่ืมสุรา ด่ืมนํ้า กาแฟที่
ไม่มีคาเฟอีนนมพร่องไขมัน และน้ําผลไม้ 
 2. รับประทานอาหารท่ีไม่เค็มจัด การรับประทานเกลือมากจะทําให้ความดันโลหิตสูง และ
ไตทํางานหนักการลดปริมาณเกลือในอาหารควรปรึกษาแพทย์ของท่านก่อน หลีกเลี่ยงอาหารประเภท
ของดองเค็ม เน้ือเข็ม ซุปกระป๋อง ใช้เคร่ืองเทศแทนเกลือ หรือผงชูรส รับประทานแต่อาหารว่างที่มี
เครื่องหมาย"เกลือตํ่า" (low salt) หรือ "ปราศจากเกลือ" (salt-free) 
 3. หลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดอารมณเ์ครียด หากเป็นไปได้ พยายามเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมที่จะทําให้
เครียดทั้งที่ทํางาน และที่บ้านพยายามตอบสนองอย่างมีสติ และนุ่มนวลต่อสภาวะเครียด ซึ่งท่านไม่
สามารถเปลี่ยนแปลงหรือหลีกเลี่ยงได้ 
 4. หยุดสูบบุหรี่ การสูบบุหรี่เป็นสาเหตุสําคัญของการเกิดมะเร็งในปอด อัมพาต โรคหัวใจ
ขาดเลือดและความดันโลหิตสูงได้ บุหรี่ ทําให้เกิดการทําลายและส่งเสริมการหดตัวของหลอดเลือด  
ทําให้เพ่ิมอัตราเสี่ยงต่อการเกิดอัมพาต 
 5. งด หรือ ลดการด่ืมแอลกอฮอล์ การด่ืมแอลกอฮอล์ในปริมาณมากเป็นสาเหตุของ 
ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ควรงดหรือด่ืมปริมาณน้อย เช่น ในหน่ึงวันไม่ควรด่ืมสุราเกิน  
60 ลบ.ซม. เบียร์ 720 ลบ.ซม. ไวน์ 260 ลบ.ซม. 
 6. ออกกําลังกาย แต่พอประมาณ การเดินวันละ 20-30 นาที จะช่วยท่านลดนํ้าหนักได้  
ช่วยทําให้ระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้นและป้องกันโรคของหลอดเลือดได้ ก่อนเร่ิมออกกําลังกายใด ๆ 
ควรปรึกษาแพทย์ของท่านก่อน 
 7. ตรวจวัดความดันโลหิตสมํ่าเสมอ ควรทําการวัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ2คร้ัง หรือ
เมื่อมีอาการเครียด ปวดศีรษะ ไม่จําเป็นต้องวัดความดันโลหิตถี่เกินความจําเป็น และควรจดบันทึก 
วัน เวลา ค่าที่วัดได้ทุกครั้ง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อท่านในการควบคุมความดันโลหิต 
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การปรบัเปลีย่นพฤติกรรมตนเองสําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงการควบคุมการ
บริโภคอาหาร 
 
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนินชีวิตก็เป็นสิ่งสําคัญ อาทิ ควบคุมนํ้าหนักตัวให้
พอเหมาะไม่อ้วนเกินไป เลิกสูบบุหรี่ ออกกําลังกายสมํ่าเสมอ รวมถึงปรับเปลี่ยนอาหารที่กินให้เหมาะสม
ด้วย 

 1. ลดเค็มไว้ก่อน  
อาหารสําหรับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงคงได้ยินคําเตือนกันบ่อยๆ  ว่าต้องระวัง

อาหารรส “เค็ม” ที่มีปริมาณเกลือและโซเดียมสูง เน่ืองจากจะทําให้มีการสะสมนํ้าในร่างกาย ทําให้เกิด
ภาวะบวม และความดันโลหิตสูงขึ้นได้ บางคนแย้งว่าไม่เค็มมันไม่อร่อย หรือเป็นคนติดรสเค็มอยู่เดิม  
คงต้องเปลี่ยนความเคยชินเสียใหม่ อย่าติดกับความอร่อยหรือรสชาติมากเกินไป เพราะจะไม่เป็นผลดีกับ
โรคท่ีเป็นควรหันมากินอาหารรสจืดๆ ถึงจะต้องฝืนใจในช่วงแรกๆ แต่ฝึกกินไปสักพักเด๋ียวก็เคยชิน 

 2. สารปรุงแต่งรส 
พวกนํ้าปลา ซอส ซีอ๊ิวขาว ซอสหอยนางรม ซุปต่างๆ ทั้งชนิดก้อนและชนิดซอง  

เป็นต้น ควรใส่ปริมาณน้อยๆ ไม่ต้องขยันเติมขยันเหยาะกันเยอะๆเพราะสารปรุงรสเหล่าน้ี มี
ส่วนประกอบของโซเดียมสูงปกติในคนทั่วไปปริมาณโซเดียมที่แนะนําให้กินในแต่ละวันไม่ควรเกิน 2,400 
มก. เฉพาะนํ้าปลา 1 ช้อนโต๊ะ ก็มีโซเดียมสูงถึง 1,160- 1,490 มก.แล้ว ซีอ๊ิวขาว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 
960-1,460มก. ส่วนเกลือปรุงอาหาร 1 ช้อนชามีโซเดียมสูงถึง 2,000 มก. ก็คงเห็นว่าสารปรุงแต่งรสแต่
ละอย่างมีโซเดียมในปริมาณสูง ถ้าใส่กันเยอะ ๆ คุณจะได้โซเดียมมากเพียงใด หรือแม้แต่พวกซอสปรุง
รสหรือนํ้าจ้ิมที่มีรสเปร้ียว ๆ หวาน ๆ ก็ต้องระวังเช่นกัน เช่น ซอสมะเขือเทศ ซอสพริก อาจดูเหมือนไม่
เค็มหรือเค็มน้อยเพราะปริมาณโซเดียมอาจไม่มากเท่านํ้าปลาหรือซีอ๊ิว ต้องระวังไม่กินมากเกินไปเช่นกัน 

 3. ผงชรูส 
   ใส่เมื่อไหร่อาหารพลันอร่อยขึ้นทันตา ท่านควรหยุดความคิดน้ีไปเลย แม้ว่าผงชูรสจะ
เป็นสารปรุงรสท่ีไม่มีรสเค็ม แต่ก็มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบอยู่ด้วยประมาณร้อยละ 15 ถ้าเลี่ยงไม่ใส่ได้
จะดีมาก (ผงชูรส 1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 มก.) 

 4. อาหารแปรรูปต่างๆ 
   อาหารแปรรูปเหล่าน้ีถ้าเลี่ยงได้ก็เลี่ยงเพราะเป็นอาหารที่เค็มจัดหรือมีปริมาณโซเดียม
สูง อาทิ ไส้กรอก กุนเชียง แฮม หมูแผ่น หมูหยอง ผักดองต่าง ๆ ผลไม้ดอง เต้าหู้ย้ี เต้าเจ้ียว น้ําบูดู 
อาหารตากแห้ง เน้ือเค็ม ปลาเค็ม ปลาร้า กะปิ ไข่เค็ม นํ้าพริกเผา นํ้าพริกตาแดง เป็นต้น 

 5. อาหารกระป๋อง 
   ผลไม้กระป๋อง ปลากระป๋อง ก็ต้องกินอย่างระวังเช่นกัน เพราะอาหารเหล่าน้ีจะมี 
การเติมเกลือหรือสารกันบูด ซึ่งมีโซเดียมในปริมาณท่ีสูงมาก 

 6. อาหารก่ึงสาํเร็จรปู 
   บะหมี่ โจ๊ก ข้าวต้ม ถึงจะทํากินง่ายอร่อยถูกปาก แต่ต้องระวังไว้ด้วยเพราะมีปริมาณ
โซเดียมอยู่สูงไม่น้อย เช่นกัน 
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 7. ขนมหรือขนมกรุบกรอบต่างๆ 
ขนมกรุบกรอบมักจะมีปริมาณเกลือสูงทําให้ได้รับเกลือมากเกินไป ส่วนขนมบางอย่าง

ที่มีการเติมผงฟู เช่น ขนมปัง ขนมเค้ก คุกก้ี ก็ไม่ควรกินเยอะเกินไป เน่ืองจากผงฟูที่ใช้ในการทําขนมจะ
มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ ส่วนแป้งสําเร็จรูปที่ใช้ทําขนมก็มักผสมผงฟูลงไปด้วย ขืนทานมากๆ จะ
ได้รับโซเดียมไปเต็ม ๆ 

 8. เครื่องด่ืมเกลือแร่ 
ถ้าจะด่ืมนํ้าแก้กระหายเลือกเป็นนํ้าเปล่า หรือนํ้าผลไม้สดจะดีกว่า เครื่องด่ืมเกลือแร่

ผลิตมาสําหรับคนที่สูญเสียเหง่ือมาก จึงต้องมีการเติมสารประกอบของโซเดียมลงไปด้วย ส่วนนํ้าผลไม้
เย็น ๆ หวานช่ืนใจที่บรรจุกล่องขวดหรือกระป๋อง เพราะมักมีการเติมสารกันบูดซึ่งจะมีโซเดียมเป็น
ส่วนประกอบลงไปด้วย 

 9. อาหารมันๆ 
หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง ในที่น้ีหมายถึง "ไขมันชนิดอ่ิมตัว" ซึ่งเป็นศัตรูตัวร้ายที่

เพ่ิมปริมาณคอเลสเตอรอลในร่างกาย โดยแหล่งที่มาของไขมันชนิดอ่ิมตัวก็คือ เน้ือสัตว์ติดมันทั้งหลายที่
เรานิยมนํามาปรุงอาหาร ไม่ว่าจะเป็นเน้ือวัว เน้ือหมู หรือเน้ือเป็ด ไก่ ในกรณีของเน้ือวัวกับเน้ือหมู  
ควรเลือกส่วนที่เป็นเน้ือสันซึ่งจะมีไขมันน้อยที่สุด ส่วนเน้ือเป็ด ไก่ ให้เลือกบริเวณส่วนอก ถ้ายังมีมัน
หลงติดมาก็พยายามแล่ออกให้มากที่สุด ควรลดปริมาณลงและหลีกเลี่ยงอาหารท่ีใช้ปริมาณนํ้ามันมากๆ
เช่นปาท่องโก๋ ไก่ทอด มันฝรั่งทอด เป็นต้น หรือจํากัดนํ้ามันในการประกอบอาหาร และควรเลือกใช้
นํ้ามันพืชในการประกอบอาหาร เช่น นํ้ามันมะกอก นํ้ามันรําข้าว นํ้ามันเมล็ดดอกทานตะวัน นํ้ามันถ่ัว
เหลือง เป็นต้น นมและผลิตภัณฑ์จากนม แม้จะเป็นแหล่งของแคลเซียมและโปรตีน แต่ก็ต้องระวังเพราะ
มีคอเลสเตอรอลและไขมันชนิดอ่ิมตัวอยู่มาก ฉะน้ันถ้าจะบริโภคนมหรือผลิตภัณฑ์จากนม เช่น โยเกิร์ต 
ไอศกรีมหรือโยเกิร์ตแช่แข็ง เนยแข็ง ควรเลือกที่ปลอดหรือพร่องไขมัน 

 10. ผักผลไม้ 
ผักเป็นแหล่งของวิตามิน แร่ธาตุ คาร์โบไฮเดรต และใยอาหาร ที่ร่างกายต้องการ  

การปรุงอาหารในแต่ละมื้อจึงควรมีผักเป็นส่วนประกอบหลักอยู่ด้วย จะใช้วิธีปรุงให้สุกหรือกินแบบสดๆ
ก็ได้ ซึ่งในบ้านเราผักแต่ละฤดูกาลจะมีให้เลือกหลากหลายชนิด อย่าจํากัดแค่ชนิดใดชนิดหน่ึงเท่าน้ัน 
อย่างไรก็ตาม ใครที่คิดจะนําผักมาปรุงอาหาร ควรเลี่ยงเมนูที่เป็นการเพ่ิมไขมันให้กับร่างกาย เช่น 
ผักชุบแป้งทอด ผัดผักโดยใส่นํ้ามันมากๆ  เปลี่ยนมาทานผักแบบดิบๆ หรือผักลวก หรือเวลาผัดให้ใส่
นํ้ามันในปริมาณน้อยๆ เป็นต้น ส่วนผลไม้ซึ่งเป็นแหล่งของวิตามินซี และเส้นใยอาหาร ฯลฯ ก็ควรทาน
เป็นประจําอาจรับประทานแบบสด ๆ นํามาคั้นเป็นนํ้าผลไม้ หรือใช้ผลไม้เป็นอาหารว่างแทนขนมที่ให้
พลังงานสูงหรืออุดมไปด้วยเกลือ 

 11. ลดแอลกอฮอล ์
ใครที่ด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล์เป็นประจําควรเพลา ๆ ปริมาณการด่ืมลง ถ้าลดละเลิก

ได้ก็ย่ิงดีส่วนช่วงเทศกาลต่าง ๆ ก็อย่าใช้เป็นข้ออ้างในการด่ืมเพราะมักจะทําให้ด่ืมมากกว่าปกติ ร้อยละ 
95 ของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ที่ด่ืมเข้าไปจะซึมเข้าสู่กระแสเลือดผ่านทางเย่ือบุกระเพาะอาหารและลําไส้
เล็กอย่างรวดเร็วฤทธ์ิของแอลกอฮอล์จะไปขยายหลอดเลือด ทําให้ความดันโลหิตสูงมากขึ้น 
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การควบคุมน้ําหนัก 
 โรคอ้วน คือ ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมของไขมันมากกว่าปกติ การที่มีการสะสมของไขมัน
มากข้ึนน้ีอาจเน่ืองมาจากร่างกายได้รับพลังงานเกินกว่าที่ร่างกายต้องการจึงมีการสะสมพลังงานท่ีเหลือ
เอาไว้ในรูปของไขมันตามอวัยวะต่างๆ และนํามาซึ่งสาเหตุของโรคเรื้อรังต่างๆซึ่งเป็นโรคไม่ติดต่อชนิด
ของโรคอ้วนโรคอ้วนที่ผลร้ายต่อสุขภาพมีอยู่ 2 ประเภท คือ 

 1. อ้วนลงพุง เป็นลักษณะของคนอ้วนที่มีการสะสมของไขมันที่บริเวณช่องท้องและ
อวัยวะภายใน เช่นตับ ไต ลําไส้ กระเพาะอาหารและอ่ืนๆ ไขมันที่อยู่ในอวัยวะภายในเหล่าน้ี เป็นตัวการ
ที่ทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่างๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอด
เลือดสมองโรคไขมันในเลือดสูงโดยรอบพุงที่เพ่ิมขึ้นทุกๆ 5 ซั่วโมง จะเพ่ิมโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3-5 
เท่า 

 2. อ้วนท้ังตัว ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีไขมันทั้งร่างกายมากกว่าปกติโดยไขมันที่เพ่ิมขึ้น มิได้จํากัด
อยู่ที่ตําแหน่งใด ตําแหน่งหน่ึงโดยเฉพาะ บางคนนอกจากเป็นโรคอ้วนทั้งตัวแล้วยังเป็นโรคอ้วนลงพุง
ร่วมด้วยจะมีโรคแทรกซ้อนทุกอย่าง และโรคที่เกิดจากนํ้าหนักตัวมาก ได้แก่ โรคไขข้อ ปวดข้อ ข้อเสื่อม 
ปวดหลัง ระบบหายใจทํางานติดขัด 

  ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) 
 คือ ค่าความหนาของร่างกาย ใช้เป็นมาตรฐานในการประเมินภาวะอ้วนผอมใน

ผู้ใหญ่ต้ังแต่อายุ 20 ปีขึ้นไป ซึ่งคํานวณได้จาก การใช้นํ้าหนักตัวเป็นกิโลกรัมและหารด้วยส่วนสูงที่วัด
เป็นเมตรยกกําลังสอง ซึ่งใช้ได้ทั้งผู้หญิงและผู้ชาย ดังสูตรต่อไปนี้ 
 

  ดัชนีมวลกาย (BMI)  =    น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
   ส่วนสูง (เมตร)2 

 
ตาราง การแบ่งระดับความอ้วนตามค่าดัชนีมวลกาย 

 
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 

 
การวัดเส้นรอบเอว หรือเส้นรอบพุง (โดยท่ัวไปจะวัดรอบเอว ตรงระดับสะดือพอดี)  

เพ่ือประเมินความเสี่ยงต่อการก่อโรค ผู้ชายต้องมีเส้นรอบเอวน้อยกว่า 90 เซนติเมตร และผู้หญิงน้อย
กว่า80 เซนติเมตร ถ้าเส้นรอบเอวใหญ่เกินกว่าค่าดังกล่าวน้ีแล้วก็จะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ 
น้ันสูงข้ึน  
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ตาราง เส้นรอบเอวเกินและความเสี่ยงต่อสุขภาพไม่ดี 
 

ชาย หญิง 
          ต้ังแต่ 90 เซนติเมตร ขึ้นไป           ต้ังแต่ 80 เซนติเมตร ขึ้นไป 

 
 วิธีการวัดเสน้รอบเอว 

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

ของสายวัดที่วัดรอบเอววางอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน 
 

การออกกําลังกาย 
 1. การออกกําลังกายโดยการทํากิจกรรมต่างในชีวิตประจําวัน เช่น ทํางานบ้าน ทํากิจกรรม 
ยามว่าง ทํากิจกรรมนันทนาการ การทํากิจกรรมต่อเน่ืองในชีวิตประจําวัน อย่างกระฉับกระเฉงอย่าง 
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 30 นาที สามารถช่วยร่างกายได้ใช้พลังงานเพ่ิมขึ้น ดังตัวอย่างดังนี้ 
 

กิจกรรม พลังงานที่ใช(้กิโลแคลลอรี)่ 
การน่ัง การเขียน 50 
การยืน การทํากิจกรรมเบาๆ 80 
ปัดฝุ่น 90 
ตัดหญ้า 140 
ปูที่นอน ถูพ้ืน ทําความสะอาดพ้ืน ทําสวน 150 
เต้นรํา(ปานกลาง) การเล่นกับเด็กอย่างกระฉับกระเฉง 150 
การเดิน 2.4-3 กม. การเดินขึ้นบันได การบริหารร่างกาย
ต่อเน่ือง 

150 

 
 2. การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับวัย (35-59 ปี) ควรเป็นชนิดที่มีแรงกระแทกตํ่า 

เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือ กระดูก และข้อต่างๆ และควรเป็นวิธีที่ตนเองสนใจ ทําง่าย มี
ความเหมาะสมกับชีวิตประจําวัน ควรทําอย่างสม่ําเสมอสัปดาห์ละ 3-5 วัน และควรออกกําลังกาย
ต่อเน่ืองอย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที การออกกําลังกายที่สมบูรณ์แบบ คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
ได้แก่ ว่ายนํ้า ว่ิงเหยาะๆ ป่ันจักรยาน เดินเร็ว กระโดดเชือก แอโรบิกด๊านซ์ ฮูลาฮูบ และโยคะ เป็นต้น 
จะทําปอดหัวใจหลอดเลือดตลอดจนระบบไหลเวียนทั่วร่างกายแข็งแรงทนทานและทําหน้าที่อย่าง 
มีประสิทธิภาพ ในการป้องกันการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายแต่ละครั้งควรปฏิบัติ 3 ขั้นตอนคือ 

1) การอบอุ่นร่างกาย  
2) การออกกําลังกาย 
3) การผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
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 ชนิดของการออกําลังกายท่ีแนะนาํ มีดังนี้ 
 1. การเดินเร็ว ทําได้ง่าย ปลอดภัย โดยเดินนาน30 นาที ทําได้โดยการเดินแกว่งแขน

สลับเท้าที่เดิน สาวเท้ายาว ๆ เหว่ียงแขนสูงๆ การเดินเป็นการออกกําลังกายแบบใช้ออกซิเจน (แอโร
บิค) ที่ได้รับความนิยมกว้างขวาง เน่ืองจากไม่ต้องใช้ความชํานาญพิเศษใดๆ ปลอดภัย ไม่บาดเจ็บง่าย
สามารถทําได้ทุกที่ ทุกเวลา และตํ่ามากหรือไม่มีเลย เป็นการออกําลังกายที่มีแรงกระแทกต่อข้อต่างๆ
น้อย ได้แก่ ข้อสะโพก เข่า ข้อเท้า ดังน้ัน จึงช่วยลดการบาดเจ็บที่อาจเกิดข้ึนได้และเป็นวิธีการท่ีใช้ลด
นํ้าหนักและไขมันได้เป็นอย่างดี ได้แก่  

  1.1 การเดินทอดน่อง หรือการเดินสบายๆ ควรเดินอย่างสมํ่าเสมอเกือบทุกวันและ
ใช้เวลานานพอสมควรจะช่วยเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 กิโลแคลลอรีต่อวัน เป็นการอบอุ่น
ร่างกายก่อนการออกกําลังกายหรือช่วยให้ร่างกายเย็นลงหลังการออกกําลังกายช่วยความเส่ียงต่อ 
การเกิดโรคหัวใจและโรคหลอดเลือดได้ด้วย 

  1.2 การเดินเร็ว เป็นการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น จะก้าวยาวกว่าการเดินทอดน่อง
เดินประมาณ 100-120 ก้าวต่อนาที จะช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพของระบบทางเดินหายใจ  
การไหลโลหิตมีประโยชน์ต่อผู้ที่ต้องการลดน้ําหนัก หรือต้องการออกกําลังกายแบบปานกลาง 

 2. การว่ิงเหยาะๆ ติดต่อการบาดเจ็บ-45นาทีขึ้นไป ควรระมัดระวังอาจเกิดได้ง่าย 
 3. การเต้นแอโรบิค จะทําให้มีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน แต่ต้องควร

ระมัดระวังสําหรับผู้ที่เริ่มต้นและผู้ที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน อาจบาดเจ็บได้ง่าย ลดการกระโดดให้
น้อยลงใช้แขนขาให้มากขึ้น 

  วิธีการทดสอบว่าออกกําลังกายเพียงพอในแต่ละคร้ัง ทําได้ด้วยการวัดอัตราเต้นของหัวใจ
โดยการจับชีพจรหลังออกกําลังกายเสร็จ หรืออาจดูง่ายๆ  จากความเหน่ือยของตัวผู้ออกกําลังกาย
เน่ืองจากความแตกต่างของสมรรถนะในแต่ละคน จึงไม่ได้กําหนดอัตราเต้นของหัวใจไว้ตายตัว แต่จะ
กําหนดไว้กว้างๆ ที่นิยมในปัจจุบันคือ ให้จับชีพจรหลังหยุดออกกําลังกายทันทีให้อยู่ระหว่าง ร้อยละ 65 
– 80 ของอัตราเต้นสูงสุดของหัวใจ (Maximum heart rate) โดยวิธีคิดดังน้ี เอาอายุตัวไปลบด้วย 220 
ได้เท่าไหร่ ก็เอาอัตราเต้นที่เป็นเป้าหมาย (ร้อยละ 65 – 80) มาคูณ 

  ตัวอย่าง อายุตัว 40 ปี ก็จะมีอัตราเต้นหัวใจสูงสุด = 220 – 40 = 180 คร้ัง/นาที 
ถ้า ต้องการออกกําลังกายให้อัตราเต้นหัวใจเป้าหมายเป็นร้อยละ 70 ชีพจรหลังหยุดออกกําลังกาย ทันที
จะอยู่ที่ = 180 × 0.70 เท่ากับ 126 ครั้ง/นาที 
 
การจัดการความเครียดและวิธีแก้เครียด 

 ความเครียด(Stress) เป็นภาวะจิตใจและร่างกายที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นผลจากการที่บุคคล
ต้องปรับตัวต่อสิ่งกระตุ้นหรือสิ่งเร้าต่างๆในสิ่งแวดล้อมที่กดดันหรือทําให้เกิดความทุกข์และความไม่
สบายใจหรือความเครียดเป็นปฏิกิริยาของร่างกายท่ีเกิดข้ึน เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นและมีปฏิกิริยาตอบโต้
เป็นปฏิกิริยาทางสรีรวิทยา และจิตวิทยาโดยระบบต่อมไร้ท่อที่หลั่งฮอร์โมน และ ระบบประสาท
อัตโนมัติทําให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ไปทั่วร่างกาย เมื่อเกิด ความเครียดภายในจิตใจ มักส่งผลทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงที่สังเกตได้อย่างชัดเจน เช่น 
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  ทางกาย : ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย นอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร หายใจไม่อ่ิมหัวใจเต้นเร็วข้ึน
ความดันโลหิตเพ่ิมข้ึน มือเย็นเท้าเย็น เหง่ือออก ตามมือตามเท้า หายใจต้ืนและเร็วข้ึน ใจสั่น ถอน
หายใจบ่อยๆ กัดขากรรไกร ขมวดคิ้ว ตึงที่คอ ประสาทรับ ความรู้สึกหูไวตาไวข้ึน 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 ซึมเศร้าสมองทํางาน
มากขึ้น ความคิดอ่านระยะสั้นดีขึ้น การตัดสินใจเร็วข้ึน ความจําดีขึ้น สมาธิดีขึ้น วิตกกังวล คิดมาก คิด
ฟุ้งซ่าน หลงลืมง่าย ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด โกรธง่าย ใจ น้อย เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า เหงา ว้าเหว่ สิ้นหวังหมด
ความรู้สึกสนุกสนาน 

 ทางสังคม : บางคร้ังทะเลาะวิวาทกับคนใกล้ชิด หรือไม่พูดจากับใคร จู้จี้ขี้บ่น ชวนทะเลาะ
มีเร่ืองขัดแย้งกับผู้อ่ืนบ่อยๆ 

 สาเหตุที่ทาํใหเ้กิดความเครียด 
 1. ทางด้านร่างกาย เก่ียวกับสุขภาพและการเจ็บป่วย ทั้งรุนแรงและไม่รุนแรงทําให้เกิด

ความเครียดได้ การพักผ่อนไม่เพียงพอ ฯลฯ 
 2. ทางด้านจิตใจ เช่น ผู้ที่มีความรับผิดชอบสูง เวลาที่มีเรื่องต่าง ๆ เข้ามากระตุ้นก็จะทํา

ให้เกิดความเครียดได้ง่าย หรือเป็นผู้ที่วิตกกังวลง่าย ขาดทักษะในการปรับตัว คนที่เข้มงวดเอาจริงเอาจัง
กับทุกอย่างทําอะไรหลายๆ อย่างในเวลาเดียวกัน ใจร้อนทําอะไรต้องให้ได้ผลทันที มีอารมณ์รุนแรง เก็บ
อารมณ์ไว้ในใจไม่แสดงอาการ ชอบท้าทาย ชอบเอาชนะ ชิงดีชิงเด่น ฯลฯ 

 3. ทางด้านสังคม มีสิ่งที่กระตุ้นให้เกิดความบกพร่องในเรื่องของการปรับตัว ขาดผู้ที่คอย
ให้ความช่วยเหลือ ถ้ามีผู้ที่ให้ความช่วยเหลือก็จะทําให้ความเครียดลดน้อยลงไป 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 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



140 

 วิธีคลายเครียดจะแบ่งออกเป็น 2 ระดับ ได้แก่ 
 ระดับที่ 1 การคลายเครียดในภาวะปกติ 
 ระดับที่ 2 การคลายเครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง 

 การคลายเครยีดในภาวะปกติ วิธีคลายเครียดดังกล่าวเหมาะสําหรับบุคคลทั่วไปที่มี
ความเครียดอยู่ในเกณฑ์ปกติและมีความเครียดเล็กน้อย มีวิธีปฏิบัติดังน้ี 

 1. หยุดพักจากการทํางานหรือกิจกรรมที่กําลังทําอยู่ช่ัวคราว แล้วลุกเดินไปด่ืมนํ้า ยืดเส้น
ยืดสาย สะบัดแขนขา สูดลมหายใจเข้าลึกๆ จะทําให้รู้สึกผ่อนคลายขึ้น 

 2. ทํางานอดิเรกที่สนใจหรือถนัด เช่น เล่นดนตรี ร้องเพลง ทํางานศิลปะ ทําสวน ดู
โทรทัศน์ ฟังวิทยุ เป็นต้น จะทําให้เกิดความเพลิดเพลิน ลืมความเครียดไปช่ัวขณะ ไม่หมกมุ่นกับปัญหา
ที่ทําให้เครียด 

 3. เล่นกีฬาหรือออกกําลังกายที่ชอบหรือถนัดอย่างเหมาะสมกับสุขภาพ 
 4. ออกไปพบปะสังสรรค์หรือทํากิจกรรมร่วมกับกลุ่มเพ่ือน โดยเพ่ือนควรเป็นคนท่ีมี

อารมณ์ดี 
 5. พักผ่อนให้เพียงพอ หากมีอาการนอนไม่หลับ ให้แก้ไขโดยการหลีกเลี่ยงการนอน

กลางวัน อย่ากังวลว่าจะนอนไม่หลับ ให้เข้านอนเป็นเวลา ไม่ทํากิจกรรมหนักๆ หรือต่ืนเต้นก่อนเข้านอน 
เช่น ดูภาพยนตร์ที่ต่ืนเต้น ออกกําลังกาย และอาจด่ืมนมอุ่นๆ สัก 1 แก้วก่อนนอน 

 6. ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในที่ทํางานหรือที่บ้านให้เหมาะสม สะอาดเรียบร้อย จะทําให้เกิด
บรรยากาศที่ดี และช่วยลดความเครียดลงได้ เปลี่ยนบรรยากาศช่ัวคราว โดยการชักชวนสมาชิกใน
ครอบครัวหรือเพ่ือนฝูงไปท่องเที่ยวชมธรรมชาติหรือสถานที่ที่ทําให้รู้สึกผ่อนคลายและเพลิดเพลิน 

 การคลายเครยีดในภาวะที่มีความเครียดสงู สามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองซึ่งมีอยู่หลายวิธีใน
การนําไปปฏิบัติให้เลือกวิธีที่เหมาะสมกับตนเอง สําหรับการฝึกคลายเครียดน้ัน เมื่อเร่ิมฝึกควรฝึกบ่อยๆ 
วันละ 2-3 ครั้ง และควรฝึกทุกวัน ต่อเมื่อฝึกจนชํานาญแล้วจึงค่อยลดลงเหลือเพียงวันละ 1-2 ครั้ง และ
ฝึกเฉพาะเมื่อรู้สึกเครียดก็ได้ วิธีคลายเครียดในภาวะที่มีความเครียดสูง มดัีงน้ี 
  1. การฝึกเกร็งและคลายกล้ามเนื้อ ให้เลือกสถานที่ที่สงบปราศจากเสียงรบกวน น่ังในท่า
ที่สบาย คลายเสื้อผ้าให้หลวม หลับตาทําใจให้ว่าง ต้ังสมาธิอยู่ที่กล้ามเน้ือส่วนต่างๆ วิธีการฝึก จะทําการ
ฝึกเกร็งและคลายกล้ามเน้ือ 10 กลุ่ม ดังน้ี 

1) มือและแขนขวา โดยกํามือ เกร็งแขนแลว้คลาย 
2) มือและแขนซ้าย ทําเช่นเดียวกับมือและแขนขวา 
3) หน้าผาก โดยเลิกค้ิวให้สูงแล้วคลายหรือขมวดค้ิวจนชิดแล้วคลาย 
4) ตา แก้ม และจมูก โดยหลับตาแน่น ย่นจมูกแล้วคลาย 
5) ขากรรไกร ริมฝีปาก ลิ้น โดยกัดฟัน เม้นปากแน่น และใช้ลิ้นดันเพดานหุบปากไว้

แล้ว 
6) คอ โดยก้มหน้าให้คางจรดคอ เงยหน้าให้มากที่สุดแล้วกลับสู่ท่าปกติ 
7) อก หลัง และไหล่ โดยหายใจเข้าลึกๆ แลว้เกร็งไว้ ยกไหล่ให้สูงทีสุ่ดแลว้คลาย 
8) หน้าท้องและก้น โดยแขม่วท้องแล้วคลาย ขมิบก้นแล้วคลาย 
9) เท้าและขาขวา โดยเหยียดขา งอน้ิวเท้าแล้วคลาย เหยียดขา กระดกปลายน้ิวเท้า

แล้ว เท้าและขาซ้าย ทําเช่นเดียวกับเท้าและขาขวา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Mahasarakham University 



141 

  2. การฝึกหายใจ การฝึกหายใจจะใช้กล้ามเน้ือกะบังลมบริเวณหน้าท้อง แทนการหายใจ
โดยใช้กล้ามเน้ือหน้าอก การหายใจแบบน้ีจะทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจนมากขึ้น ทําให้สมองแจ่มใส 
ร่างกายกระปรี้กระเปร่า ไม่ง่วงเหงาหาวนอน และการหายใจออกอย่างช้าๆ จะทําให้รู้สึกว่าได้
ปลดปล่อยความเครียดออกไปจากตัว 

 วิธีการฝึก 
 1) น่ังในท่าที่สบาย หลับตา เอามือประสานไว้ที่บริเวณท้อง ค่อยๆ หายใจเข้าลึกๆ 

พร้อมกับนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ ให้มือรู้สึกว่าหน้าท้องพองออก จากน้ันกลั้นหายใจเอาไว้ช่ัวครู่ 
โดยนับเลข 1 ถึง 4 เป็นจังหวะช้าๆ เช่นเดียวกับเมื่อหายใจเข้า 

 2) ค่อยๆ ผ่อนคลายลมหายใจออก โดยนับเลข 1 ถึง 8 เป็นจังหวะช้าๆ พยายาม
ไล่ลมหายใจออกมาให้หมด จะรู้สึกว่าหน้าท้องแฟบลง 

  3. การทําสมาธิเบื้องต้น การทําสมาธิหากปฏิบัติเป็นประจําจะทําให้จิตใจเบิกบาน สมอง
แจ่มใส หายเครียด ซึ่งหลักของการทําสมาธิ คือ การเอาจิตใจไปจดจ่อกับสิ่งใดสิ่งหน่ึงเพียงอย่างเดียว 
ในที่น้ีก็คือ ลมหายใจเข้า-ออก และหยุดการคิดถึงเร่ืองอ่ืนๆ ทั้งหมด การปฏิบัติให้เลือกสถานที่ที่เงียบ
สงบ ไม่มีใครรบกวน โดยอาจเป็นมุมสงบในบ้าน เช่น ห้องนอน ห้องพระ เป็นต้น 

วิธีการฝึก ให้ผู้ฝึกนั่งในท่าที่สบาย โดยอาจน่ังขัดสมาธิหรือน่ังพับเพียบก็ได้แล้วแต่
ถนัดจากน้ันจึงกําหนดลมหายใจเข้า-ออก โดยสังเกตลมที่มากระทบปลายจมูกหรือริมฝีปากบน ให้รู้ว่า
ขณะนั้นลมหายใจเข้าหรือออก ซึ่งการฝึกจะมีขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นที ่1 เร่ิมนับลมหายใจเข้า-ออก ดังน้ี 
 - หายใจเข้านับ 1 หายใจออกนับ 1 นับเช่นน้ีไปเรื่อยๆ จนถึง 5 
 - เร่ิมนับใหม่จาก 1 จนถึง 6 และ เร่ิมนับใหม่จาก 1 จนถึง 7 
 - เร่ิมนับใหม่จาก 1 จนถึง 8 และ เร่ิมนับใหม่จาก 1 จนถึง 9 
 - เร่ิมนับใหม่จาก 1 จนถึง 10 เมื่อนับครบ 10 จะถือเป็น 1 รอบ 
 - ย้อนกลับมาเริ่มนับ 1 ถึง 5 ใหม ่(ขึ้นรอบใหม่) 

  4. การใช้เทคนิคความเงียบ การฝึกใช้เทคนิคความเงียบจะช่วยขจัดความวุ่นวายของ
จิตใจ ทําให้จิตใจสงบ ช่วยคลายเครียดลงได้การฝึกให้เลือกสถานที่ที่เงียบสงบ เลือกเวลาที่เหมาะสม 
เช่น หลังต่ืนนอน เวลาพักกลางวันก่อนเข้านอน 
   วิธีการฝึก มีดังน้ี 

 1. ให้น่ังหรือนอนในท่าที่สบาย ถ้าน่ังควรเลือกเก้าอ้ีที่มีพนักพิงศีรษะ อย่าไขว้ห้าง
หรือน่ังกอดอก และหลับตาลง เพ่ือตัดสิ่งรบกวนจากภายนอก 

 2. หายใจเข้า-ออกช้าๆ ลึกๆ ทําใจให้เป็นสมาธิ โดยท่องคาถาบทสั้นๆ ซ้ําไปซ้ํามา 
เช่น พุทโธ หรือจะสวดมนต์บทยาวๆ ต่อเน่ืองกันไปเร่ือยๆ เช่น สวดพระคาถาชินบัญชร 3-5 จบ ก็ได้ 
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