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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ทามกลางการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม ทรัพยากรธรรมชาติรวมถึงสภาวะ
แวดลอมในปจจุบันไดสงผลกระทบตอสุขภาพและการเจ็บปวยของประชาชน โดยเปลี่ยนการ
เจ็บปวยดวยโรคระบาดหรือการติดเชื้อเปนการเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอหรือโรคที่เกิดจาก
พฤติกรรมเสี่ยง (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) โรคความดันโลหิตสูงเปนหนึ่งในโรคไมติดตอหรือ
โรคที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง ปจจุบันพบจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว 
โดยป ค.ศ 2000 พบผูปวยดวยโรคความดันโลหิตสูงทั่วโลกประมาณ 972 ลานคน และประมาณ
วาในป ค.ศ 2025 จะมีจํานวนผูปวยโรคความดันโลหิตสูงประมาณ 1.56 พันลานคน (Kearney et 
al, 2005) จากอัตราการปวยที่สูงขึ้นทางสมาพันธความดันโลหิตสูงโลก (World Hypertension 
League) ไดกําหนดใหวันที่ 17 พฤษภาคม 2550 เปนวันความดันโลหิตสูงโลก วัตถุประสงค
เพื่อใหประเทศสมาชิกไดตระหนักและรณรงค ลดปญหาโรคความดันโลหิตสูงอยางจริงจัง 
(Jones and Hall, 2007) สําหรับประเทศไทย พ.ศ. 2548 มีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตามระบบ
การเฝาระวังโรคจํานวนทั้งสิ้น 378,254 คน พบผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีภาวะแทรกซอน
จํานวน 36,975 คน คิดเปนรอยละ 9.8 ของผูปวยความดันโลหิตสูงทั้งหมดสวนใหญพบในเพศ
หญิงมากกวาชาย คิดเปนอัตราสวนชาย:หญิง เทากับ 1:1.7 (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  

โรคความดันโลหิตสูงเรียกไดวาเปนมัจจุราชมืด (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2549) 
เนื่องจากเมื่อเปนแลวจะไมปรากฏอาการ ทําใหผูปวยไมคอยสนใจดูแลตนเองจนเกิดโรคแทรก
ซอนที่สําคัญ (จักรพันธ ชัยพรมประสิทธ, 2546) ไดแก โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง 
กลุมโรคหลอดเลือดฝอยสวนปลาย และโรคไตวาย (Chobanian et al, 2003) ผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ถาไมไดรับการรักษาที่เหมาะสมเพียง 7-10 ป มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน 
(จักรพันธ ชัยพรมประสิทธ, 2546) เปาหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูงนั้นเพื่อปองกัน 
และลดภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้น โดยตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 140/90 
มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) แตในผูปวยบางกลุม เชน ผูปวยเบาหวาน ตองลด
ระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท จึงจะสามารถชวยลดอุบัติการณการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจ และในผูปวยไตวายซึ่งมีการขับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1-2 กรัม/ วัน ตอง
ลดระดับความดันโลหิตใหต่ํากวา 125/75 มิลลิเมตรปรอท จึงจะชวยชะลอการเสื่อมสภาพของไต 
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(Kaplan, 2001) ปจจัยที่มีความสําคัญกับการควบคุมความดันโลหิต คือรับประทานยาควบคุม
ความดันโลหิตครบตามคําสั่งของแพทย (สุดารัตน  ลิจุติภูมิ, 2543)  รวมกับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดําเนินชีวิต ไดแก การควบคุมอาหาร จํากัดปริมาณโซเดียม ดื่มแอลกอฮอลใน
ปริมาณที่พอเหมาะ ควบคุมน้ําหนัก  ออกกําลังกาย รวมถึงการจัดการความเครียด (Wexler, 
2006) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวนอกจากจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตแลวยัง
สงผลใหสามารถลดปริมาณการใชยาควบคุมความดันโลหิตไดอีกดวย (Apple, 2003)  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนพฤติกรรมสุขภาพที่มี
ความสําคัญตอการควบคุมระดับความดันโลหิต มีการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
หากบริโภคอาหารตามสูตรอาหารควบคุมความดันโลหิต คือ เพิ่มปริมาณการรับประทานผัก ผลไม 
ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน จะสงผลให Systolic blood pressure ลดลง 
8-14 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) และหากรับประทานอาหารควบคุมความดัน
โลหิตรวมกับจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหารผลทําใหระดับ Systolic blood pressure ลดลง 11.5 
มิลลิเมตรปรอท (Sacks et al, 2001) นอกจากนี้ยังทําใหระดับ LDL (low-density lipoprotein) 
ในเลือดลดลง สามารถลดปจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดได (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549) 
สวนการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคไมวา
จะเปนการออกกําลังกายรูปแบบไหน ความหนักและความถี่เทาใด ผลของการออกกําลังกาย
สามารถลด Systolic blood pressure และ Diastolic blood  pressure ได 3.84 มิลลิเมตรปรอท 
และ 2.58 มิลลิเมตรปรอท (Whelton, et al, 2002) การออกกําลังกายสําหรับผูปวยความดันโลหิต
สูงควรออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา ถีบจักรยาน ระยะเวลา 20-60 
นาที ที่ความหนักระดับปานกลาง คือ 40-70% ของ maximum oxygen uptake และความถี่ใน
การออกกําลังกายจํานวน 3-5 คร้ังตอสัปดาห จึงจะเกิดประโยชนในการลดระดับความดันโลหิต 
(Wallace, 2003) การออกกําลังกายนอกจากจะสงผลตอรางกายแลว ยังสงผลตอจิตใจดวยเพราะ
การออกกําลังกายจะมีการหลั่งสารเอ็นโดฟน (endorphin) เปนสารแหงความสุขชวยลด
ความเครียดและคลายความวิตกกังวลได (ดํารง  กิจกุศล, 2540)  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย แมจะ
ชวยลดระดับความดันโลหิต แตจากการศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงยังมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดังกลาวเหมาะสมในระดับปานกลางเทานั้น โดยปฏิบัติเกี่ยวกับแบบ
แผนการออกกําลังกาย และวิธีการออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอ รับประทานอาหารที่สงเสริม
สุขภาพบางครั้ง ไมไดกระทําเปนประจําทุกวัน (วาสนา ครุฑเมือง, ศิริรัตน ปานอุทัย, และดวงฤดี 
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ลาศุขะ, 2548) รับประทานอาหารตามความชอบความเคยชิน ดื่มแอลกอฮอล (สุพรรณ ชูชื่น, 
2547; รุงนภา ประยงคหอม, 2548) กินอาหารที่มีโซเดียมในปริมาณสูง โดยลดการบริโภคเฉพาะ
อาหารที่มีความเค็มแตไมทราบวาอาหารอาหารอื่นๆ ที่มีโซเดียมก็ตองจํากัดการบริโภคดวย เชน 
ผงชูรส เครื่องปรุงรสตางๆ (สุวิมล สังฆะมณี, 2549) การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภค และการออก
กําลังกายที่ไมเหมาะสมดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที่กอใหเกิดความลมเหลวของการควบคุมความดัน
โลหิต (เสาวณีย ศรีติระกุล และคณะ, 2542)  

Pender, Murdaugh และ Parsons (2002) กลาวถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพวาประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ดานลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล 
(Individual characteristics and experiences)  ดานสติปญญาที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม 
(Behavior-specific cognition and affect) และดานผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติ (Behavior 
outcome) โดยปจจัยดานสติปญญา และความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม เปนกลุมตัวแปร
ที่มีความสําคัญทําใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปรหนึ่งใน
กลุมปจจัยดานนี้ที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ (วาสนา ครุฑเมือง  และคณะ, 2548) เชน การศึกษาของ อรพินท กายโรจน 
(2542)  พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนตัวแปรที่สามารถทํานายการปฏิบัติดานสุขภาพของ
ผูหญิงวัยกลางคนที่ปวยดวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ  (ปานจิต นามพลกรัง, 2547) และในผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง  
(Lee, 2006)   

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามความมุงหวัง บุคคลหากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง
จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีดวย ซึ่งแนวทางการสงเสริมสมรรถนะแหงตน 
ประกอบดวย 4 วิธี (Bandura, 1997) คือ 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
(Enactive mastery experience) Bandura เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ
พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่
ประสบความสําเร็จดวยตนเองซึ่งการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองหลายๆครั้ง จะสงผล
ใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มสูงขึ้น 2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน 
(Vicarious experience) เปนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบหรือประสบการณบุคคลที่มี
ลักษณะคลายกับตน กระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูวาตนก็มี
ความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น และเกิดความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรม 3) การใช
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คําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงใหบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ
ตนที่จะประสบความสําเร็จได 4) สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective 
states) รางกายแข็งแรงสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และทางตรง
ขามหากรางกายเจ็บปวย เหนื่อยลา จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สวน
สภาวะดานอารมณพบวาอารมณทางบวกเชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จะสงผลใหการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ปจจุบันไดมีการนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชกัน
อยางแพรหลายในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ เชน ประณีต  สิงห
ทอง (2541) ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองในการจัดโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อพัฒนา
พฤติกรรมปองกันแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม กลุมละ 50 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสุขศึกษาโดยใชกระบวนการกลุม 3 คร้ัง คร้ังละ  2 ชั่วโมง การใชตัวแบบจากสื่อวีดิทัศน 
ตัวแบบจริง การสาธิต ฝกปฏิบัติ และจดหมายกระตุนเตือนการนัดหมายในครั้งตอไป จํานวน 3 
ฉบับ แตละฉบับจะสงหลังจากเขากลุมแลว 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลาย
ความเครียดอยูในเกณฑดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549) ไดศึกษาผลของโปรแกรม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภค
อาหาร การจัดการความเครียด การลดการดื่มแอลกอฮอล และลดการสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย 
การมาตรวจตามนัด และระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 50 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุม
จํานวน 4 คร้ัง ครอบคุลมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมกับการสง
จดหมายกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวและเขารวมกิจกรรม การติดตามเยี่ยมบาน ผลการวิจัยพบวา 
ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม 
และมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน และคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาลาง ต่ํากวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

จากความสําคัญดังกลาวผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura 
(1997) มาจัดทําโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร และการออก
กําลังกายซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูสมรรถนะแหง
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ตนดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางเทานั้น จึงสงผลใหมีการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานดังกลาวในระดับปานกลางดวย (Dongyan , 2000; Onchim, 2002) 
ดังนั้นแนวทางในการสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายที่ดีจึงควรสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวใหสําเร็จ โดยโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายประกอบดวย 1) การพูดชักจูงใหผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงเกิดความเชื่อมั่นในตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
กลาวชมเชย และใหกําลังใจในการปฏิบัติ 2) จัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจากการสังเกต
ตัวแบบซึ่งเปนการเรียนรูจากประสบการณทางออมโดยใชตัวแบบบุคคลและตัวแบบที่เปน
สัญลักษณ 3) สงเสริมประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองโดยใหกลุมตัวอยาง จัด
รายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อานฉลากโภชนาการ ฝกทักษะการออกกําลัง
กายโดยวิธีเดินเร็ว ซึ่งการเดินเร็วเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่ง ที่มีผลเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการทํางานของปอด หัวใจ และหลอดเลือดของรางกาย เปนวิธีการออกกําลังที่งาย
และทําใหรางกายไดรับบาดเจ็บนอยกวาการออกกําลังกายชนิดอื่น (ธรรมนูญ นวลใจ, 2541) และ 
4) การกระตุนสภาวะรางกายและอารมณ โดยผูวิจัยจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองกระบวนการกลุม รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานเพื่อ
พูดคุย และรับฟงปญหาที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
การศึกษาครั้งนี้เลือกทําการศึกษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัด
นครราชสีมา จากขอมูลมีผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการขึ้นทะเบียนตรวจรักษาทั้งสิ้น 4,501 
คน พบผูปวยที่ไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดจํานวน 745 คน สวนใหญมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสม โดยชอบรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง และ
ไมออกกําลังกาย (คลินิกโรคไมติดตอ โรงพยาบาลดานขุนทด, 2551) ผูวิจัยคาดวาโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนจะทําใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายสูงขึ้น อันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวดีข้ึนดวย  

วัตถุประสงคของการวิจยั   

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
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2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
คําถามการวจิัย 
 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายเปลี่ยนแปลงหรือไมอยางไร 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายแตกตางจากกลุมควบคุม
หรือไมอยางไร 

 
แนวคิดและสมมติฐานการวิจยั 
 
 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ถือเปนพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตองมีการปรับเปล่ียนใหเหมาะสม เพื่อใหการรักษา ควบคุมโรค
เปนไปตามเปาหมาย ลดภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงสวนใหญไมออกกําลังกาย หรือปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการออกกําลังกาย
และวิธีการออกกําลังกายที่ไมสม่ําเสมอ (Charoenkitkarn, 2000; วาสนา ครุฑเมือง และคณะ, 
2548) รับประทานอาหารตามความชอบและความเคยชิน รับประทานอาหารที่มีรสเค็ม ดื่ม
แอลกอฮอล (สุพรรณ ชูชื่น, 2547; รุงนภา ประยงคหอม, 2548) การมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมดังกลาวเปนปจจัยหนึ่งที่ทําใหเกิดความลมเหลวของ
การควบคุมระดับความดันโลหิต (เสาวณีย ศรีติระกุล และคณะ, 2542) 
 การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อของบุคคลที่จะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จตามความ
คาดหมาย Bandura (1997) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปนตัว
แปรหนึ่งที่สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ (วาสนา ครุฑเมือง, และคณะ, 2548) บุคคลหากมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนสูง จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีตามไปดวย ดังนั้นหาก
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูปวยมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวดี
ข้ึนดวย การสงเสริมสมรรถนะแหงตน ประกอบดวย 4 วิธี (Bandura, 1997) คือ 1) ประสบการณ
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ที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) Bandura เชื่อวาเปนวิธีการที่
มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณ
ตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองซึ่งการกระทําที่ประสบ
ความสําเร็จดวยตนเองหลายๆครั้ง จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่มสูงขึ้น 2)  
การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) เปนการเรียนรูจากการ
สังเกตตัวแบบหรือประสบการณบุคคลที่มีลักษณะคลายกับตน กระทําพฤติกรรมแลวประสบ
ความสําเร็จทําใหเกิดการรับรูวาตนก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น และเกิดความ
พยายามที่จะกระทําพฤติกรรม 3) การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงให
บุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะประสบความสําเร็จได 4) สภาวะดานรางกาย
และอารมณ (Physiological and affective states) รางกายแข็งแรงสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมี
การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และทางตรงขามหากรางกายเจ็บปวย เหนื่อยลา จะสงผลให
บุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สวนสภาวะดานอารมณพบวาอารมณทางบวกเชน 
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสุข จะสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน 

จากความสําคัญดังกลาว ผูวิจัยไดนําวิธีการสงเสริมสมรรถนะแหงตนทั้ง 4 วิธี ตาม
แนวคิดของ Bandura (1997) มาจัดทําโปรแกรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เกิด
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย ผานการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ 1) การพูดชักจูงเพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่น
ในตนเองที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย อธิบายใหความรูแบบ
กลุม ผานการสอนในเรื่องดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายในผูปวยความดัน
โลหิตสูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการใหความรูเปนปจจัยแรกที่กอใหเกิด
ทักษะอันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุนและสนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม กลาวชมเชย
เมื่อปฏิบัติพฤติกรรมถูกตอง 2) การจัดกิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบซึ่ง
เปนการเรียนรูจากประสบการณทางออม โดยใชตัวแบบจริงมาเลาถายทอดประสบการณในการ
ดูแลตนเอง และ ตัวแบบสัญลักษณนําเสนอผานคูมือ ภาพพลิก เร่ืองกาวเดินลดความดัน อาหาร
ลดความดัน รวมถึงตัวอยางอาหาร 3) ใหกลุมตัวอยางไดจัดตัวรายการอาหารสําหรับผูปวยโรคลด
ความดันโลหิตสูง อานฉลากโภชนาการ ฝกทักษะการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว เพื่อ
สงเสริมใหผูปวยมีประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ซึ่งวิธีการดังกลาวเปนวิธีที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณตรงที่
บุคคลไดรับจากการกระทํา 4) จัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ในการดูแลตนเอง พูดระบายความรูสึกโดยการใชกระบวนการกลุม การติดตาม
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เยี่ยมบานเพื่อเปนการรับฟงปญหา ใหคําชี้แนะ รวมถึงการกระตุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดี จากแนวเหตุผลดังกลาวจึงไปสูสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ ผูปวย
ความดันโลหิตสูง อายุระหวาง 35-59 ป ที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคไมติดตอ โรงพยาบาล
ดานขุนทด ผูวิจัยคัดเลือกมาศึกษามีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 60 คน แบงเปนกลุม
ทดลอง 30 คน และกลุมควบคุม 30 คน  

 
ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 
 

ตัวแปรตน  ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและ 
 การออกกาํลังกาย    

ตัวแปรตาม ไดแก 1) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 2) พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง โปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยโรคความดนั
โลหิตสูงเกิดความเชื่อมั่นตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ผูวิจัยสรางตามแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) ประกอบดวยกิจกรรมกลุม
จํานวน 5 คร้ัง และติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัย 1 ครั้ง กิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนประกอบดวย 4 วิธี คือ 
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1.  การพูดชักจูง ผูวิจัยใชคําพูดชักจูงใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย โดยการอธิบายใหความรูแบบกลุม ผานการ
สอนในเรื่องดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง อาหาร
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และขณะเขารวมกิจกรรมผูวิจัยกระตุน สนับสนุนใหกําลังใจ
โดยกลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง 

2. การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผูอ่ืน โดยคัดเลือกตัวแบบจริงที่ปวยเปนโรค
ความดันโลหิตสูงมีการปฏิบัติพฤติกรรมในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดีสามารถ
ควบคุมความดันโลหิตได มาพูดคุยถายทอดประสบการณการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง และ
การดูแลสุขภาพของตนเอง และสังเกตตัวแบบสัญลักษณที่นําเสนอผานคูมือ ภาพพลิก เร่ืองกาว
เดินลดความดัน อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงตัวอยางอาหาร 

3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง เปนการจัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงไดจัดเมนูอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อานขอมูลบนฉลากโภชนาการ  
และฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว โดยจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงฝกออก
กําลังกายรวมกับผูวิจัยสัปดาหละ 1 คร้ัง เปนเวลา 4 สัปดาห แตละครั้งใชเวลา 60 นาที  การออก
กําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็วโดยประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย เปนการเดินชา ๆ ใช
เวลา 5 นาที 2) ระยะเขมขนการออกกําลังกาย เปนการเพิ่มความเร็วของการเดินขึ้นเพื่อใหได
ระดับความหนักตามเปาหมาย (รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ) ใชเวลา 15-30 
นาที กําหนดระยะเวลาในการฝก เร่ิมจาก 15 นาที ในสัปดาหแรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น 
สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 30 นาที 3)และ ระยะผอนคลายรางกาย เปนการคอยๆ ลดความเร็วของ
การเดินลงเปนเดินชาๆ อีก 5 นาที  

4. สภาวะรางกายและอารมณ  โดยประเมินความพรอมดานรางกายกอนเร่ิมกิจกรรม
การออกกําลังกายดวยการวัดความดันโลหิต สังเกตและซักถามอาการผิดปกติทั่วไป  ดานอารมณ
ผูวิจัยจัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง พูด
ระบายความรูสึกโดยการใชกระบวนการกลุมขณะดําเนินกิจกรรม ประเมินแบบบันทึกพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และการติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัยเพื่อเปนรับฟงปญหา 
ใหคําชี้แนะ รวมถึงการกระตุนในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดี 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกระทําเปนประจํา เกี่ยวของกับการเลือกบริโภค
อาหารที่เหมาะสมกับโรคความดันโลหิตสูง ระยะเวลาการรับประทาน และความถี่ในการ
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รับประทาน ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารดวยแบบสอบถามที่ ผูวิจัยประยุกตจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสรางขึ้นโดย 
Tantayothin (2004) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกเกี่ยวกับการออก
กําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีความถี่ 3-7 คร้ังตอสัปดาห ความแรงระดับปานกลาง
โดยประเมินจากรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด เวลาอยางนอย 30 นาที 
ประกอบดวย 3 ข้ันตอนคือ 1) ระยะอบอุนรางกาย 2) ระยะเขมขนของการออกกําลังกาย และ 3) 
ระยะผอนคลายรางกาย รวมถึงการปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกาย ประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกายดวยแบบสอบถามที่ผูวิจัยประยุกตจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสรางขึ้นโดย Tantayothin (2004) 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอใหกับ
ผูปวยไดแก การชั่งน้ําหนัก ประเมินสัญญาณชีพ ใหความรูและคําแนะนําแบบรายบุคคล และราย
กลุมระหวางรอพบแพทย เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา การงด
สูบบุหรี่ งดดื่มสุรา และบอกวันนัดหมายเพื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป   

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ไดโปรแกรมเพื่อใชเปนแนวทางในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง   

2. ผูปวยกลุมโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกายที่ดีสงผลในการควบคุมระดับความดันโลหิต ลดปจจัยเสี่ยงของโรคที่จะเกิดขึ้น 

3. เปนแนวทางในการวางแผนใหการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกาํลงักายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 



บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. โรคความดันโลหิตสูง 
2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
2.2 พฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

3. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
4. บทบาทพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ 
5. แนวคิดทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน  
6. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. โรคความดันโลหิตสูง 

 
ความดันโลหิต (Blood pressure) หมายถึง แรงดันของเลือดที่กระทําตอผนังหลอดเลือด

แดง มี 2 คา คือ ตัวบน หรือ Systolic blood pressure เปนความดันเลือดที่เกิดขึ้นขณะที่หัวใจบีบ
ตัวไลเลือดออกจากหัวใจ และตัวลาง หรือ Diastolic blood pressure เปนความดันเลือดที่ยังคาง
อยูในหลอดเลือดขณะที่หัวใจคลายตัว (สุรเกียรติ อาชานุภาพ, 2549; สุธาทิพย ภมรประวัติ, 
2550) 

ความดันโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง ระดับความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัว 
(systolic blood pressure) มีคามากกวาหรือเทากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือระดับความ 
ดันโลหิตขณะที่หัวใจคลายตัว (diastolic blood pressure) มีคามากกวา หรือเทากับ 90 
มิลลิเมตรปรอท (World Health Organization & International Society of Hypertension 
[WHO/ISH], 2003; JNC 7, 2003)  

ประเภทของความดันโลหิต 
1.  ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุหรือแบบปฐมภูมิ (essential or primary 

or idiopathic hypertension) พบไดประมาณ 90% สาเหตุยังทราบไมแนชัด (Kaplan, 2006) แต
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เชื่อวามีปจจัยหลายอยางมาเกี่ยวของ คือ กรรมพันธุ อายุ เพศ ความอวน ปริมาณการบริโภคเกลอื 
ภาวะจิตใจ (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา, และอรสา พันธภักดี, 2546) 

2.  ความดันโลหิตสูงชนิดที่ทราบสาเหตุ (secondary hypertension) พบได
ประมาณ 5-10 % โดยมีโรคประจําตัวมากอน และสงผลใหความดันโลหิตสูงได เชนโรคไต โรค
เกี่ยวกับตอมไรทอ โรคหลอดเลือด และการใชยา เชน ยาเม็ดคุมกําเนิด ยาสเตียรอยด NSAIDs 
เปนตน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546) 

การแบงระดับของความดันโลหิตสูง  
Joint National Committee on Prevention, Detections, Evaluation and Treatment 

of High Blood Pressure (JNC-7) กําหนดเกณฑการแบงระดับความดันโลหิต ดังนี้ 
ตารางที่  1   เกณฑการจําแนกระดับความดันโลหิตวัยผูใหญอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  

ระดับ Systolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Diastolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

Normal 
<120 และ <80 

Pre-hypertension 120-139 หรือ 80-89 

Stage 1 hypertension 140-159 หรือ 90-99 

Stage 2 hypertension ≥160 หรือ ≥100 
ที่มา: Chobanian et al., 2003 
 

สาเหตกุารเกดิโรคความดนัโลหิตสูงชนดิไมทราบสาเหตุ  
1. ปจจัยทางพันธุกรรม มีหลักฐานสนับสนุนวาองคประกอบทางกรรมพันธุมีสวนถึง 

30% ในการกําหนดคาความดันโลหิตในบุคคลตางๆ (จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) ถา
ครอบครัวใดมีพอแมเปนโรคความดันโลหิตสูงทั้งคูจะพบไดในรุนลูก 1 ใน 2 คน ถาพอแมคนใดคน
หนึ่งเปนโรคนี้โอกาสในรุนลูกพบได 1 ใน 3 คน และในครอบครัวที่ปกติโอกาสเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงในรุนลูกจะพบเพียง 1 ใน 20 คน (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546) 

2. อายุ พบวาบุคคลที่อายุ ≥ 50 ปข้ึนไปมักมีระดับ Systolic blood pressure ที่
สูงขึ้นในขณะที่ Diastolic blood pressure ไมสูงซึ่งเรียกวา isolated systolic hypertension โดย
ความดันโลหิตที่เพิ่มข้ึนเปนปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคของหัวใจและหลอดเลือดในกลุมผูสูงอายุที่
มีความดันโลหิตสูง (Franklin et al, 2000) 
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3. เชื้อชาติ มีการศึกษาในสหรัฐอเมริกาพบวาชาวผิวดําจะมีอุบัติการณของโรค
ความดันโลหิตสูงมากกวาและมีความรุนแรงมากกวาเมื่อเทียบกับชาวผิวขาว (Hajj & Kotchen, 
2003; จักรพันธ ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) 

4. ความอวน พบวาคาดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับความดันโลหิตที่
สูงขึ้น (Jones, 2004) โดยรอยละ 50 ของผูมีน้ําหนักเกินจะมีภาวะความดันโลหิตสูงถึงรอยละ 20-
30 (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) เนื่องจากคนอวนมัก
มีระดับไขมันในเลือดสูง เปนเหตุสงเสริมใหหลอดเลือดตีบแข็งและเกิดภาวะความดันโลหติสงู นอกจากนี้
สรีระของคนอวนก็มีความสัมพันธตอความดันเลือด คือรางกายที่ใหญข้ึนทุกสวน ทําใหหัวใจตองบีบตัว
แรงขึ้นเพื่อใหเลือดไปเล้ียงรางกายไดทุกสวนทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 
2546) 

5. การรับประทานอาหารเค็ม ปริมาณโซเดียมในรางกายที่มากเกินไปจะกอผล
เสียหายตอไต เมื่อไตไมสามารถจํากัดเกลือสวนเกินออกจากรางกายไดหมด จะมีผลทําใหความ
ดันโลหิตเพิ่มข้ึน เนื่องจากการที่มีเกลือมากจะทําใหรางกายสะสมน้ํามากขึ้น ปริมาณน้ําในเลือด
เพิ่มมากขึ้นดวย สงผลใหหัวใจตองออกแรงในการสูบฉีดเลือดเพิ่มมากขึ้นจนทําใหเกิดความดัน
โลหิตสูง (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549) 

6. แอลกอฮอล  ผลระยะส้ันของการดื่มแอลกอฮอลตอระดับความดันโลหิตพบวาใน
ระยะ 1-3 ชม.แรกจะมีการลดความดันไดแอสโตลิก แตระยะยาวพบวามีผลเพิ่มระดับความดัน
โลหิต ในคนที่ด่ืม 3 แกวตอวันจะมีระดับ Systolic blood pressure เพิ่มข้ึน 3-4 มิลลิเมตรปรอท 
ระดับ Diastolic blood pressure เพิ่มข้ึน 1-2 มิลลิเมตรปรอท (สุพรชัย กองพัฒนากูล, 2542) และ
เมื่อลดการดื่มสุราความดันโลหิตสูงจะลดลงกลับสูระดับปกติได (สุจินดา ริมศรีทอง, สุดาพรรณ ธัญจิรา, 
อรุณศรี เตชัสหงส, 2546) 

7. สูบบุหร่ี  สารที่สําคัญในบุหร่ีคือสารนิโคตินมีคุณสมบัติเปนตัวกระตุนระบบ
ประสาทสวนกลาง นิโคตินจากบุหร่ีจะกระตุนใหรางกายผลิตฮอรโมนอะดรีนาลีนออกมา มีผลทํา
ใหหลอดเลือดแดงทั่วรางกายหดตัว ซึ่งการหดตัวที่บอยทําใหหลอดเลือดแดงหนาและแข็งตัวขึ้น
เปนผลใหความดันโลหิตสูงขึ้น (ประสาร เปรมะสกุล, 2550) 

8. ความเครียด มีผลตอระบบประสาทซิมพาเทติคโดยไปกระตุนระบบประสาท
อัตโนมัติ ใหหลั่งสารนอรอีพิเนฟฟรินจากปลายประสาท และหลั่งอีพิเนฟฟนจากตอมหมวกไต
ชั้นใน ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นชั่วคราว และกลับสูปกติได แตถารางกายมีการตอบสนองตอ
ภาวะเครียดเปนเวลานานจะทําใหความดันเลือดสูงถาวร (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546 ) 
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อาการและอาการแสดงของโรคความดันโลหิตสูง 
ในระยะแรกของโรคอาจไมมีอาการและอาการแสดงเลย ผูปวยมักมาพบแพทยเมื่อเร่ิมมี

อาการแลว ซึ่งอวัยวะสําคัญถูกทําลายไปแลว ดังนั้นโรคนี้จึงถูกเรียกวาเปนฆาตรกรเงียบ (ลิวรรณ 
อุนนาภิรักษ และ คณะ, 2546) อาการเริ่มแรกที่พบ คือ ปวดศีรษะซึ่งผูปวยจะรูสึกหลังตื่นนอน 
และปวดบริเวณทายทอย มีเลือดกําเดาออก อาจมีอาการสับสน งุนงง คลื่นไส อาเจียน อาการ
เหลานี้เปนอาการเตือนที่ควรจะไดรับการรักษา ถาความดันโลหิตสูงเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรก
ซอนตามมา  

ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง 
โรคความดันโลหิตสูงในระยะแรกที่หวัใจปรับตัวไมดีมักไมมีอาการหรือมีอาการแสดงให

เห็นไมเดนชัด (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) แตถามีความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานจะมีผลตอ
ระบบตางๆในรางกาย เกิดภาวะแทรกซอนของโรคที่สําคญัดังนี้ (จักรพนัธ ชยัพรมประสิทธิ,์ 2546; 
ลิวรรณ อุนนาภิรักษ และคณะ, 2546) 

1. ผลตอหัวใจ ความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหหัวใจตองทําการบีบตัวตานตอความดัน
โลหิตที่ สูง  ผลคือกลามเนื้อหัวใจมีการปรับตัวใหมีความหนามากขึ้น  เกิดภาวะหัวใจโต 
(concentric left ventricular hypertrophy) กลามเนื้อหัวใจตายจากเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อหัวใจ
ลดลงและเกิดภาวะหัวใจขางซายลมเหลวไดจากที่มีแรงตานของหลอดเลือดสูงเปนระยะเวลานาน  

2. ผลตอสมอง  ภาวะความดันโลหิตสูงเปนระยะเวลานานๆจะกอใหเกิดความ
ผิดปกติระบบประสาทสวนกลาง ซึ่งเปนความผิดปกติที่เกิดจากหลอดเลือดแดงตีบแคบลงจนอุด
ตันเกิด cerebral infraction หรือ cerebral hemorrhage ได 

3.  ผลตอตา ภาวะความดันโลหิตสูงที่เร้ือรังสงผลใหหลอดเลือดแดงที่เรตินาตีบ
แคบลงมีผลใหเลือดออกในตาและประสาทตาเสื่อม ถาเปนมากพบวามีการบวมบริเวณ optic 
disk (papilledema) ทําใหการมองเห็นเสีย 

4. ผลตอไต ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังทําใหเกิด atherosclerotic lesions ที่ 
afferent และ  efferent arteriole  และ glomerular capillary ทําใหเกิด glomerular  filtration 
rate tubular dysfunction ตามมา 

การตรวจวัดความดันโลหิต  
คาของความดันโลหิตที่ถูกตองและแมนยํามีสวนสําคัญที่ชวยวินิจฉัยและสั่งการรักษา 

หากวัดความดันโลหิต Diastolic blood pressure ตํ่าไป 5 มิลลิเมตรปรอท ทําใหผูปวยเกือบ 2 ใน 
3 ถูกละเลยการรักษา และในทางตรงกันขามหากวัดเกินไปเพียง 5 มิลลิเมตรปรอท จะเกิดการ
รักษาโดยไมไดเปนโรคถึง 2 เทา (Campbell and McKey, 1999 อางใน อิทธิพร คณะเจริญ, 
2548) ดังนั้นวิธีการตรวจวัดความดันโลหิตจึงมีความสําคัญโดยมีปจจัยที่เกี่ยวของและเทคนิค
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วิธีการวัดดังนี้  (JNC-7, 2003; Kaplan, 2006; บรรหาร กออนันตกูล, 2546; จักรพันธ ชัยพรมประสิทธิ์, 
2546; ประสาร เปรมะสกุล, 2550) 

1. ผูปวย หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ กอนทําการวัด 30 นาที พรอมกับถายปสสาวะ
ใหเรียบรอย ใหผูปวยนั่งพักบนเกาอี้เปนเวลา 5 นาที หลังพิงพนักเพื่อไมตองเกร็งหลัง เทาทั้งสอง
ขางวางราบกับพื้น แขนซายหรือแขนขวาที่ตองการวัดวางอยูบนโตะ ไมตองกํามือในหองที่เงียบ
สงบ 

2. เครื่องมือ ทั้งเครื่องวัดชนิดปรอท หรือ Digital จะตองไดรับการตรวจเช็ค
มาตรฐานอยางสม่ําเสมอ เลือกใช arm cuff ขนาดที่เหมาะสมกับแขนของผูปวย คือสวนที่เปนถุง
ลม (bladder) จะตองครอบคลุมรอบวงแขนผูปวยไดรอยละ 80 (JNC-7, WHO, 2005) สําหรับ
แขนคนทั่วไปจะใช arm cuff ที่มีถุงลมกวางขนาด 12-13 เซนติเมตร  ยาวประมาณ 22 เซนติเมตร 
และในคนอวน British Hypertension Society ไดแนะนําขนาดของ arm cuff คือ 12x40 
เซนติเมตร (Kaplan, 2006) Stethoscope สวนที่ใชฟงควรเปนดาน  bell และกดเพียงเบาๆ 

3.  เทคนิคและวิธีการวัด วิธีการวัดความดันโลหิตเปนสวนสําคัญที่ทําใหเกิดความ
คลาดเคลื่อนของคาความดันโลหิต เทคนิคและวิธีการวัดที่ถูกตองมีดังนี้ 

3.1  พัน  arm cuff ใหกึ่งกลางของถุงลมอยูเหนือ brachial artery และขอบลาง
ของ cuff อยูเหนือขอพับแขนประมาณ 2.5 เซนติเมตร การวางแขนใหตําแหนงของ cuff อยูระดับ
หัวใจ อาจมีหมอนรองใตแขนเพื่อไมใหเกิดการเกร็ง 

3.2 วัดคาความดันโลหิตตัวบนโดยการคลํากอนบีบลูกยางใหลมเขาไปในถุง
อยางรวดเร็วจนคลําชีพจรบริเวณขอพับแขนไมได คอยๆ ปลอยลมออกใหปรอทคอยๆลดระดับลง
ในอัตรา 2-3 มิลลิเมตร/วินาที จนเริ่มคลําชีพจรไดถือเปนระดับคาความดันโลหิตตัวบนคราวๆ 

3.3 วัดระดับความดันโลหิตโดยการฟง ใหวาง stethoscope เหนือ brachial 
artery แลวบีบลมเขาลูกยางใหระดับปรอทเหนือ Systolic blood pressure ที่คลําไดประมาณ 20-30 
มิลลิเมตรปรอท แลวคอยๆ ปลอยลมออกใหระดับปรอทลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท  เสียงแรกที่ไดยิน 
(Korotkoff I) จะเปนคาของ Systolic blood pressure ปลอยระดับปรอทลงจนเสียงหาย 
(Korotkoff 5) จะเปนคาของความดันโลหิตตัวลาง  

3.4 การวัดความดันโลหิตครั้งแรกใหวัดที่แขนทั้งสองขางสําหรับผูปวยบางราย 
เชน ผูสูงอายุและผูปวยเบาหวาน ใหวัดความดันโลหิตในทายืนดวย โดยยืนแลววัดทันที และวัดอีก
คร้ังหลังยืน 1 นาที หากระดับ Systolic blood pressure ในทายืนต่ํากวาในทานั่งมากกวา 20 
มิลลิเมตรปรอท ถือวาผูปวยมีภาวะ Orthostatic hypotension  
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3.5  วัดอยางนอย 2 คร้ัง หางกันครั้งละ 1-2 นาที หากระดับความดันโลหิตที่วัด
ไดตางกันไมเกิน ± 5 มิลลิเมตรปรอท หาก 2 คาที่วัดไดตางกันเกินกวา 5 มิลลิเมตรปรอท ตองวัด
คร้ังที่ 3 และนําคาที่ตางกันไมเกิน ± 5 มิลลิเมตรปรอท มาหาคาเฉลี่ย  

การรกัษาโรคความดันโลหิตสูง 
เปาหมายที่ สําคัญของการรักษาโรคความดันโลหิตสู งคือ เพื่ อปองกันและลด

ภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นในระยะยาว ส่ิงสําคัญคือตองควบคุมระดับความดันโลหิตใหไดตาม
เปาหมาย คือนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท (JNC 7) ในผูสูงอายุที่เปน isolated systolic 
hypertension ควรลดความดันโลหิต systolic ลงมาที่ 140-145 มิลลิเมตรปรอท ผูปวย
โรคเบาหวาน ควรลดความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท และในผูปวยที่มี slowly 
progressive chronic renal disease ที่มีการขับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัม/วัน ถามีการ
ลดความดันโลหิตลงมาถึง 125/75 มิลลิเมตรปรอท ลดการเสื่อมการทํางานของไตได (Kaplan, 
2001) การควบคุมและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  

1.  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต (Life style modification) เปนสิ่ง
แรกในการบําบัดรักษาโรคความดันโลหิตสูงกอนเริ่มการรักษาดวยยาควบคุมความดัน เปนวิธีที่
ไดผลดี และราคาประหยัด ซึ่งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตมีผลตอการลดลงของ
ความดันโลหิตตัวบนได (ตารางที่ 2) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงมีดังนี้ คือ (ปรียานุช แยมวงษ, 2546) 

1.1 การลดน้ําหนัก ประสิทธิภาพของการลดน้ําหนักจะไดผลดีในกลุม mild และ 
severe hypertension (มัทนา ประทีปะเสน และวงเดือน ปนดี, 2542) ผูปวยความดันโลหิตสูงควร
ควบคุมคาดัชนีมวลกาย ใหอยูระหวาง 18.5-24.9 Kg/m2    แตหากมีน้ําหนักเกินขั้นตนควรลด
น้ําหนักอยางนอย 5 กิโลกรัม โดยกินอาหารใหครบ 3 มื้อ แตลดปริมาณแตละมื้อลงจากเดิมที่กิน
อยูประมาณ รอยละ 20-30 ลดอาหารประเภทที่ใหพลังงานสูง  

1.2 การบริโภคอาหาร ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรควบคุมปริมาณไขมันใน
อาหาร เพิ่มปริมาณเสนใยในอาหารโดยการเพิ่มปริมาณผัก ผลไม ถั่ว ลดปริมาณโซเดียมใน
อาหาร (≤5-6 กรัม ของโซเดียมคลอไรด หรือ 2.4 กรัมของโซเดียม) 

1.3 ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ โดยออกกําลังกายชนิดที่มีการเคลื่อนไหว
กลามเนื้อสวนตางๆ ของรางกาย (isotonic exercise) คร้ังละ 30-45 นาที 3-4 คร้ังตอสัปดาห  

1.4 จํากัดการดื่มแอลกอฮอล ซึ่งการดื่มแอลกอฮอลทําใหการควบคุมความดัน
โลหิตเปนไปไดยาก ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจึงควรงด หรือจํากัดปริมาณการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย (ปริมาณ ethanol ไมเกินวันละ 30 มล. เชน เบียร 720 มล. 
ไวน 300 มล. วิสกี้ที่ยังไมผสม 90 มล.) และในผูหญิง หรือคนที่น้ําหนักนอยไมเกิน 1 แกว/วัน 
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1.5 งดสูบบุหร่ี ถึงแมวาผลของการสูบบุหร่ีตอการลดความดันโลหิตจะไมเดนชัด 
แตก็มีบทบาทในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจไดมาก และทําใหผลของยาลด
ความดันลดลง (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2548) 
ตารางที่ 2 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง  

การปรับพฤตกิรรม ขอแนะนํา ระดับ SBP ทีล่ดลง 
ลดน้ําหนัก ควบคุม BMI ใหอยูระหวาง 18.5-24.9 

Kg/m2
5-20 มิลลิเมตรปรอทตอ
น้ําหนกัตัวที่ลดลง 10 
กิโลกรัม 

จํากัดเกลือโซเดียม
ในอาหาร 

จํากัดเกลือโซเดียมไมใหเกนิ 100  
มิลลิโมล /วัน (โซเดียม 2.4 กรัม หรือ 
โซเดียมคลอไรค 6 กรัม) 

2-8 มิลลิเมตรปรอท 

รับประทานอาหาร 
DASH 

รับประทานผกั ผลไมที่ไมหวานจัดให
มาก ลดไขมันอิ่มตัว  

8-14 มิลลิเมตรปรอท 

ออกกําลงักาย ออกกําลงักายชนิดแอโรบิค เชน เดนิเร็ว
อยางสม่ําเสมออยางนอย 30 นาที ตอ
วัน สัปดาหละ 3-7 วัน  

4-9 มิลลิเมตรปรอท 

จํากัดปริมาณ
แอลกอฮอล 

จํากัดการดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 แกว/
วัน ในผูชาย (ปริมาณ ethanol 30 มล. 
เชน เบียร 720 มล. ไวน 300 มล. วิสกี้ที่
ไมผสม 90 มล.) และผูหญิง คนที่
น้ําหนกันอยไมเกิน 1 แกว/วัน 

2-4 มิลลิเมตรปรอท 

 

 

ที่มา: Chabonian et al, 2003 

2. การรักษาโดยการใชยาลดความดันโลหิตสูง การบําบัดดวยยาควบคุมความ
ดันโลหิตเริ่มรักษาเมื่อระดับความดันโลหิต Systolic มากกวา140 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน
โลหิต Diastolic มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท (ศุภชัย ถนอมทรัพย, 2548) ยาลดความดันโลหิต
สวนใหญสามารถลดความดันโลหิตลงมาไดประมาณรอยละ 10-15 เปาหมายของการรักษา ใน
ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรลดระดับความดันโลหิตใหตํ่ากวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท ในผูสูงอายุ
ที่เปน Isolated systolic hypertension ควรลด Systolic blood pressure ลงมาที่ 140-145 
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มิลลิเมตรปรอท  ผูปวยโรคเบาหวานควรลดความดันโลหิตใหตํ่ากวา 130/85 มิลลิเมตรปรอท และ
ในผูปวยไตวายที่มีการขับโปรตีนในปสสาวะมากกวา 1 กรัม/วัน ถาลดความดันโลหิตลงถึง 
125/75 มิลลิเมตรปรอท สามารถชะลอการเสื่อมของไตได (Kaplan, 2001) กลุมยาลดความดัน
โลหิตที่นิยมใชและเปนที่ยอมรับมี ดังนี้ (สมาคมโรคความดันโลหิตสูงแหงประเทศไทย, 2551) 

2.1 กลุมยาขับปสสาวะ (Diuretics) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ขับน้ําหรือของเหลวและ
เกลือ ทําใหรางกายปสสาวะบอย รางกายไมอุมน้ําสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลง อาการ
ขางเคียงของยากลุมนี้มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูง คลอเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน กรดยูริกสูงขึ้น 
สมรรถภาพทางเพศลดลง และมีการขับแรธาตุที่สําคัญคืออาจทําใหแมกนีเซียมในเลือดต่ําซึ่ง
แมกนีเซียมชวยสงเสริมกลามเนื้อหัวใจในการบีบตัวและรักษาจังหวะการเตนของหัวใจ สวน
โพแทสเซียม หากมีระดับลดลงอยางมากอาจเกิดอาการหัวใจเตนผิดจังหวะ หรือหัวใจวายได  

2.2 กลุมยาตานแคลเซียม (Calcium channel blockers; CCBs) ออกฤทธิ์
ขัดขวาง calcium ไมใหเขาเซลล โดยปดกั้นชองทางที่เรียกวา calcium channel ซึ่งหากมี
แคลเซียมเขาสูในเซลลผานชองทางนี้มากเกินไป ทําใหหัวใจหดตัวแรงและหลอดเลือดมีการหดตัว
มากขึ้นความดันเลือดสูงขึ้น ขอดีของยากลุมนี้คือมีประสิทธิภาพลดไดทันใจ การไหลเวียนเลือดใน
หลอดเลือดสวนปลายดีข้ึน ระบบเผาผลาญของรางายไมเปลี่ยนแปลง สวนอาการขางเคียง อาจมี
อาการขอเทาบวมน้ํา หนาแดง เหงือกบวม ทองผูกได 

2.3 กลุมยายับยั้งเอนไซนเอ.ซี.อี (Angiotensin converting enzyme inhibitors; 
ACE-inhibitors) ยาในกลุมนี้มีคุณสมบัติในการยับยั้งเอนไซน angiotensin converting enzyme 
ซึ่งเปลี่ยน angiotensin I เปน angitensin II ซึ่งมีคุณสมบัติทําใหหลอดเลือดหดเกร็ง 
(vasoconstriction) สงผลใหลดแรงตานของหลอดเลือดระดับความดันโลหิตลดลง นอกจากนี้ยังมี
ผลในการเพิ่มของ bradykinin ในเลือดมีคุณสมบัติเปน vasodilator และมีผลตอการสราง 
prostaglandin ทําใหความดันโลหิตลดลง (จักรพันธ ชัยพรมหมประสิทธิ์, 2546) อาการคางเคียง 
ผูกินยานี้สวนมากจะเกิดอาการไอ ภาวะบวมน้ําของหลอดเลือด มีภาวะโพแทสเซียมมากใน
กระแสเลือด ผิวหนังผื่นคลายลมพิษ เปนตน (ประสาร เปรมะสกุล, 2550) 

2.4 ยาตานตัวรับสารแองจิโอเทนซิน (Angiotensin receptor blockers; ARBs) 
ยากลุมนี้ออกฤทธิ์คลายกับยากลุม ACE inhibitorคือทําใหหลอดเลือดขยายตัวจากการแยงจับ 
angiotensin II AT1 receptor  

2.5 กลุมยาตานเบตา (ß-blocker) ยากลุมนี้ออกฤทธิ์ยับยั้งระบบประสาท 
sympathetic ที่มีผลตอหัวใจทําให cardiac output ลดลงมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง และ
ยับยั้งการหลั่ง rennin ที่ renal juxtaglomerular cells ซึ่งทําใหความดันโลหิตลดลง(จักรพันธ  
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ชัยพรหมประสิทธิ์, 2546) อาการขางเคียงของยากลุมนี้ไดแก เกิดภาวะหลอดลมหดเกร็ง หัว
ใจเตนชา หัวใจวาย น้ําตาลในเลือดต่ํา ออนเพลีย ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น สมรรถภาพทางเพศลดลง  

2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรบัผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนเปาหมายสูงสุด หรือ เปนผลลัพธในการปฏิบัติตามรูปแบบ
ของการสรางเสริมสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons, 2006) เปนการกระทําพึง
แสดงออกของบุคคล เพื่อการดูแลรักษาและสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพใหมีความ
แข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ (จีรศักดิ์ เจริญพันธ และ เฉลิมพล ตันสกุล, 2549) การปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพมีความสําคัญ เนื่องจากทําใหบุคคลทั้งที่มีสุขภาพดีและเจ็บปวย สามารถดํารงภาวะ
สุขภาพไวไดมากที่สุด (วาสนา ครุฑเมือง และคณะ, 2005) พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง คือ การใหความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวยการปรับเปลี่ยนแบบแผนในการดําเนินชีวิต 6 ดาน ไดแก การรับประทานยา การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง การจัดการความเครียด และการมา
ตรวจตามนัด (ศักรินทร หลิมเจริญ, 2549) การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ดานโภชนาการ และการออกกําลังกาย ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงยังมีพฤติกรรมสุขภาพดานดังกลาวไมดีพอ 

2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

ความหมายของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติตางๆที่บุคคลหรือกลุมบุคคลกระทําอยู
จนติดเปนนิสัย ซึ่งไดแก การเลือกชนิดอาหาร ความถี่ในการบริโภคอาหาร และการปฏิบัติตนใน
การรับประทานอาหาร (พุทธชาด นาคเรือง, 2541) 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล เกี่ยวกับการ
รับประทานอาหารที่บุคคลกระทําเปนประจํา ซึ่งการแสดงออกนั้นเปนการแสดงออกดานการกระทํา เชน 
การเลือกซื้อ การเตรียม การปรุงและการบริโภค (กัลยา ศรีมหันต, 2541อางใน จัญจุรา วาฤทธิ์, 2544) 

สรุปพฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคลที่
กระทําเปนประจําจนติดเปนนิสัย ไดแก การเลือกชนิดอาหาร การเตรียม การปรุงและการบริโภค
ความถี่ในการบริโภคอาหาร 

ขอควรคํานึงถึงในการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
1. แคลลอรี ผูปวยความดันโลหิตสูงควรควบคุมปริมาณแคลอรีที่ไดรับในแตละวันให

เหมาะสมตามอายุและกิจกรรม (ตารางที่ 3 ) เพื่อควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน (สิริวรรณ สุขนิคม, 
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2549) แตหากมีน้ําหนักเกินควรลดน้ําหนักโดยกินอาหารใหครบ 3 มื้อ แตลดปริมาณแตละมื้อลง
จากเดิมที่กินอยูประมาณรอยละ 20 ถึง 30 ลดอาหารที่ใหพลังงานสูง และออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ (ปรียานุช แยมวงษ, 2546) การศึกษาพบวาน้ําหนักตัวที่ลดลงเพียง 1 กิโลกรัม สามารถ
ลดทั้งระดับ SBP และ DBP ได 1.6/1.1 มิลลิเมตรปรอท (Appel, 2003) 

2. จํากัดปริมาณโซเดียม การบริโภคโซเดียมมากเกินไป จะทําใหปริมาณน้ําในเลือด
เพิ่มมากขึ้น ผนังหลอดเลือดแดงตึงมากขึ้นสงผลใหหัวใจตองออกแรงในการสูบฉีดเลือด จึงทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น ผูปวยความดันโลหิตสูงทั่วไปใหจํากัดปริมาณเกลือปานกลาง คือ ประมาณ
วันละ 5-6 กรัมของเกลือโซเดียมคลอไรด (2-2.4 กรัม หรือ 85-100 มิลลิโมลของโซเดียม) คน
โดยทั่วไปจะไดรับโซเดียมจากการบริโภคอาหารใน 3 ลักษณะ คือ (สํานักโรคไมติดตอ กรม
ควบคุมโรค, 2550) 1) จากอาหารตามธรรมชาติ ไดแก เนื้อวัว เนื้อหมู นม สับปะรด โดยอาหาร
ประเภทนม และเนื้อสัตวจะมีโซเดียมมากกวา ผัก ผลไม 2) อาหารสําเร็จรูป และอาหารที่ใชเกลือ
ในการถนอม ไดแก ไขเค็ม ปลากระปอง อาหารแปรรูปตางๆ อาหารสําเร็จรูป จําพวก บะหมี่ โจก
และ 3) เครื่องปรุงตางๆ ไดแก น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสถัวเหลือง  

3. เพิ่มปริมาณกากใยอาหาร โดยรับประทานผัก ผลไม ทั้งนี้กากใยอาหารมี
ประโยชนในการลดปริมาณคลอเลสเตอรอล เพราะเสนใยอาหารจะผสมของเหลวในลําไส 
กลายเปนวุนซึ่งสามารถดักจับกับสารอื่นๆ รวมทั้งกรดน้ําดีที่มีคลอเลสเตอรอลอยู โดยทั่วรางกาย
ควรไดรับใยอาหารปริมาณ 25 กรัม/วัน นอกจากนี้ ผัก ผลไม ยังเปนแหลงของโปแตสเซียม ซึ่ง  
เปนสารอาหารประเภทหนึ่งที่มีผลตอความดันโลหิต ยังไมเปนที่ทราบแนชัดถึงความสัมพันธกับ
ระดับความดันโลหิต แตสันนิษฐานวาโปแตสเซียมมีผลตอการคลายตัวของเสนเลือด การลดลง
ของระดับ rennin ซึ่งมีผลตอระดับของ angiotensin II , เพิ่มการขับโซเดียมออกจากรางกาย (ปยะนุช 
รักพาณิชย, 2542) การไดรับโปแตสเซียม 60 ถึง 120 มิลลิโมลตอวัน ชวยลดระดับความดันโลหิต
ไดทั้ง SBP และ DBP คือ 4.4 มิลลิเมตรปรอท และ 2.5 มิลลิเมตรปรอทในผูที่มีความดันโลหิตสูง 
สวนผูที่มีระดับความดันปกติคือ 1.8 มิลลิเมตรปรอท และ 1.0 มิลลิเมตรปรอท (Whelton, 1997) 
ดังนั้นควรบริโภคอาหารที่มีโปแตสเซียมอยางเพียงพอ (50-90 มิลลิโมล หรือ 1.95-3.5 กรัม/วัน ) โดย
บริโภคผักและผลไมอยางสม่ําเสมอ แตตองระวังในผูปวยที่มีความเสี่ยงตอการเกดิโปแตสเซยีมสงู เชน ไต
เสื่อม ไดรับยา ACE inhibitor ในผูปวยที่เปนเบาหวาน หรือมีภาวะ insulin resistance ดวยควรแนะนําให
รับประทานเต็มที่เฉพาะผัก แตตองจํากัดปริมาณผลไมดวย (ปยานุช แยมวงษ, 2546) 

4. ลดปริมาณไขมันจากสัตว ไขมันอิ่มตัว ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรควบคุมการ
รับประทานไขมันเนื่องจากเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยความดันโลหิตสูง ควรบริโภค
ผลิตภัณฑอาหารไขมันต่ํา งดรับประทานไขมันจากสัตว ไขมันอิ่มตัว และอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูง 
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(Appel, 2003) ปริมาณคลอเลสเตอรอลที่รางกายควรไดรับในแตละวันคือไมเกินวันละ 300 
มิลลิกรัมตอวัน (สิริวรรณ สุขนิคม, 2549) 

5. จํากัดปริมาณการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล พบวาการดื่มแอลกอฮอลในปริมาณที่
สูง (≥3 แกวตอวัน) สงผลตอการเพิ่มของความดันโลหิต มีการศึกษาในผูที่ด่ืมแอลกอฮอลอยาง
หนักทั้งในกลุมที่มีความดันโลหิตสูง และกลุมที่มีความดันปกติ พบวาการลดปริมาณการดื่ม
แอลกอฮอลสงผลใหระดับความดันโลหิตลดลงทั้งสองกลุม (Cushman et al. 1998) ปริมาณการ
ด่ืมแอลกอฮอลที่เหมาะสมคือไมเกิน 2 แกว/วัน ในผูชาย (ปริมาณ ethanol ไมเกินวันละ 30 มล. 
เชน เบียร 720 มล. ไวน 300 มล. วิสกี้ที่ยังไมผสม 90 มล.) และในผูหญิงหรือคนที่น้ําหนักตัวนอย
ควรดื่มไมเกิน 1 แกว/วัน (Chabonian et al, 2003) 
ตารางที่ 3 ปริมาณพลังงานที่ควรไดรับแบงตามอายุและลักษณะของกิจกรรม 
อายุและลักษณะงาน ปริมาณพลงังานที่ควรไดรับ (กิโลแคลอรี/วัน) 
คนอวนหรือผูที่ไมคอยมีกิจกรรม 1,200 
ผูใหญอาย ุ55 ป ข้ึนไป หรือผูที่ทาํงานเบา 1,500 
ผูที่ทาํงานหนกัปานกลาง 1,800 
ผูที่ทาํงานหนกัมาก 2,000 
ที่มา: สิริวรรณ สุขนิคม, 2549  

อาหารควบคุมความดันโลหิต (Dietary Approaches to Stop Hypertension; DASH) 
เปนอาหารที่พัฒนาขึ้นโดยมีเปาหมายเพื่อลดความดันโลหิต อาหารตามโปรแกรมของ DASH 
แบงเปน 2 แนวทาง คือ โปรแกรม DASH แบบมาตรฐาน และ DASH แบบลดปริมาณโซเดียม มี
การศึกษาพบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงหากบริโภคอาหารตามสูตรอาหารควบคุมความดัน
โลหิต คือเพิ่มปริมาณการรับประทานผัก ผลไม ลดอาหารที่มีไขมันอิ่มตัว หลีกเลี่ยงอาหารรสหวาน 
จะสงผลให Systolic blood pressure ลดลง 8-14 มิลลิเมตรปรอท (Chabonian et al, 2003) และหาก
รวมกับจํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร สงผลทําใหระดับ Systolic blood pressure ลดลง 11.5 มิลลิเมตร
ปรอท (Sacks et al, 2001) การจัดเมนูแบบ DASH มีหลักดังนี้ (ศิวพร คชารักษ, 2550) 

1. เพิ่มปริมาณธัญพืชในม้ืออาหาร เขาไปในอาหารดวยเพื่อเพิ่มปริมาณเสนใย
อาหาร และแรธาตุพวกแมกนีเซยีมใหกับรางกาย 

2. เพิ่มปริมาณผักและผลไมในมื้ออาหาร  ควรรับประทานอาหารที่มี ผักเปน
สวนประกอบทุกมื้อ และหลังมื้ออาหารทุกครั้งฝกใหเคยชินกับการรับประทานผลไมเปนของหวาน 

3. ด่ืมผลิตภัณฑจากนมไขมันต่ําหรือไมมีไขมัน 
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4. ลดปริมาณเนื้อสัตว โปรตีนหลักของการรับประทานอาหารแบบ DASH คือการ 
เลือกเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชนเนื้อแดงไมติดมัน เนื้อปลา 

5. เพิ่มปริมาณถั่วและเมล็ดพืช ซึ่งอุดมดวยโปแตสเซียม แมกนีเซียม และโปรตีน 
6. ไขมันและน้ํามันใชในปริมาณที่นอย ไขมันที่ควรเลือกคือชนิดไมอ่ิมตัว  

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณอาหารสําหรับควบคุมความดันโลหิตที่ตองการพลังงาน 2,000, 
1,800 และ 1,500 กิโลแคลอรี 

กลุมอาหาร พลังงาน 2,000 
กิโลแคลอรี 

พลังงาน 1,800 
กิโลแคลอรี 

พลังงาน 1,500 
กิโลแคลอรี 

ขาวและเมล็ดธัญพืช 8  สวน 8 สวน 5.5 สวน 
ผัก 4 สวน 4 สวน 4 สวน 
ผลไม 5 สวน 4 สวน 4 สวน 

ผลิตภัณฑจากนม 3 สวน 3 สวน 3 สวน 
เนื้อและปลา 2 สวน 1 สวน 1 สวน 

ไขมันและน้ํามัน 2 ½ สวน 2 ½ สวน 1 สวน 
ถั่ว 1 สวน 1 สวน สวน 

ของหวาน 5 สวน   
ที่มา: อรุณี หลูปรีชาเลิศ, 2549 
 

2.2 พฤติกรรมการออกกาํลังกายสําหรบัผูปวยความดันโลหิตสงู 

การออกกําลังกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการออกแบบมีแบบแผน
และทําซ้ําๆ เพื่อเสริมสรางหรือคงไวเพื่อสุขภาพหรือสมรรถภาพทางกายอยางใดอยางหนึ่งหรือ
มากกวานั้น (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 

การออกกําลังกาย คือ การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผน หรือเตรียมตัว
โดยเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซึ่งสมรรถภาพรางกาย (ปยะนุช 
รักษพาณิชย, 2548)   

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมซึ่งมีการวางแผนจัดรูปแบบในการ
เคลื่อนไหวรางกายใชเวลาประมาณ 20 ถึง 60 นาที มีความถี่ 3-5 คร้ังตอสัปดาห ความหนัก
เทากับรอยละ 50 ถึง 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (ฉัตรชัย ใหมเขียว, 2544) 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การกระทํากิจกรรมที่เปนการเคลื่อนไหว
ของรางกายที่มีแบบแผน มีการกระทําเปนประจํากอใหเกิดสมรรถภาพทางกาย (สุภา อินทร, 2546) 
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พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของรางกายที่
กระทําอยางมีระบบแบบแผนและสม่ําเสมอในดานการปฏิบัติกิจกรรมตามขั้นตอนของการออก
กําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกาย การออกกําลังกาย และการผอนคลายรางกาย รวมทั้งการ
ปฏิบัติตามขอควรปฏิบัติของการออกกําลังกายเพื่อกอใหเกิดการเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย
และคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี (ปานจิต นามพลกรัง, 2547) 

สรุปพฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวของรางกาย
ตามรูปแบบที่วางไวเปนประจําและสม่ําเสมอ ใชเวลาประมาณ 20 ถึง 60 นาที มีความถี่ 3-5 คร้ัง
ตอสัปดาห ความหนักรอยละ 50 ถึง 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดยปฏิบัติตามขั้นตอน
การออกกําลังกาย ไดแก การอบอุนรางกาย การออกกําลังกาย และการผอนคลายรางกาย ผล 
เพื่อใหเกิดการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี 

ประเภทของการออกกาํลงักาย 
1. การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค (aerobic or isotonic exercise) เปนการออก

กําลังกายที่ตองใชออกซิเจนเผาผลาญใหเกิดพลังงาน (อรุณี หลูปรีชาเศรษฐ, 2549) ทําใหรางกาย
เพิ่มความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจน การสนองตอบของรางกายตอการออกกําลังกายชนิด
นี้คือหัวใจเตนเร็วขึ้น และสูบฉีดเลือดแรงข้ึน เลือดในรางกายมีการไหลเวียนมากขึ้น ออกซิเจนถูก
สงไปยังสวนตางๆของรางกายมากขึ้น ดังนั้นการออกกําลังกายชนิดนี้จึงเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ
การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด การออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดแก การเดินเร็ว วิ่ง
เหยาะ วายน้ํา ถีบจักรยาน เปนตน 

2. การออกกําลังกายชนิดแอนแอโรบิค (anaerobic or isometric exercise) 
เปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายนอย มีการเกร็งกลามเนื้อและใชแรงมาก การ
ตอบสนองของรางกายตอการออกกําลังกายชนิดนี้ คือ ทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นแตการเตนของ
ชีพจรไมเพิ่มมาก (ประวิชช ตันประเสริฐ, 2547) ประโยชนของการออกกําลังกายชนิดนี้หากทํา
บอยๆ สามารถเพิ่มขนาดและความแข็งแรงของกลามเนื้อมัดนั้นๆ ไมคอยมีประโยชนในการเพิ่ม
สมรรถภาพรางกาย  

ผลของการออกกําลังกายตอระบบการทํางานของรางกาย  
การออกกําลังกายกอใหเกิดความสมบูรณทั้งทางสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย การ

ออกกําลังกายเปนประจําสงผลตอระบบตางๆของรางกายดังนี้ (Pender, 1996; นัยนา หนูนิล, 
2543; ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546; สุนันทา กระจางแดน, 2550) 

1. ระบบไหลเวียนโลหิต การออกกําลังกายอยางนอย 6-12 เดือนทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลของระบบไหลเวียนคือ อัตราการเตนของหัวใจชาลง (bradycardia) กลามเนื้อหัวใจมี
ขนาดโตขึ้น (cardiac hypertrophy) ทําใหหัวใจสูบฉีดเลือดไปเล้ียงรางกายตอคร้ัง (stroke 
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volume: SV) ไดมากขึ้น 4-5 เทา ของคนปกติจึงมีผลทําใหฮีโมโกบินในเลือดสามารถขนสง
ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อตางๆ ไดมากขึ้น ระดับของ catecholamine ลดลงสงผลใหความดัน
โลหิตชวงบนและชวงลางลดลง นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มขนาดและความยืดหยุนของผนังหลอดเลือด 
ชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL (High density lipoprotein) แตลดระดับไขมัน LDL (Low density 
lipoprotein) และ Triglyceride ซึ่งเปนผลดีในการปองกันโรคหลอดเลือดหัวใจ  

2. ระบบทางเดินหายใจ การออกกําลังกายทําใหปอดขยายใหญข้ึน เพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้อที่ชวยในการหายใจ ไดแก กลามเนื้อกะบังลมและกลามเนื้อระหวางซี่โครง 
ทําใหเพิ่มปริมาณและประสิทธิภาพในการระบายอากาศ (Pulmonary ventilation)  

3. ระบบกลามเนื้อและกระดูก การออกกําลังกายชวยเพิ่มความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ขอตอ และโครงสรางอื่นๆที่ทําใหประกอบขึ้นเปนรางกาย เชน พังผืดและเอ็น (จิรากรณ 
ศิริประเสริฐ, 2540) การออกกําลังกายโดยการยกน้ําหนัก (Weight training) ทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงของระบบกลามเนื้อ คือชวยเพิ่มความทนทานใหกับกลามเนื้อ และทําใหกลามเนื้อมี
ขนาดใหญข้ึน เนื่องจากเกิดการเปลี่ยนแปลงภายในกลามเนื้อคือมีการเพิ่มจํานวนและขนาดของ
ไมโอไฟบินในเสนใยกลามเนื้อ, เพิ่มปริมาณของไมโอโกลบินที่ทําหนาที่เก็บออกซิเจนในเซลล
กลามเนื้อ, เพิ่มขนาด และจํานวนของไมโทคอนเดรียในเซลลกลามเนื้อมีหนาที่สรางเอทีพี (ATP; 
Adenosine Triphosphate) ซึ่งเปนแหลงพลังงานของเซลล, เพิ่มความหนาแนนของหลอดเลือด
ฝอยตอเสนใยกลามเนื้อมากขึ้น และเพิ่มจํานวนเสนใยกลามเนื้อโดยการแยกตัวตามยาวเพิ่มการ
แตกตัวของไขมัน (Oxidation) ภายหลังการฝกเพื่อความอดทน มีผลทําใหไขมันถูกใชเปนพลังงาน
เพิ่มข้ึน เปนการลดปริมาณไขมันในรางกายทําใหสัดสวนดีข้ึนและน้ําหนักตัวลดลง  

4. ระบบภูมิคุมกันโรค การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอประมาณ 4 ชั่วโมง หรือ
มากกวานี้ตอสัปดาห ต้ังแตเด็กวัยรุนจนโตเปนวัยผูใหญ สามารถชวยเพิ่มภูมิตานทาน ปองกันการ
เกิดสารกอมะเร็ง และเพิ่มการไหลเวียนของเม็ดโลหิตขาวทําใหลดอุบัติการณการเกิดมะเร็งได
สําหรับกลไกของการเพิ่มภูมิตานทานนั้นยังไมชัดเจน  

5. ระบบตอมไรทอ การออกกําลังกายมีผลทําใหระบบตอมไรทอผลิตฮอรโมนเพิ่ม
หรือลดลงได สงเสริมการหลั่ง Growth hormone จากตอมพิตูอิตารีซึ่งชวยในการเผาผลาญและ
การทํางานของรางกาย, หลั่งฮอรโมนเทสโตสเตอโรน และโพรเจสเตอโรน เพิ่มข้ึน ทําให
สมรรถภาพทางเพศเพิ่มข้ึนดวย แตในทางกลับกันการออกกําลังกายที่หนักเกินไป ก็มีผลทําให
ฮอรโมนทางเพศลดลงไดเชนกัน 

6.  สภาพจิตใจ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคทําใหรางกายหลั่งสารเอ็นโดฟริน 
และสารเอ็นเคฟาริน ซึ่งมีฤทธิ์คลายกับมอรฟน ทําใหเกิดอาการสดชื่นอิ่มเอิบ (euphoria)  และ 
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สารนอรอีฟเนฟฟรินชวยใหอารมณดีข้ึน  นอนหลับดี ลดความตึงเครียด รูสึกสนุกสนานอยากออก
กําลังกายมากขึ้น 

การตอบสนองของความดันโลหิตตอการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
การออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคไม

วาจะเปนการออกกําลังกายรูปแบบไหน ความหนักและความถี่เทาใด ผลของการออกกําลังกาย
สามารถลด Systolic blood pressure และ Diastolic blood pressure ได 3.84 มิลลิเมตรปรอท 
และ 2.58 มิลลิเมตรปรอท (Whelton, et al, 2002) ผลการตอบสนองของความดันโลหิตตอการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิค (ปยะนุช รักพาณิชย, 2548) มีดังนี้ 

1. การตอบสนองแบบเฉียบพลัน (acute response) ความดันโลหิตจะเพิ่มข้ึนใน
ขณะที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดยความดันซิสโตลิกจะเพิ่มข้ึนเมื่อเร่ิมออกกําลังกาย และจะ
เพิ่มสูงสุดที่ระดับการออกกําลังกายหนักที่สุด หลังการออกกําลังกายพบวาระดับความดันโลหิตจะ
ลดลงในระดับตํ่ากวาขณะพักกอนเริ่มออกกําลังกาย เรียกวา post-exercise hypertension ซึ่ง
อาจมากถึง 15/4 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตที่ลดลงนี้อาจอยูเปนระยะเวลานานถึง 22 
ชั่วโมงหลังการออกกําลังกายเพียงหนึ่งครั้ง 

2. การตอบสนองในระยะยาว (training effects) พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะ
ชวยลดความดันโลหิตในขณะพัก (resting blood pressure) ของผูที่มีความดันโลหิตสูงได
ประมาณ 3.4-6/2.4-5 มิลลิเมตรปรอท  

แนวทางการออกกําลงักายสําหรับผูปวยความดันโลหิตสงู 
American College of Sport Medicine (2004) ไดแนะนาํแนวทางการออกกาํลังกายสาํหรบั
ผูปวยความดนัโลหิตสงูโดยใชหลัก FITT ดังนี ้

1. ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency of exercise ; F) ความถีท่ี่เหมาะสม
ที่สงผลตอการลดลงของระดับความดนัโลหิตคือ 3-5 คร้ัง/ สัปดาห 

2. ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity of exercise; I) ควรอยูระดับปาน
กลาง (moderate-intensity) คือ รอยละ 40 - < 60 ของความสามารถใชออกซิเจนสูงสุด (VO2R) 
รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate) หรือ ที่คะแนน 12-13 
ของคาคะแนนความเหนื่อย (Rate of Perceived Exertion Scale) (ปยะนุช     รักพาณิชย, 2548) ดัชนี
บงชี้ความหนักของการออกกําลังกายที่เพียงพอในแตละครั้ง (นัยนา หนูนิล, 2542) คือ  

ก. การสังเกตอยางงาย คือ มีเหงื่อออกทั่วรางกาย และมีอาการเหนื่อย หอบ 
แตยังคงพูดกับเพื่อนๆได หากออกกําลังกายเพียงแคเหนื่อยแตไมมีอาการหอบ แสดงถึงความหนัก
ที่นอยเกินไป แตถาเหนื่อยจนพูดไมออกแสดงถึงการออกกําลังกายที่หนักมากเกินไป ซึ่งอาจเปน
อันตรายตอรางกายได 
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ข. วัดอัตราการเตนของหัวใจ การออกกําลังกายทําใหอัตราการเตนของ
หัวใจสูงขึ้นกวาขณะไมออกกําลังกาย ดังนั้นจึงตองกําหนดอัตราการเตนของหัวใจ เรียกวา 
เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจ (Target heart rate; THR) ในแตละคนไมเทากันขึ้นอยูกับอายุ 
วัตถุประสงคการออกกําลังกายมีวิธีคํานวณ ดังนี้  

THR = อัตราการเตนหัวใจสูงสุด x เปาหมายอัตราการเตนหัวใจที่ตองการเพิ่ม/100 
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 – จํานวนอายุ (ป) 
3.  ระยะเวลาในการออกกําลังกาย (Time of exercise ; T) การออกกําลังกายแตละ

คร้ัง ควรใชเวลาอยางนอยประมาณ 15-30 นาที โดยแบงการออกกําลังกายออกเปน 3 ชวง ดังนี้  
(Pender, 1996; นัยนา หนูนิล, 2543; ศิราณี อินทรหนองไผ, 2546; สํานักพัฒนาการกีฬาและ
นันทนาการการทองเที่ยว, 2548) 

3.1 ชวงอบอุนรางกาย (Warm up phase) การอบอุนรางกายเปนการทําให
รางกายพรอมที่จะเลนกีฬาและออกกําลังกายที่หนักขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะระบบ
กลามเนื้อ เอ็นและขอตอ รวมทั้งระบบหายใจและระบบๆไหลเวียนโลหิต การอบอุนรางกายเริ่ม
จากทาที่งายๆ จังหวะชาๆ ระยะเวลาที่ใชอบอุนรางกาย ประมาณ 5-10 นาที  ผูที่ไมออกกําลังกาย
มากอนหรือผูสูงอายุ อาจใชเวลา 15 นาที โดยใชเวลาในการปรับเปล่ียนความหนักของทา 
ความเร็วของจังหวะเขาสูชวงของการเลนกีฬาอยางชาๆ หลังจากอบอุนรางกายจนพรอมแลว ควร
มีการยืดเหยียดกลามเนื้อและขอตอที่จะใชในชวงของการเลนกีฬา กลามเนื้อที่สําคัญที่ตองมีการ
ยืดเหยียดทุกครั้งคือ กลามเนื้อตนขา กลามเนื้อนอง กลามเนื้อหลัง กลามเนื้อแขนและไหล  

3.2 ชวงเขมขนของการออกกําลังกาย (Endurance training phase) มี
เปาหมายเพื่อเพิ่มเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจ (THR) ใหข้ึนถึงที่ตองการ จากนั้นใหฝกติดตอ
ไปอีก 15-30 นาที เพื่อใหรางกายไดรับประโยชนจากการออกกําลังกาย 

3.3 ชวงผอนคลาย (Cool down phase) หลังระยะเขมขนของการออกกําลัง
กายควรจบดวยระยะผอนรางกายโดยลดปริมาณความหนักของการออกกําลังกายลงชาๆ 
ประมาณ 5-10 นาที เพื่อลดระดับการเตนของหัวใจใหนอยกวา 100 คร้ัง/นาที เพื่อปองกันการเกิด
การเตนของหัวใจผิดจังหวะ ลดระดับความดันโลหิต อุณหภูมิ และกรดแลคติกในกลามเนื้อ 
ปองกันการปวดศีรษะเนื่องจากความตึงเครียดของกลามเนื้อ ชวยรักษาระดับการไหลเวียนของ
เลือดที่ไปสูกลามเนื้อ และจบดวยดวยการยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้ง 

4. ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of exercise ; T) เปนการออกกําลังกายชนิดแอ
โรบิคเปนหลัก เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะ วายน้ํา ปนจักรยาน และการออกกําลังกายแบบมีแรงตานเปนสวนเสริม  
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ขอควรปฏิบัติในการออกกําลงักายของผูปวยความดันโลหิตสูง 
กอนเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกายตองทราบระดับความดันโลหิตพื้นฐานกอนเพื่อ

สามารถเลือกชนิดและขนาดความแรงของการออกกําลังกายไดเหมาะสม ถาความดันโลหิตอยูใน
ระดับสูงเล็กนอยอาจเริ่มออกกําลังกายไดเลย (ประวิชช ตันประเสริฐ, 2547) ขอควรปฏิบัติในการ
ออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง มีดังนี้ (ปยะนุช รักพาณิชย, 2548)  

1. ระดับความดนัโลหิตที่มีคามากกวา 160/100 มิลิเมตรปรอท ควรไดรับยาควบคุม
ความดันโลหติกอนออกกาํลังกาย  

2. ไมควรออกกําลังกายหากคาความดันโลหติขณะพักมากกวา 200/110 มิลลิเมตร
ปรอท และหยดุออกกําลังกายเมื่อความดันโลหิตมากกวา 200/105 มิลลิเมตรปรอท  

3. ออกกําลงักายเมื่อรูสึกวารางกายปกติ ถารูสึกไมสบาย เชน มีไข หรือ เปนหวัด
ควรรอใหหายกอนอยางนอย 2 วัน  

4. ไมออกกําลงักายหลงัจากรับประทานอาหารอิ่มใหมๆควรออกกําลงักายหลังจาก
รับประทานอาหารอยางนอย 2 ชั่วโมง  

5. ด่ืมน้ําใหเพยีงพอ ไมใสเสื้อผาที่คับหรืออึดอัดจนเกนิไป  
6. ไมควรออกกําลังกายเมื่อมีอาการเหลานี้คือ รูสกอึดอัดหรือไมปกติบริเวณสวนบน

ของรางกาย เชน ทรงอก คอ แขน ล้ินป, มึนเวยีนศีรษะ, รูสึกเหนื่อยหอบมากขณะที่ออกกาํลัง
กาย หรือ เจ็บปวดตึงกลามเนื้อ กระดกูและขอขณะที่อกกําลังกาย 

การเดินเร็ว  
ฮิปโปเครติส แพทยชาวกรีกโบราณ ซึ่งไดรับยกยองวาเปนบิดาแหงการแพทยไดกลาววา 

“Walking is the best medicine’’ การเดินเปนโอสถขนานวิเศษ (อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2537; 
ประสาร เปรมะสกุล, 2550) ทั้งนี้การเดินจัดไดวาเปนการออกกําลังกายที่ปลอดภัยถูกตองตาม
หลักวิชาการเวชศาสตรการกีฬามากที่สุด เสี่ยงนอยที่สุด และเปนวิธีการออกกําลังกายที่งายที่สุด 
(อุดมศิลป ศรีแสงนาม, 2537) หากเปรียบเทียบการเดินกับการวิ่งแลวการเดินเปนการออกกําลัง
กายทั้งตัวมากกวาลดการเกิดความชอกช้ําตอกลามเนื้อ เอ็น กระดูกและขอตอ ไดมากกวา (ดํารง 
กิจกุศล, 2537) การวิ่งซึ่งการวิ่งสวนที่ทํางานมากที่สุดคือขาทั้ง 2 ขาง มีการศึกษาทางกลศาสตร
ของรางกายคนพบวาการวิ่งจอกกิ้งเทาตองรับน้ําหนักตัวมากกวาคนปกติ 3-4 เทา การเตนแอโรบิค
เทาตองรับนําหนักเพิ่มข้ึน 4-5 เทา แตการเดินเพื่อสุขภาพขณะที่เทามีการสัมผัสพื้นจะรับน้ําหนักตัว
เพียง 1-1.5 เทา จากปกติ (ธรรมนูญ นวลใจ 2541) ดังนั้นการเดินจึงเปนวิธีการออกกําลังกายที่
คอนขางปลอดภัยกวาวิธีอื่น ทวงทาที่ถูกตองของการเดินเร็ว มีดังนี้ (วิจักขณา เรียบเรียง, 
2544) 

1. เทาทั้งสองขางตองไมหันเขาหากัน หรือแยกออกจากกันแตตองขนานกัน 
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2. ฝาเทาดานในของทั้งสองเทาตองอยูบนแนวเดียวกันยามเดินไมเปไปมา หรือฉีก
ซายขวา ฝาเทาทั้งสองขางตองแนบพื้น ไมเอียงไปขางใดขางหนึ่ง 

3. กาวเทาใหยาว อยางเดินลงสนเทาเพราะจะทําใหเพิ่มความเร็วในการกาวเทายาก 
4. พยายามแชสนเทาไวที่พื้นใหนานที่สุดเทาที่จะทําได อยาพยายามกระแทกหรือ

กระชากสนเทากลับคืน และอยาใหเทาทั้งสองขางพนจากพื้นในขณะเดียวกัน ใหกาวขาขางหนึ่ง
ไปขางหนากอนที่ปลายเทาอีกขางจะพนพื้น 

5. ใหใชแรงในจังหวะของการกาวโดยพยายามใหเปนแรงจากทอนขาไมใชจากเทา 
เดินดวยลําตัวตรงอยางเกร็ง 

6. ไหลต้ังตรง อยาแอนพุงหรือแอนอกมากเกินไป ศอกตองทํามุม 90 องศา แขน
เหวี่ยงไปมาตามปกติพยายามใหการเหวี่ยงแตละครั้งมีจังหวะและระยะทางเทากัน  

7. การเคลื่อนไหวของสะโพกจะตองเปนแบบเคลื่อนไปขางหนาไมหมุนไปมา สะโพก
ตองเคลื่อนไหวแบบยืดหยุนไมเกร็งหรือแข็ง ทื่อการเดินลงเนินใหเพิ่มจังหวะการเดินใหเร็วขึ้น 
หากเดินขึ้นเนินใหขืนตัวตรงอยากมหัวไปขางหนาหรืองอสวนบนของรางกายไปขางหนา 

3. การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

วิธีการประเมินพฤติกรรมสามารถแบงออกไดเปน 2 ประเภทใหญๆดวยกัน (Cone, 1978 
อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550)  

1.  วิธีประเมินโดยตรง ซึ่งประกอบดวย การสังเกตพฤติกรรม วิธีนี้ใชไดกับทุก
สถานการณ แตมีขอควรระวังหากผูถูกสังเกตรูตัวจะมีผลตอพฤติกรรมที่แสดงออก ทั้งนี้ตอง
กําหนดสภาพการณ สถานที่ ชวงเวลา จํานวนครั้งที่จะสังเกต ความยาวของการสังเกตกอน และ 
การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง  

2.  วิธีการประเมินทางออม ประกอบดวย การสัมภาษณ เปนวิธีที่ผูสัมภาษณต้ังคําถาม
ใหผูถูกสัมภาษณตอบโดยเนนถึงพฤติกรรม วิธีการนี้ชวยใหไดขอมูลเชิงลึก ที่ทําใหเขาใจความคิด 
ความรูสึก ขอจํากัดคือเร่ืองความนาเชื่อถือของขอมูล เชน ผูตอบเพราะอาจใหตนเองดูดี หรือ
เกรงใจผูสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น และการรายงานตนเอง  

การสรางแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ไดมีบุคคลที่
สรางเครื่องมือประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายจากคําจํากัดความ 
วัตถุประสงคของการศึกษาไวดังนี้ 

Charoenkitkarn (2000) ไดสรางแบบสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อศึกษา
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง มีขอคําถาม 10 ขอ โดยประเมิน
เกี่ยวกับหลักในการออกกําลังกาย ขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ลักษณะขอคําถามเปน
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มาตราสวน 4 อันดับ ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และ ไมปฏิบัติ
เลย ทดสอบความเชื่อมั่นเทากับ .92 

Charoenkij (2000) ไดสรางแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 14 ขอ มีความหมายทางบวก 5 ขอและทางลบ 9 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต ไมปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติ
บอยครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคณุวฒุ ิ
6 คน และนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 คน นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความ เที่ยงของเครื่องมือเทากับ 0.81 

ยุวเรศ ใสสีสูบ (2543) สรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย ข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและจากแบบแผนการสงเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promoting Lifestyle II of 
Pender) ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 12 ขอซึ่งเปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 
11 ขอ และมีความหมายทางลบจํานวน 1 ขอ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  4 
ระดับคือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัตินานๆ คร้ัง และไมปฏิบัติเลยแบบวัดนี้ไดผานการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจํานวน 6 คน และทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีคุณสมบัติเชนเดียวกันกับกลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลมาหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดเทากับ .84 

Tantayothin (2004) ไดสรางแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายขึ้นโดยพัฒนามา
จากแบบสอบถาม Charoenkitkarn (2000) ที่ศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 13 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 
ระดับคือ (1) ไมปฏิบัติเลย ถึง (4) ปฏิบัติบอยครั้ง สวนแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ข้ึนโดยพัฒนามาจากแบบสอบถาม Charoenkij (2000) ที่ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ
ผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย 16 ขอคําถาม เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวก
จํานวน 7 ขอ (3, 5, 7, 8, 11, 15, 16) และมีความหมายทางลบจํานวน 10 ขอ (1, 2, 4, 9, 10, 12, 
13, 14) ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับคือ (1) ไมปฏิบัติเลย ถึง (4)ปฏิบัติบอยครั้ง แบบสอบถามทั้งสองสวนนี้ได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒจํานวน 3 คน และทดสอบความเทีย่งของ
เครื่องมือจากการนําแบบวัดไปใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงจํานวน 30 คน แลวนําขอมลูมาหา
คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความ เที่ยงของเครื่องมือของแบบสอบถามพฤติกรรม
การออกกําลังกายเทากับ 0.93 และแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารเทากับ 0.84 

พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา (2549) สรางแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงโดยพัฒนาแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของ สุวิมล สันติเวช (2545) 
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มีทั้งหมด 12 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแต ไมปฏิบัติเลย 
ปฏิบัตินานๆ คร้ัง ปฏิบัติบอยครั้ง และปฏิบัติเปนประจํา เครื่องมือผานการตรวจสอบความตรง
ตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ 5 คน และนําไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 30 คน นําขอมูลมา
วิเคราะหหาคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงเทากับ 0.93 

นัยนา เมธา (2549) สรางแบบวัดพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง ทั้งหมด 35 ขอ ขอคําถามเชิงบวก 3 ขอ และขอคําถามเชิงลบ 32 ขอ ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ไดแก ไมเคยปฏิบัติเลย ปฏิบัติ 1-3 วันตอเดือน ปฏิบัติ 1-2 
วันตอสัปดาห ปฏิบัติ 3-4 วันตอสัปดาห และ ปฏิบัติ 5-7 วันตอสัปดาห ผานการตรวจสอบความ
ตรงของเครื่องมือโดยผูทรงคุณวุฒิ 2 คน นําไปทดลองใชกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 10 คน 
และนํามาหาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร Test-retest method ไดคาความเชื่อมั่น 0.80 

สรุปการประเมินพฤติกรรมสามารถประเมินไดจากหลายวิธี เชน วิธีประเมินโดยตรง เชน
การสังเกตพฤติกรรม การสังเกตและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง และ วิธีการประเมินทางออม เชน
การสัมภาษณ การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น การรายงานตนเอง สําหรับงานวิจัยนี้ประเมิน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยใช แบบสอบถามที่พัฒนามาจาก
แบบสอบถามของ Tantayothin (2004) เนื่องจากใชประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงและมีคาความเชื่อมั่นของเครื่องมือใน
ระดับนาเชื่อถือ 

4.  บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพ  

พยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งในทีมสุขภาพ จัดเปนวิชาชีพที่มีความสําคัญและจําเปนตอสังคม 
เพราะเปนวิชาชีพที่ใหการชวยเหลือผูปวยซึ่งขาดความสมดุล ของสภาพรางกาย และจิตใจรวมถึง
การปรับตัวในสังคม (วารี วณิชปญจพล, 2545) การใหบริการของพยาบาลผสมผสานกันเปนองค
รวม ครอบคลุมปญหาทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และวิถีชีวิตของชุมชน และสามารถ
ใหบริการทั้งดานการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการฟนฟูสภาพอยาง
ตอเนื่องครอบครัว (อุษณีย เพชรรัชตะชาติ, 2549)   การสรางเสริมสุขภาพเปนอีกการใหบริการ
พยาบาลที่ปฏิบัติมาเปนเวลาชานาน บทบาทของพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพมีดังนี้  

1. บทบาทผูใหการดูแล (Care provider) พยาบาลสามารถใหการดูแลผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงโดยใชความรูและหลักฐานเชิงประจักษมา วางแผนใหการพยาบาลผูปวยอยาง
เหมาะสม  ดูแลสงเสริมสุขภาพ ชวยเหลือพยาบาลเมื่อเกิดอาการเจ็บปวยและฟนฟูสุขภาพให
แข็งแรง หรือดํารงชีวิตอยูไดอยางมีความสุข การดูแลเอาใจใสของพยาบาลตองอาศัยความรู  และ
ความไวตอความรูสึกนึกคิด และปญหาของผูปวย (อุษณีย เพชรรัชตะชาติ, 2549)   
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2. บทบาทเปนผูสอน (Teacher) บทบาทของพยาบาลในการสอนสุขภาพ มี
ความสําคัญเดนชัดมากในปจจุบัน เนื่องจากสาเหตุของความเจ็บปวยอันเนื่องมาจากวิถีชีวิต และ
พฤติกรรมเสี่ยงมีมากขึ้น การสงเสริมสุขภาพและการปองกันสุขภาพจึงเปนสิ่งสําคัญ ซึ่งการสอน
สุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงพยาบาลจะตองสอนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดรับ
ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยพยาบาลตอง
ประเมินความตองการและความพรอมในการเรียนรูของผูปวย มีการวางแผนการสอน ใหการสอน
เปนรายกลุมหรือรายบุคคล รวมถึงการประเมินผลการสอน (พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา, 2549) 

3. บทบาทเปนผูใหคําปรึกษา (Counselor) พยาบาลสามารถใหคําปรึกษาดาน
สุขภาพพอนามัยทั้งในภาวะปกติและขณะที่มีภาวะกดดันอันมีเหตุใหสุขภาพเบี่ยงเบนไปจากปกติ 
(สายสวาท เผาพงษ, 2542) การใหคําปรึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงถือวาเปนบทบาทที่
สําคัญของพยาบาลอีกบทบาทหนึ่งที่จะชวยสงเสริมและสนับสนุนใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
รวมถึงกลุมเสี่ยง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ไดแก การรับประทานอาหาร 
การควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด  

4. บทบาทผูบริหารจัดการ (Manager) พยาบาลมีบทบาทใหบริหารจัดการให
กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินงานเพื่อใหความชวยเหลือบุคคล กลุมบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
สามารถดําเนินไปดวยดี โดยมีเปาหมายเพื่อใหไดรับบริการที่มีคุณภาพ มีความตอเนื่อง ครบถวน 
สงเสริมคุณภาพชีวิต 

5. บทบาทผูนําการเปลี่ยนแปลง (Chang agent) การสงเสริมการเปลี่ยนแปลงเปน
บทบาทสําคัญในการใหการบําบัดทางการพยาบาล กระบวนการพยาบาลในการชวยเหลือผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงในการวางเปาหมายดําเนินการ และคงไวซึ่งความเปลี่ยนแปลง ทั้งความรู 
ทักษะ ความรูสึก และเจตคติ ที่สงเสริมปกปองสุขภาพ ตลอดจนการดูแลและฟนฟูสภาพของ
ตนเองเมื่อเจ็บปวย 

6. บทบาทเปนผูติดตอส่ือสาร และผูชวยเหลือ (Communicator/Helper) การ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพเปนสิ่งจําเปนสําหรับวิชาชีพ การติดตอส่ือสารจะชวยในการสราง
ความไวเนื้อเชื่อใจ และรักษาไวซึ่งสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
พยาบาลกับสมาชิกในครอบครัวของผูปวย พยาบาลกับเพื่อนรวมงาน และมีบทบาทสําคัญใน
กิจกรรมทุกอยางที่พยาบาลกระทํา  

7. บทบาทดานการวิจัย (Research) โดยทําการศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการให
การพยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง รวมถึงการบูรณาการ
งานวิจัยไปใชในการพัฒนาและปรับปรุงการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล 
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5. ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-efficacy theory) 

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน มีแนวคิดพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning theory) Albert Bandura ไดพัฒนาขึ้นในป ค.ศ 1977 โดย Bandura มีความเชื่อ
วาพฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องปจจัยใดปจจัยหนึ่งแตเกิดจาก
การมีปฏิสัมพันธของ 3 ปจจัย คือ 1) ปจจัยดานพฤติกรรม (Represent behavior: B) 2) ปจจัย
ภายในบุคคล (Inter personal factor: P) และ 3) ปจจัยทางสิ่งแวดลอม (External environment: 
E) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1 ซ่ึงทั้ง 3 นี้ทําหนาที่กําหนดซึ่งกันและกัน (reciprocal causation) แต
ไมไดหมายความวาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพลในการกําหนดซึ่งกันและกัน บางปจจัยอาจมี
อิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 นั้นไมไดเกิดขึ้นพรอมๆกัน หากแตตอง
อาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจจัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหนดปจจัยอื่นๆ  
                                                        P 
 

              B                            E 

แผนภูมิที่ 1 แสดงความสัมพันธระหวางพฤติกรรม (B) ปจจัยภายในบุคคล (P) และสิ่งแวดลอม 
(E) (Bandura, 1997) 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ใหสําเร็จตามความมุงหวัง (Bandura, 1997) แนวคิดหลัก 2 ประการในการอธิบายทํานาย
พฤติกรรมและสภาวะทางอารมณของบุคคลดังนี้ 

1. การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceive self- efficacy) หมายถึง ความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของบุคคลที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นจนสําเร็จตามความคาดหมาย 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectation) หมายถึง การประเมินใน
ผลลัพธที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมนั้น   

บุคคลจะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมใดนั้นขึ้นอยูกับมีการรับรูความสามารถแหงตน
และความคาดหวังในผลลัพธของพฤติกรรมนั้น ดังความสัมพันธกันใน แผนภูมิที่ 2 

 
  

 

บุคคล พฤติกรรม ผลลัพธ 

การรับรูสมรรถนะแหงตน ความคาดหวงัในผลลัพธ 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธ      

(Bandura, 1997) 
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การรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธ มีผลตอการตัดสินใจของบุคคล
หากบุคคลมีความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง 
บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวยความพึงพอใจ และพยายามปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ แตหากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธตํ่า บุคคลนั้น
มีแนวโนมที่จะไมสนใจ และเลิกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ดังแสดงในแผนภูมิที่ 3  

ความคาดหวงัในผลลัพธ 
    _                        + 

                                                     
 
           
+        

       - ไมพอใจ คับของใจ (grievance) 
- ยืนยันที่จะปฏิบัติ(protest) 

- เรียกรองทางสังคม (social activism) 
- เปลี่ยนสิ่งแวดลอม (milieu change) 

- ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
(productive engagement) 
- ปรารถนาทีจ่ะปฏิบัติ (aspiration) 
- มีความพงึพอใจ (personal 
satisfaction) 

- เลิกปฏิบัติ (resignation) 
- ไมสนใจ (apathy) 

- รูสึกมีคุณคาในตนเองลดลง  
(self-devaluation) 
- ทอแท หมดหวงั (despondency) 
 

การรับรู
สมรรถนะ
แหงตน  
               - 
 
 

แผนภูมิที่ 3   รูปแบบความแตกตางระหวางความเชื่อในสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังใน
ผลลัพธที่สงผลตอพฤติกรรมและสภาวะอารมณ (Bandura, 1997) 

การสงเสริมสมรรถนะแหงตนสามารถพัฒนาไดจาก 4 แหลง คือ (Bandura, 1997)  
1. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery experience) 

Bandura เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของ 
เนื่องจากเปนประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ซึ่ง
การกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเองจะสงผลใหบุคคลมีการรับรูในสมรรถนะแหงตนเพิ่ม
สูงขึ้น แมบางครั้งอาจตองพบกับสถานการณที่ไมเปนไปตามคาดหวังก็ไมมีผลกระทบมากนัก
เพราะบุคคลจะประเมินการเกิดความลมเหลวอาจมาจากปจจัยอื่น เชน ยังพยายามไมพอ หรือใช
วิธีที่ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังสามารถเปลี่ยนสถานการณใหเกิดความสําเร็จไดโดยพยายามและ
ฝกทักษะมากขึ้นเพื่อใหบรรลุผลตามที่คาดหวังไว 

2. ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experience) คือ การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณของผูอ่ืนที่มีลักษณะคลายกับตนกระทําพฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ โดย
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หนาที่ตัวแบบมี 3 ลักษณะ คือ 1) สรางพฤติกรรมใหม ในกรณีที่ผูสังเกตตัวแบบยังไมเคยไดเรียนรู
พฤติกรรมดังกลาวเลย 2) เสริมพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีข้ึน เปนกรณีที่ผูสังเกตเคยเรียนรู
พฤติกรรมดังกลาวมาบางแลวในอดีต ตัวแบบจะทําหนาที่เปนแรงจูงใจใหเกิดความพยายาม 
พัฒนาใหดียิ่งขึ้น 3) ยับยั้งการเกิดพฤติกรรม ในกรณีที่ผูสังเกตมีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ตัว
แบบจะชวยทําใหพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคลดลงหรือไมเกิด (Fishes and Gochros, 1975; 
Ross, 1981 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550) ลักษณะตัวแบบควรมีลักษณะที่คลายคลึงกับ
บุคคลที่สังเกต การสงเสริมใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตน ผานตัวแบบ มี 2 ประเภท คือ ตัว
แบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) เปนตัวแบบที่เสนอผานสื่อตางๆ เชน วิทยุ โทรทัศน 
การตูน หนังสือ เปนตน สวนตัวแบบที่มีชีวิต (Self-modeling) เปนตัวแบบที่บุคคลไดมีโอกาส
สังเกตและปฏิสัมพันธโดยตรง กระบวนการเรียนรูจากตัวแบบประกอบดวย 4 กระบวนการคือ1) 
กระบวนการตั้งใจ (Attention process) เปนกระบวนการที่บุคคลใหความสนใจที่จะสังเกต
พฤติกรรมของตัวแบบบุคคลจะไมสามารถเรียนรูไดถาขาดความตั้งใจ และจดจําพฤติกรรมที่ตัว
แบบแสดงออก 2) กระบวนการเก็บจํา (Retention process) เปนกระบวนการที่บุคคลเก็บรวบรวม
ขอมูลที่สังเกตจากตัวแบบ 3) กระบวนการกระทํา (Production process) เปนกระบวนการที่
บุคคลนําขอมูลที่ไดจากการสังเกตตัวแบบมาเปนแนวทางในการปฏิบัติ และ 4) กระบวนการจูงใจ 
(Motivational process) เปนกระบวนการที่บุคคลเกิดการจูงใจในการปฏิบัติตามตัวแบบ 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดเพื่อใหบุคคลเกิดความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได โดยเปนคําพูดที่
โนมนาวชักจูง อธิบาย แนะนํา หรือใหกําลังใจ ซึ่งการพูดชักจูงนั้นไมคอยไดผลนักในการที่จะ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองควรใชรวมกับวิธีอ่ืน 

4. สภาวะดานรางกายและอารมณ (Physiological and affective states) สภาวะที่
รางกายแข็งแรงสุขภาพดี จะทําใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน และทางตรงขามหาก
รางกายเจ็บปวย เหนื่อยลา จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง สวนสภาวะดาน
อารมณ อารมณทางบวกเชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง มีความสุข จะสงผลใหการรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน ในทางตรงขาม หากเกิดสภาวะอารมณในดานลบ เชน ความเครียด 
ความกลัว และวิตกกังวล จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง  

มิติของการรับรูสมรรถนะแหงตน ผันแปรตามมิติ 3 มิติคือ (Bandura, 1986) 
มิติที่ 1 มิติเกี่ยวกับขนาดของความคาดหวัง (Magnitude) เปนความคาดหวังของบุคคล

วาจะทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จไดระดับใด ซึ่งความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของบุคคลใน
การกระทําพฤติกรรมหนึ่งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล บางครั้งอาจถูกกําหนดจากระดับความ
ยากงายของพฤติกรรม  
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มิติที่ 2 มิติตามความเขมแข็ง (Strength) เปนความเชื่อมั่นของตนเองที่จะกระทํากิจกรรม
นั้นใหสําเร็จ ถาบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในความสามารถตนเองนอยเมื่อประสบกับประสบการณที่
ไมเปนไปตามคาดหวัง บุคคลจะไมมั่นใจในความสามารถของตน ตรงขามกับบุคคลที่มีความ
เชื่อมั่นในตนเองมากจะมีความพยายามในการกระทํากิจกรรมนั้นใหเกิดผลสําเร็จ แมจะมีปญหา
และอุปสรรค  

มิติที่ 3 มิติความเปนสากล (Generality) กันในสถานการณใหมเปนความสามารถของ
บุคคลในการนําประสบการณที่เคยประสบความสําเร็จมาแลวในอดีตมาปรับใชในการปฏิบัติ
กิจกรรมที่คลายคลึง 

 
6. โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง  
 

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนกิจกรรมที่จัดขึ้นเพื่อสงเสริมใหผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูงเกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนโดยใชแหลงของการสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura (1997) เปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม 
ประกอบดวย 

1. การใชคําพูดชักจูง (Verbal persuasion) เปนการพูดชักจูงเพื่อใหผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงเกิดความเชื่อวาตนมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายโดยใหความรูแบบกลุม ผานการสอนในเรื่องดังตอไปนี้ โรคความดันโลหิตสูง การ
ออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งการให
ความรูเปนปจจัยแรกที่กอใหเกิดทักษะในขั้นตอไปอันจะนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุนและ
สนับสนุนการปฏิบัติพฤติกรรม กลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมถูกตอง 

2. การเรียนรูผานตัวแบบ (Vicarious experience) โดยการจัดใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดเห็นตัวแบบบุคคลที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย
ไดดีประสบผลสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิตมาเลาประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเองเพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความคลอยตาม รวมถึงการสังเกตตัวแบบที่เปน
สัญลักษณโดยผานคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง คูมือเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิกประกอบการสอน 

3. ประสบการณหรือการกระทําที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง (Enactive mastery 
experience or performance accomplishments) เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการ
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พัฒนาการรับรูความสามารถตนเองเนื่องจากเปนประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทํา 
การจัดกิจกรรมประกอบดวยการใหกลุมตัวอยางไดลงมือปฏิบัติกิจกรรมการจัดรูปแบบอาหารลด
ความดัน การอานฉลากรายการอาหาร และฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว  

4. การกระตุนทางรางกายและอารมณ (Physiological and affective states)ผูวิจัย
จัดใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ ในการดูแลตนเอง พูด
ระบายความรูสึกโดยการใชกระบวนการกลุมรวมถึงกิจกรรมการเยี่ยมบานซึ่งเปนการติดตาม
ซักถามปญหา ใหคําแนะนําแกไขปญหา 

 
6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ประณีต  สิงหทอง (2541) ไดประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองมาใชจัดโปรแกรมสุข

ศึกษา เพื่อพัฒนาพฤติกรรมปองกันแทรกซอนของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางผูปวย
ความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่มารับบริการคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาล
เจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุม
ละ 50 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยใช
กระบวนการกลุม 3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 2 ชม การใชตัวแบบจากสื่อวีดิทัศน ตัวแบบจริง การ
สาธิต ฝกปฏิบัติ และจดหมายกระตุนเตือนที่ผูวิจัยสงถึงผูปวยโดยตรงเพื่อกระตุนใหปฏิบัติตาม
คําแนะนําอยางสม่ําเสมอ พรอมทั้งใหกําลังใจ และเตือนการนัดหมายในครั้งตอไป จํานวน 3 ฉบับ
แตละฉบับจะสงหลังจากเขากลุมแลว 2 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลอง กลุมทดลองมี
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
อยูในเกณฑดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ธิดา  กิจจาชาญชัยกุล (2542) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฏี
ความสามารถของตนเองรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการจัดกิจกรรมสุขศึกษา ใหแกผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการการตรวจรักษาที่คลินิกความดันโลหิตสูงแผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลขามทะเลสอ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียว เก็บขอมูลกอนและหลังการ
ทดลอง คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ไดกลุมตัวอยางเขารวมกิจกรรมจํานวน 64 คน 
ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีความรู การรับรูความสามารถตนเอง ความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การผอนคลายความเครียดและการรับประทานยารักษาความดันโลหิตสูงดีกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ความรู การรับรูความสามารถตนเอง และความ
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คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
สวนการรับรูความสามารถตนเอง มีความสัมพันธกับการควบคุมอาหาร  

อรนุช เขียวสะอาด (2544) ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่งมารักษาที่ 
คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา จํานวน 30 คน แบงเปนกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุมทดลอง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผลการวิจัยพบวาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ทํา
ใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น และมีพฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน  

ฉัตรชัย  ใหมเขียว (2544) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมๆ  15 คน ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุภายหลังไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคมสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001) พฤติกรรมการออกกําลังกายผูสูงอายุภายหลังไดรับเพิ่ม
สมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุนทางสังคมสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ (p<.001) 

สรอยจันทร  พานทอง (2545) ศึกษาผลของการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ผอนคลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่เปนความดันโลหิตสูง ซึ่งเปนกาวิจัยการกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบความดันเฉลี่ยของ
หลอดเลือดแดงในผูที่มีความดันโลหิตสูงระหวางกลุมทดลองภายหลังไดรับการเพิ่มการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อและกลุมควบคุมที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ ประชากร
ที่ศึกษา คือ ผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนผูที่มีความดันโลหิตสูง และมารับการตรวจที่แผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหลาจังหวัดสมุทรสงคราม การเลือกกลุมตัวอยางแบบ
เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) จํานวน 30 คน กําหนดใหกลุมตัวอยาง 15 คนแรกเปนกลุม
ควบคุม และ 15 คนตอมาเปนกลุมทดลอง ผลการวิจัยพบวา คาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือด
แดงในกลุมทดลองลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สุวิมล  สันติเวช (2545) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการสนับสนุน
ทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่อาศัยอยูในชุมชน
เทศบาลเมือง จังหวัดเชียงใหม คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 30 คน แบงเปน
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 15 คน กลุมทดลองไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับ
การสนับสนุนทางสังคม โดยผูวิจัยไดเสนอวิธีการออกกําลังกาย 5 วิธี ไดแก การเดินเร็ว การรําไม 
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ถีบจักรยาน กายบริหาร 30 ทาของกาชาด และชี่กง ใหกลุมตัวอยางเลือกวิธีการออกกําลังกาย
ตามความตองการของกลุมตัวอยางเอง กิจกรรมการออกกําลังกายแตละครั้งใชเวลา 30-45 นาที 
และเมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 5 ผูวิจัยสัมภาษณพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากอนไดรับการเพิ่มสมรรถนะแหงตนรวมกับการ
สนับสนุนทางสังคม และมีคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)  

ศรินธร มังคะมณี (2547) ศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิง
ต้ังครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับ
โปรแกรม และสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .01  

กฤษณกมล วิจิตร (2547) ศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอม
ลูกหมากของผูสูงอายุกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสงเสริมความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน โดยใชส่ือ
วีดีทัศนภาษาถิ่นลานนา กลุมตัวอยาง คือผูปวยสูงอายุที่เขารับการผาตัดตอมลูกหมากโดยการ
สองกลองผานทางทอปสสาวะ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 
20 คน ผลการวิจัยพบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตนหลังผาตัดตอมลูกหมากโดยรวมใน
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

พิมพมาดา อัจฉริยพัฒนา (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกายตอระดับความดันโลหิตของผูปวยความดัน
โลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับบริการที่คลินิกความดันโลหิตสูง
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลอาวอุดม จังหวัดชุมพร จํานวน 40 คนแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน
และกลุมเปรียบเทียบ 20 คน ระยะเวลาของการดําเนินกิจกรรมรวม 6 สัปดาห รูปแบบของการ
ออกกําลังกายใชการรําไมพอง โดยแนะนําใหออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง วันละ 40 
นาที สัปดาหที่ 1 ฝกการออกกําลังกาย สัปดาหที่ 2 - 6 ใหกลับไปฝกเองที่บานโดยแจกวีซีดี ใน
สัปดาหที่ 3 เยี่ยมบานเพื่อรับทราบปญหาวัดความดันโลหิต และติดตามทางโทรศัพททุกสัปดาห
เพื่อเปนการกระตุนเตือน ผลการวิจัยพบวาผูปวยความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรม
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย มีระดับความ
ดันโลหิตต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549 ) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอ
พฤติกรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 150 คน 
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แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยการจัดกิจกรรมกลุม 
จํานวน 4 คร้ัง ครอบคุลมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงในดานการบริโภค
อาหาร การจัดการความเครียด การลดการดื่มแอลกอฮอล และลดการสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย 
และการมาตรวจตามนัด  รวมกับการสงจดหมายกระตุนเตือนการปฏิบัติตัวและเขารวมกิจกรรม 
และการติดตามเยี่ยมบาน เก็บรวบรวมขอมูลหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห และหลังสิ้นสุดการ
ทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองทันที และหลังสิ้นสุดการทดลอง 8 
สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ภายหลังการทดลองทันทีพบวากลุมทดลองและกลุมควบคุม มี
คาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน และระดับความดันโลหิตคาลาง ไมแตกตางกัน แตหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตคาบน และระดับความดันโลหิตคา
ลาง ตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

สายฝน กันธมาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการ
สนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายและความดันโลหิตในผูสูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่เขารับการรักษาคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูงโรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหม 40 ราย สุมเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมละ 20 ราย ผลการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรค
ความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุม
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 คาเฉลี่ยความดันโลหิตทั้งซิสโตลิคและไดแอสโต
ลิคของผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงกลุมทดลองหลังไดรับโปรแกรมต่ํากวากอนไดรับโปรแกรม 
และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

Tantayothin (2004) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงและศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายพฤติกรรมดังกลาวโดยนําทฤษฎีการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender มาใชเปนแนวทางในการศึกษา กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่อาศัยในชุมชนอําเภอไทรนอย จังหวัดนนทบุรี จํานวน 180 คน ผลการศึกษาพบวา 
พฤติกรรมการบริโภคอาหารโดยรวมอยูในระดับดี พฤติกรรมการออกกําลังกายโดยรวมอยูในระดับ
พอใช การรับรูความสามรถตนเอง การรับรูประโยชน และสถานภาพสมรสสามารถรวมทํานาย
ความผันแปรพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยความดันโลหิตสูงไดรอยละ 36.9 (p < 0.001)  
สวน เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ฐานะทางเศรษฐกิจ และการรับรูอุปสรรคไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การรับรูประโยชน การรับรูความสามารถ และการรับรูอุปสรรค
สามารถรวมกันทํานายความผันแปรพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยไดรอยละ 35.4 
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(p<0.001) และพบวาระดับการศึกษา อาชีพ เพศ รายได สถานภาพการสมรสไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

Martin, Dutton and Brantley (2004) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของกลุม
ตัวอยางผูหญิงที่มีน้ําหนักเกิน จํานวน 106 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมที่ไดรับการดูแล
ตามปกติ ระยะเวลาที่ใชในการดําเนินการเปนเวลา 6 เดือน กลุมทดลองเนนสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก โดยการใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การชักจูงในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมถึงการติดตามเยี่ยม ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง
มีน้ําหนักลดลงกวากอนการทดลองและลดลงมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนสามารถเปนตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว
ไดโดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนักระดับสูงสงผลใหการลดน้ําหนักเพิ่มมาก
ข้ึนดวย 

Lee (2006) ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการออกกําลังกายกายของผูสูงอายุ ที่มีระดับความดัน
โลหิตปกติคอนขางสูง หรืออยูในระยะ mild hypertension จํานวน 267 คน ปจจัยที่ศึกษาไดแก 
เพศ ฐานะทางเศรษฐกิจ เชื้อชาติ ประสบการณในอดีตเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรู
สภาวะสุขภาพ การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงของโรค การรับรูอุปสรรคในการออกกําลังกาย การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกาย อิทธิพลระหวางบุคคล แรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
และอิทธิพลทางสิ่งแวดลอม ผลการวิจัยพบวาตัวแปรที่มีผลโดยตรงสามารถทํานายพฤติกรรม
การออกกําลังกายของผูสูงอายุ ไดแก เพศ  ฐานะทางเศรษฐกิจ  ประสบการณในอดีต การรับรู
สมรรถนะแหงตน และแรงจูงใจในการออกกําลังกาย นอกจากนี้พบวาเพศหญิงมีการออกกําลัง
กายนอยกวาเพศชาย บุคคลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีมีการออกกําลังกายที่สูงกวากลุมที่มีฐานะ
ทางเศรษฐกิจไมดีสวนตัวแปรที่มีผลทางออมไดแก การรับรูสภาวะสุขภาพ การรับรูอุปสรรคใน
การออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตน และอิทธิพลทางสิ่งแวดลอม  

Barnett and Spinks (2007) ศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของ
ผูหญิงวัยหมดประจําเดือน กลุมตัวอยางผูหญิงหลังหมดประจําเดือนจํานวน 101 คน แบงเปน
กลุมที่ออกกําลังกายจํานวน 53 คน กลุมที่ไมออกกําลังกาย จํานวน 48 คนโดยประเมินจาก
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา กลุมที่ไมออกกําลังกายมีคะแนนการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายที่ตํ่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่ออกกําลังกาย 

Jones, Renger and Kang (2007) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบประสิทธิผลของ
โปรแกรม Deaf Heart Health Intervention (DHHI) โดยเนนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูพิการ
ทางหู กลุมตัวอยางผูพิการทางหู จํานวน 84 คน ประเมินผลกอนและหลังไดรับโปรแกรม DHHI 
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ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบและ
พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ 

สรุป  

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสูง ประกอบดวย  
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การควบคุมน้ําหนัก การจํากัดปริมาณการดื่มแอลกอฮอล 
การจัดการความเครียด การรับประทานยา รวมถึงการตรวจตามนัด แตจากการทบทวนวรรณกรรม
พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ยังคงเปนปญหาสําคัญที่ผูปวยไมสมารถ
ปฏิบัติไดดี ผูปวยสวนใหญไมออกกําลังกาย และรับประทานอาหารตามความเคยชิน โดยเฉพาะ
อาหารที่มีรสเค็ม ด่ืมแอลกอฮอล (สุพรรณ  ชูชื่น, 2547; รุงนภา ประยงคหอม, 2548) ทั้งนี้
เนื่องจากผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการรับรูสมรรถนะแหงตนดานการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลางเทานั้น จึงสงผลใหมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานดังกลาว
ในระดับปานกลางดวย (Dongyan , 2000; Onchim, 2002)  

การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนความเชื่อมั่นในความสามารถ
ของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหสําเร็จตามความมุงหวัง (Bandura, 1997) เปนตัวแปรหนึ่ที่
สามารถทํานายพฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (วาสนา 
ครุฑเมือง และคณะ, 2548) บุคคลหากมีการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงจะสงผลใหเกิดการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีข้ึนดวย จากการทบทวนวรรณกรรมไดมีการนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมาประยุกตใชกันอยางแพรหลายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งพบวามีประสิทธิภาพ 
แตงานวิจัยที่ผานมาสวนใหญเปนการจัดโปรแกรมสุขศึกษา เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
และพฤติกรรม ซึ่งผลทําใหผูปวยมีความรูเพิ่มมากขึ้น แตความรูอยางเดียวไมสามารถทําใหผูปวย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองได (สุวิมล สังฆะมณี, 2549) ยังตองอาศัยปจจัยหลาย
ประการที่ทําใหบุคคลสามารถดูแลตนเองไดเปนผลสําเร็จ ไดแก ความรู ทักษะ แรงจูงใจ และ
ความเชื่อ (นัยนา เมธา, 2549)  

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึงไดนําแนวคิดการสงเสริมสมรรถนะแหงตนของ Bandura (1997) 
ซึ่งประกอบดวย 4 วิธี คือ ประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ประสบการณของผูอ่ืน การ
พูดชักจูง และสภาวะดานรางกายและอารมณ มาประยุกตในการดําเนินกิจกรรมเพื่อสงเสริมให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายโดยเนนการสงเสริมประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ซึ่ง Bandura เชื่อวา
เปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของเนื่องจากเปน
ประสบการณตรงที่บุคคลไดรับจากการกระทําที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
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แผนภูมิที่ 5 กรอบแนวคิดของการวิจัย   

โปรแกรมสงเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตนประกอบดวย 
1. การพูดชักจูง  

   1.1 ใหความรูแบบกลุม ผานการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
การออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิตสูง อาหารลดความดัน 
แตละแผนการใหความรูใชเวลา 30 นาที 

   1.2 พูดชักจูงใหเกิดความเชื่อม่ันที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายขณะรวมกิจกรรม สนับสนุน 
ใหกําลังใจ กลาวชมเชยเมื่อปฏิบัติพฤติกรรมไดถูกตอง 
2.การใชตัวแบบ 

  - จัดตัวแบบบุคคลที่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายไดดีประสบผลสําเร็จในการควบคุมความ
ดันโลหิตมาเลาประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง
เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิดความคลอยตาม รวมถึงการ
สังเกตตัวแบบที่เปนสัญลักษณผานคูมือเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 
คูมือเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ภาพพลิก
ประกอบการสอน 
3. ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง 
   3.1 ฝกจัดเมนูอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อาน
ขอมูลบนฉลากโภชนาการ 
   3.2 ฝกทักษะในการออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว ฝก
ประเมินความหนักของการออกกําลังกาย 
4. การกระตุนทางสภาวะรางกายและอารมณ  
   4.1 สนับสนุนทางรางกาย โดยการประเมินสภาพรางกายซักถาม
ประเมินอาการกอนการดําเนินกิจกรรม เตรียมความพรอมกอน
การออกกําลังกายดวยการอบอุนรางกาย 5-10 นาที  
  4.2 สนับสนุนทางดานอารมณ เปดโอกาสใหซักถาม และพูด
ระบายความรูสึกผานการดําเนินกิจกรรมกลุม  
  4.3 บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
  4.4 การติดตามเยี่ยมบาน เพื่อประเมินพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกาย รับฟงปญหา รวมวางแผนแกไข
ปญหา สนับสนุนใหกําลังใจ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุม 
ประเมินผลกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent 
Groups) วัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีรูปแบบการ
วิจัยดังนี้ 
  กลุมควบคุม        O1        O2 
     กลุมทดลอง  O3  X O4   

O1  หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารอาหาร และพฤติกรรม 
การออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ได รับการ
พยาบาลตามปกติ กอนการทดลอง 

 O2       หมายถึง  การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูงที่ได รับการพยาบาล
ตามปกติ หลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 

 O3       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย  ของผูปวยความดันโลหิต  กลุมทดลองที่ ได รับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กอนการทดลอง 

 O4       หมายถึง การประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน หลังการทดลอง สัปดาหที่ 8 

X         หมายถึง ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ มีอายุ
ระหวาง 35-59 ป มารักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลของรัฐ 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุที่รับ
บริการการตรวจรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
อายุระหวาง 35-59 ป คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด กําหนดขนาดกลุมตัวอยางโดยใช
กลุมตัวอยางๆ นอยกลุมละ 30 คน โดยแตละกลุมควรมีจํานวนไมนอยกวา 15 คน (Burns & 
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Grove, 2001) การศึกษาครั้งนี้ใชกลุมตัวอยางจํานวน 60 คนแบงเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมกลุมละ 30 คน 

กําหนดคุณลกัษณะของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ดังนี ้
1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ 
2. มีระดับความดันโลหิต≥ 140/90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป แตไมเกิน 180/110 

มิลลิเมตรปรอท 
3. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง

หรือภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน อัมพาต โรคขอและกระดูก 
4. ไดรับการประเมินจากแพทยเจาของไขวาสามารถดําเนินกิจกรรมได 
5. สมัครใจเขารวมโครงการ 

 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
1. ผูวิจัยขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติการรักษา

ที่คลินิกโรคไมติดตอ และเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จากการกําหนด
คุณลักษณะของกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 

2.   จัดกลุมตัวอยาง 30 คน แรกเขากลุมควบคุม และ 30 คน หลังเขากลุมทดลอง 
หลังจากนั้นพิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม (Matched pair) จนครบ 30 คู ใหแตละคูมี
ลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดในเรื่อง เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย สถานภาพสมรส ดังนี้ 

 2.1 เพศ กําหนดใหเปนเพศเดียวกันซึ่งจากการศึกษาพบวาเพศหญิงจะมี
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองดีกวาเพศชาย (ปราณีต สิงหทอง, 2541) แตดานพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายพบวาเพศชายดีกวาเพศหญิง (Charoenkitkarn, 2000) 

2.2 ระยะเวลาการเจ็บปวย พบวาระยะเวลาเจ็บปวยที่นานขึ้นชวยใหผูปวยได
พัฒนาความรูและความสามารถในการดูแลตนเอง (ธิดาทิพย ชัยศรี, 2541; พัชรินทร   สืบสาย
ออน, 2546) จากการศึกษาของ อรอนงค สัมพัญู (2539) พบวาผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิด
ไมทราบสาเหตุ ที่มีระยะเวลาเจ็บปวยแตกตางกันมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานจุดมุงหมายใน
ชีวิตและการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นแตกตางกัน ผูที่มีระยะเวลาเจ็บปวย 4-10 ป มีพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดีกวากลุมที่มีระยะเวลาเจ็บปวยมากกวา 11 ป และระยะเวลาเจ็บปวยไมเกิน 3 ป 
ดังนั้นงานวิจัยนี้ไดแบงระยะเวลาการเจ็บปวยเปน 3 กลุม คือ กลุมแรกปวยเปนโรคความดันโลหิต
สูงไมเกิน 3 ป กลุมที่ 2 ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง 3-10 ป และกลุมที่ 3 ปวยเปนโรคความดัน
โลหิตสูง 10 ปข้ึนไป  
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2.3 สถานภาพสมรส พบวา ผูปวยที่มีสถานภาพสมรสคูจะไดรับการสนับสนุน
จากสามีหรือภรรยา ทําใหมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารดีกวากลุมที่มีสถานภาพโสด หยา หรือ
เปนมาย (Tantayothin, 2004) 

เกณฑในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusions criteria)  
1. กลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบทุกครั้ง  
2. มีภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูงเกิดขึ้นระหวางเขารวมกิจกรรม 

ตารางที ่5 จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม จําแนกตามเพศ สถานภาพสมรส และระยะเวลา
การเจ็บปวย 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
1 ชาย คู 4 ชาย คู  5 
2 ชาย คู 3 ชาย คู 3 
3 หญิง คู 12 หญิง คู 7 
4 หญิง คู 1 หญิง คู 1 
5 หญิง คู 4 หญิง คู 3 

6 หญิง มาย 10 หญิง มาย 7 
7 หญิง คู 4 หญิง คู 4 
8 หญิง คู 3 หญิง คู 3 

9 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
10 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
11 หญิง คู 5 หญิง คู 5 
12 หญิง โสด 10 หญิง โสด 10 
13 หญิง คู 5 หญิง คู 5 
14 หญิง คู 1 หญิง คู 1 
15 หญิง คู 5 หญิง คู 5 
16 หญิง คู 4 หญิง คู 4 
17 หญิง คู 13 หญิง คู 10 

18 หญิง คู 6 หญิง คู 7 
 

 



46 
 
ตารางที่ 5 (ตอ) 

คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
 เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
เพศ สถานภาพ ระยะเวลา

เจ็บปวย 
19 หญิง คู 10 หญิง คู 10 
20 หญิง คู 5 หญิง คู 5 
21 หญิง คู 2 หญิง คู 2 
22 หญิง คู 4 หญิง คู 3 

23 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
24 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
25 ชาย คู 3 ชาย คู 3 
26 หญิง คู 3 หญิง คู 3 
27 หญิง คู 4 หญิง คู 4 
28 หญิง คู 1 หญิง คู 2 
29 หญิง คู 5 หญิง คู 5 
30 หญิง คู 10 หญิง คู 10 
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ตารางที่ 6   ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยางจําแนกตามอายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ระยะเวลาเจ็บปวย สูบบุหร่ี และดื่มสุรา 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม คุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
เพศ       
   ชาย 3 10.00 3 10.00 6 10.00 
   หญิง 27 90.00 27 90.00 54 90.00 
อายุเฉลี่ย  ( X  ± SD) X  =50.42  SD=6.39   
สถานภาพสมรส       
   โสด 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
   คู 27 90.00 27 90.00 54 90.00 
   มาย 2 6.67 2 6.67 4 6.67 
ระดับการศึกษา       
   ประถมศึกษา 29 96.67 29 96.67 58 96.67 
   อุดมศึกษา 1 3.33 1 3.33 2 3.33 
อาชีพ       
   งานบาน 3 10.00 2 6.67 5 8.33 
   เกษตรกรรม 24 80.00 24 80.00 48 80.00 
   คาขาย 1 3.33 3 10 4 6.67 
   รับจาง 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
รายไดตอเดือน (บาท)       
   นอยกวา 5,000 27 90.00 29 96.67 56 93.33 
   5,000-10,000 2 6.67 1 3.33 3 5.00 
   10,000-15,000 1 3.33 - - 1 1.67 
ระยะเวลาปวย       
   ไมเกิน 3 ป 3 10.00 3 10.00 6 10.00 
   3-10 ป  22 73.33 21 70.00 43 71.67 
   10 ปข้ึนไป 5 16.67 6 20.00 11 18.33 
   ระยะเวลาเฉลี่ย ( X  ± SD) X  =4.78 SD=2.87   
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ตารางที่ 6 (ตอ) 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง รวม คุณลักษณะของกลุม
ตัวอยาง จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
สูบบุหรี่       
   สูบ - - 2 6.67 2 3.33 
   ไมสูบ 30 100.00 28 93.33 58 96.67 
ด่ืมสุรา       
   ด่ืมเปนบางครั้ง 2 6.67 3 10.00 5 8.33 
   ไมด่ืม 28 93.33 27 90.00 55 91.67 
 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

การวิจัยครั้งนี้ไดผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการการวิจัยในคน 
กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และทําหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด เมื่อผานความเห็นชอบแลวผูวิจัยขอเขาพบกลุม
ตัวอยาง แนะนําตนเองสรางสัมพันธภาพ กลุมตัวอยางไดรับการอธิบายเกี่ยวกับความเปนมาของ
การวิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนการเก็บรวบรวมขอมูล วิธีดําเนินการวิจัย ระยะเวลาที่
เขารวมในการวิจัย และการพิทักษสิทธิของผูปวย ผูวิจัยยังไดชี้แจงวาการเขารวมการวิจัยตอง
เปนไปดวยความสมัครใจ การปฏิเสธที่จะเขารวมวิจัยจะไมมีผลกระทบตอผูปวยในการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  เมื่อผูปวยตอบรับเขารวมวิจัย ผูวิจัยไดใหผูปวยกลุมตัวอยางลงนามใน
เอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย จากนั้นจึงเริ่มดําเนินการทดลอง 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 ตอน คือ 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ 

ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ รายได ระยะเวลาการปวยเปนโรคความดันโลหิตสูง การ
สูบบุหร่ี และดื่มสุรา 

ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูวิจัยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของ Tantayothin 
(2004) เดิมมีจํานวน 16 ขอ ปรับขอคําถามใหมีความเหมาะสมกับกลุมผูปวย หลังจากที่ปรับและ
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ตัดขอคําถามบางขอทิ้งแลวมีขอคําถาม 15 ขอ เปนขอคําถามที่มีความหมายทางบวกจํานวน 4 
ขอ (6, 7, 9, 14) และมีความหมายทางลบจํานวน 11 ขอ (1, 2, 3, 4, 5 8, 10, 11, 12, 13, 15) 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมปฏิบัติเลย ถึง ปฏิบัติสม่ําเสมอ แตละ
คําตอบมีความหมายดังนี้  

ไมเคยปฏิบัติ          หมายถึง ผูตอบไมมีพฤติกรรมหรือไมปฏิบัติกิจกรรม 
นั้นๆ เลย  

 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง     หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เปนสวนนอยหรือ
เปนบางวัน หรือ 1-3 คร้ังตอสัปดาห 

 ปฏิบัติบอยครั้ง       หมายถึง  ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมนั้นเปนสวนใหญแตไม   
ทุกวัน หรือ 4-6 คร้ังตอสัปดาห 

ปฏิบัติสม่ําเสมอ     หมายถึง ผูตอบปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เปนประจําหรือทุก 
คร้ัง (ทุกวัน)  

เกณฑการใหคะแนน   
    ขอความดานบวก ขอความดานลบ 
ปฏิบัติเปนประจํา   4   1     
ปฏิบัติบอยครั้ง    3   2     
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    2    3   
ไมเคยปฏิบัติ    1   4 

ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ของ Tantayothin 
(2004) เดิมมีขอคําถามจํานวน 13 ขอ ผูวิจัยปรับขอคําถามและตัดขอคําถามตามคําแนะนําของ
ผูทรงคุณวุฒิ หลังปรับมีขอคําถามจํานวน 12 ขอ ทุกขอมีความหมายทางบวก ลักษณะคําตอบ
เปนมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ คือ ไมเคยปฏิบัติ (1 คะแนน) ถึง ปฏิบัติเปนประจํา (4 คะแนน) 
ตามเกณฑดังนี้ 

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถงึ   ทานทาํกิจกรรมนั้นสม่ําเสมอ 3 วันขึ้นไป  
ปฏิบัติบอยครั้ง    หมายถงึ   ทานทาํกิจกรรมนั้น  2 วันในหนึง่สัปดาห 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง    หมายถงึ   ทานทาํกิจกรรมนั้น  1 วนัในหนึง่สัปดาห 
ไมเคยปฏิบัติ  หมายถงึ   ทานไมเคยทํากิจกรรมนัน้ ๆ เลย 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 นําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความดันโลหิตสูง 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน 
และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความ
สอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดยกําหนดระดับความเห็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 หมายถึง คอนขางสอดคลอง และ 
4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2550) โดยใช
เกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) มากกวา .80 ข้ึนไป   (Davis, 
1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

1.2 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 คน มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สรุปผลไดดังนี้  

1.2.1 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เทากับ .93  
1.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .93  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
2.1 นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และ
คํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s coefficient alpha) ผลการตรวจสอบคาความเที่ยง สรุปผลไดดังนี้  

2.1.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เทากับ .52  
2.2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .95  

2.2 นําผลการตรวจสอบความเที่ยง เสนออาจารยที่ปรึกษา ไดปรับขอคําถามบาง
ขอ กอนนําไปตรวจสอบหาคาความเที่ยงใหมอีกครั้ง ไดคาความเที่ยงแบบสอบถามพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร เทากับ .75 และเมื่อนําใชกับกลุมตัวอยางจริง ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถาม
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .68 และ .95 
ตามลําดับ 

2.  เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ผูวิจัยพัฒนามาจาก
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แบบสอบถามของ Tantayothin (2004) มีทั้งหมด 18 ขอคําถาม ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวน
ประมาณคา 4 ระดับคือ แตละคําตอบมีความหมายดังนี้ 

ไมมั่นใจเลย หมายถงึ ทานไมมีความมั่นใจวาสามารถที่จะปฏิบัติได 
  (1 คะแนน) 

มั่นใจนอย หมายถงึ ทานมีความมัน่ใจวาสามารถที่จะปฏิบัติไดนอย 
   (2 คะแนน) 

มั่นใจมาก หมายถงึ ทานมีความมัน่ใจวาสามารถที่จะปฏิบัติไดมาก 
   (3 คะแนน) 

มั่นใจมากที่สุด หมายถงึ ทานมีความมัน่ใจวาสามารถที่จะปฏิบัติได 
                                                        มากที่สุด (4 คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity)  
1.1 นําเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลที่ผานอาจารยที่ปรึกษา ไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 คน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความดันโลหิตสูง 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน 
และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน (ดังรายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความ
สอดคลองของคําถามกับคํานิยามเชิงปฏิบัติการ ภาษาที่ใช โดยกําหนดระดับความเห็น 4 ระดับ 
ดังนี้ 1 หมายถึง ไมสอดคลอง 2 หมายถึง สอดคลองนอยมาก 3 หมายถึง คอนขางสอดคลอง และ 
4 หมายถึง สอดคลองมาก (Polit & Hungler,1991อางใน อารียวรรณ อวมตานี, 2550) โดยใช
เกณฑตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity Index: CVI) มากกวา .80 ข้ึนไป   (Davis, 
1992 อางในบุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547)  

1.2 นําแบบสอบถามที่ผานการตรวจสอบความตรงดานเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ
ทั้ง 5 คน มาปรับปรุงตามขอเสนอแนะ และคํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา ผลการ
ตรวจสอบไดคาความตรงตามเนื้อหา เทากับ .83  

2. การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
นําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับกลุมประชากรที่คลายคลึงกับ

กลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และ คํานวณคา
ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ผลการตรวจสอบไดคาความเที่ยง .80 และเมื่อนําใชกับกลุมตัวอยางจริง ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .86 
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3.  โปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 
 3.1 ศึกษาตํารา งานวิจัย ที่เกี่ยวของโดยใชแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน
ของ Bandura (1997) รวมกับการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารในผูปวยความดันโลหิตสูง นํามาสรางโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะ มีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การใชคําพูดชักจูง ผูวิจัยพูดชักจูงใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงเกิด
ความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ผาน
กิจกรรมการใหความรูแบบกลุม 3 เร่ือง คือ การใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตละเรื่อง
ใชเวลาประมาณ 30 นาที  

กิจกรรที่ 2 สงเสริมการเรียนรูจากตัวแบบ ผูวิจัยจัดใหกลุมตัวอยางไดเรียนรูจาก
การสังเกตตัวแบบสัญลักษณ โดยนําเสนอผานสื่อที่ใชประกอบการสอน คูมือ และเรียนรูจากตัว
แบบจริง ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบจริงที่ปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ไดดีสามารถควบคุมความดันโลหิตและยินดีเขารวมงานวิจัย 1 คน มาพูดคุยถายถอด
ประสบการณในการดูแลตนเองแกกลุมตัวอยาง  

กิจกรรมที่ 3 จัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จดวยตนเอง โดยใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไดลงมือปฏิบัติดวยตนเอง ไดแก การจัด
เมนูอาหารสําหรับผูมีความดันโลหิตสูง อานฉลากรายการอาหาร ฝกออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็ว  

กิจกรรมที่ 4 การกระตุนทางสภาวะดานรางกายและอารมณ จัดกิจกรรมใหผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง พูดระบายความรูสึกผาน
การดําเนินกิจกรรมกลุม รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานของผูวิจัยเพื่อติดตามประเมินพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิต รับฟงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายและรวมกันวางแผน
แกไขปญหา 

3.2 จัดทําเอกสารประกอบโปรแกรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ประกอบดวย  

3.2.1 แผนการสอน ไดแก แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอน
เร่ืองการออกกําลังกายในผูปวยความดันโลหิต แผนการสอนเรื่องอาหารสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง  

 



53 
 

3.2.2 การจัดทําคูมือ ไดแก คูมือเร่ืองการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูง: กาวเดินลดความดัน คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และคูมือเร่ือง
โรคความดันโลหิตสูง    

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความตรงดานเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน ที่ประกอบไปดวย แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่อง
การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่องอาหารสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง คูมือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง: กาวเดินลดความ
ดัน คูมืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง ที่ผาน
อาจารยที่ปรึกษาแลว ไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคความดัน
โลหิตสูง 1 คน อาจารยพยาบาล 3 คน และอาจารยผูเชี่ยวชาญดานเครื่องมือวิจัย 1 คน (ดัง
รายชื่อในภาคผนวก ก) พิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา ความถูกตอง ความครอบคลุมของเนื้อหา  

ผลการตรวจสอบ สรุปผลไดดังนี้ 
1. แผนการใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง เนื้อหาภายใน

คอนขางยากตอความเขาใจ โดยเฉพาะเรื่องฉลากโภชนาการ 
2. แผนการใหความรูเร่ืองอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สัดสวนปริมาณ

ที่ควรไดรับตอวัน ควรบอกสัดสวนที่ผูปวยสามารถประมาณได เชน ถั่ววันละสวน เปลี่ยนเปน วัน
ละ 1 กํามือ 

3. แผนการใหความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ข้ันสาธิตการออกกําลังกาย ควรใหกลุม
ตัวอยางไดลองปฏิบัติตามทุกคน และถามความรูสึก เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวม 

4. การสอนภาษาที่ใชถาเปนภาษาทองถิ่นจะทําใหเขาใจงายขึ้น 
ผูวิจัยนําไปปรับแกตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนั้นนําไปทดลองใชกับ

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 5 คน ผลการทดลองใช ผูปวยสามารถเขาใจเนื้อหาตาม
แผนการสอนได ระยะเวลาที่ใชในการสอนมีความเหมาะสม เปนไปตามที่กําหนด 

ขั้นตอนดําเนินการทดลอง  
 

1. ขั้นเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย จาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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1.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตัวจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมาเพื่อขออนุมัติเก็บ
รวบรวมขอมูล 

1.3 เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด ผูวิจัยประสานกับ
แพทย และพยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอ เพื่อขอความรวมมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

1.4 ผูวิจัยขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติการรักษา
ที่คลินิกโรคไมติดตอ และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนดโดยผูวิจัยแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการทําวิจัย ขอความรวมมือในการวิจัย ชี้แจงสิทธิ์ของกลุมตัวอยางจนเกิดความ
เขาใจ หากกลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง 
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) 

1.5 จัดกลุมตัวอยาง 30 คนแรกเขากลุมควบคุม สวน 30 คนหลังเขากลุมทดลอง และ
พิจารณาจับคูกลุมตัวอยางทั้งสองกลุมใหมีลักษณะใกลเคียงกันที่สุด (matched pair) ในดาน 
เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย สถานภาพสมรส จนครบ 30 คู ผูวิจัยขอความรวมมือใหกลุมตัวอยาง
ตอบแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test) กอนเริ่มดําเนินกิจกรรม 

 
2. ขั้นดําเนินการทดลอง 
การเก็บรวบรวมขอมูลเร่ิมต้ังแตวันที่ 24 กันยายน 2551 ถึง 11 พฤศจิกายน 2551 โดยมี

รายละเอียดการดําเนินกิจกรรมในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมดังนี้ 
 
กลุมควบคุม 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล
ประจําคลินิกโรคไมติดตอ เปนรายกลุมเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวยการบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตรมนัด ระหวางรอพบแพทย 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8)  
1. ผูวิจัยพบกลุมควบคุมตามที่นัดหมาย ที่คลินิกโรคไมติดตอในวันมาตรวจ

ตามแพทยนัด และขอความรวมมือใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย อีกครั้ง (Post-test) และตรวจสอบความสมบูรณ
ของขอมูลกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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2. ผูวิจัยแจกคูมือ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พรอมแจงให
กลุมตัวอยางทราบวาไดส้ินสุดการวิจัยและกลาวขอบคุณกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกาย โดยปฏิบัติกิจกรรมรวมกัน 5 คร้ัง และติดตามเยี่ยมบาน 1 คร้ัง มีข้ันตอน ดังนี้ 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) เวลา 3 ชั่วโมง 

1. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ณ หองประชุมโรงพยาบาลดานขุนทด ตามที่นัดหมาย 
2. ผูวิจัยแนะนําตนเองกับกลุมตัวอยางเพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ พรอมทั้ง

ชี้แจงถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะและการดําเนินกิจกรรมใหกลุมตัวอยางทราบอีกครั้ง 
3. ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางเลาประสบการณในการดูแลตนเองเมื่อเปนโรคความ

ดันโลหิตสูง เพื่อเปนการกระตุนทางอารมณ และเตรียมความพรอมของกลุมตัวอยาง กอนดําเนิน
กิจกรรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ ดังนี้ 

3.1 กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุม ตามแผนการใหความรู 3 เร่ือง คือ 
แผนการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิต แผนการใหความรูเร่ืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูง และแผนการใหความรูเร่ือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตละ
ชวงใชเวลาประมาณ 30 นาที  โดยผูวิจัยพูดจูงใจใหกลุมตัวอยางเห็นขอดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรม กระตุนใหกลุมตัวอยางรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองผาน
กระบวนการกลุม 

3.2 กิจกรรมสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวย
ตนเองโดยผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมละ 15 คน ใหแตละกลุมจัดรายการอาหาร
สําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 1 วัน ฝกสังเกตขอมูลอาหารบนฉลากโภชนาการ สอนวิธี
ประเมินความหนักของการออกกําลังกาย 

3.3 กิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบ ผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบ 1 คน เปนผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง มีอายุระหวาง 35-59 ป และมีพฤติกรรมสุขภาพดานการบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกายที่ ดี จนประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มาเลาถายทอด
ประสบการณใหกลุมตัวอยางฟง เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นวาตนก็สามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวไดเชนกัน 

4 ผูวิจัยแจกคูมือ เร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แบบบันทึกพฤติกรรมการ
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บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย พรอมแนะนําวิธีการลงบันทึกเพื่อใหกลุมตัวอยางไปบันทึก
เองที่บาน 

5 ผูวิจัยกลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง และนัดหมายดําเนินกิจกรรมครั้งตอไปใน
สัปดาหที่ 2 ซึ่งเปนกิจกรรมการออกกําลังกายรวมกันดวยวิธีเดินเร็ว 
 ครั้งที่ 2-5 (สัปดาหที่ 2 - สัปดาหที่ 5) กิจกรรมออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง
รวมกับผูวิจัยในวันจันทรของแตละสัปดาห เวลา 17.00-18.00 น เปนเวลา 4 สัปดาห 

1. ผูวิจัยวัดความดันโลหิตของกลุมตัวอยาง เพื่อประเมินความพรอมของ
รางกายกอนดําเนินกิจกรรม 

2. ผูวิจัยชี้แจงโปรแกรมการเดินเร็ว ทบทวนวิธีประเมินความหนักของการออก
กําลังกาย และสอนวิธีการจับชีพจร โดยผูวิจัยกําหนดความหนักของการออกกําลังกายที่ระดับ
ปานกลาง ประเมินจากรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (ปยะนุช รักพาณิชย, 
2548) เปาหมายอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลังกาย (Target heart rate; THR) คํานวณได
จากสูตร    

THR = อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด x เปาหมายการเตนหัวใจที่ตองการเพิ่ม/100 
          อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด = 220 - จํานวนอายุ (ป) 
ทั้งนี้ผูวิจัยคํานวณหาเปาหมายอัตราการเตนของหัวใจแตละคนไว และแจงใหทราบกอนการฝก
ปฏิบัติ 

3. ฝกทักษะการออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็วโดยมีข้ันตอน ดังนี้ 
3.1 ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase) เดินชา ๆ เปนเวลา 5 นาที 

และตามดวยการยืดเหยียดกลามเนื้ออีก 5 นาที เพื่อใหรางกายพรอมที่จะออกกําลังกายที่หนักขึ้น
ไดอยางมีประสิทธิภาพ ลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 

3.2 ระยะเขมขนการออกกําลังกาย (endurance training phase) เพิ่ม
ความเร็วการเดินขึ้นเพื่อใหไดระดับความหนักตามเปาหมาย (รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด ) ใชเวลา 15-30 นาที ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลาในการฝก เร่ิมจาก 15 นาท ีในสปัดาห
แรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 30 นาที เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการ
ปรับสภาพรางกาย 

3.3 ระยะผอนคลาย (cool down phase) คอยๆ ลดความเร็วของการ
เดินลงเปนเดินชาๆ อีก 5 นาที หลังจากนั้นตามดวย การยืดเหยียดกลามเนื้อ อีก 5 นาที 

4. หลังสิ้นสุดการฝกของแตละสัปดาห ผูวิจัยใชเวลาประมาณ 30 นาที ใหกลุม
ตัวอยางไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเองดานการบริโภคอาหารและการ
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ออกกําลงกาย ปญหาที่พบ การแกไข ประเมินแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย 

5. สัปดาหที่ 5-8 ใหกลุมตัวอยางไปออกกําลังกายเองที่บาน นัดประเมินผล
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย รวมกันอีกครั้งเมื่อครบสัปดาหที่ 8 

 ครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 6) การติดตามเยี่ยมบาน  
1. ผูวิจัยซักถามถึงการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย พรอมขอดูแบบบันทึกพฤติกรรม หากพบปญหา พูดคุยถามสาเหตุ และเสนอ
แนวทางในการแกไข และพูดคุยใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตน หาก
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมที่ดีแลว กลาวชมเชย สนับสนุนใหปฏิบัติพฤติกรรมตอไป  

จากการติดตามเยี่ยมบานกลุมตัวอยางมีการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตามโปรแกรมที่กําหนดและรับรูประโยชนที่ไดจากการออกกําลังกาย โดยบอกวา ‘’ การออกกําลัง
กายทําใหเบาตัว นอนหลับสบาย ’’   สวนการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวาหมวด
เครื่องปรุงรส กลุมตัวอยางสวนใหญไมสามารถจํากัดได โดยเฉพาะผงชูรส ผงปรุงรสคนอร โดยให
เหตุผลวา ‘’ไมใสก็กินขาวไมอรอย คนในครอบครัวก็บน’’ ผูวิจัยจึงชี้ใหเห็นถึงอันตรายของผงชูรส 
เพื่อใหผูปวยเกิดความตระหนักถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และบุคคลในครอบครัว   

2. ส้ินสุดการพูดคุย ผูวิจัยนัดหมายกลุมตัวอยางเพื่อประเมินผลพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายรวมกัน ในสัปดาหที่ 8  

ครั้งที่ 7 (สัปดาหที่ 8) ผูวิจัยพบกลุมทดลองตามที่นัดหมาย ขอความรวมมือใหตอบ
แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย (Post-test) และแจงใหกลุม
ทราบวาสิ้นสุดการวิจัย กลาวขอบคุณที่รวมทํากิจกรรม 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะหดังนี้ 
1. วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงแบน

มาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบคาทีแบบ Independent t-test 
3. เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก

กําลังกาย ของกลุมทดลองกอน และหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติ
ทดสอบคาทีแบบ  Dependent t-test 
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แผนภูมิที่ 6 ข้ันตอนดําเนินการทดลอง  

 
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  

 
กลุมควบคุม (N=30) กลุมทดลอง (N=30)  

 
 
 

 

ขั้นเตรียมการทดลอง 
1. แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงคการทําวิจัย ขอความรวมมือในการทําวิจัย 
2. เก็บรวบรวมขอมูลทั่วไป ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Pre-test) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

สัปดาหที่ 1 
- กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุม เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพ ประกอบดวย การ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

 

การผอนคลายความเครียด การงดสูบบุหรี่
และดื่มสุรา  

- บอกวันนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษา
ในครั้งตอไป 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
1. กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุมเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การ
บริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลัง
กายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง (ใชเวลา ชวงละ 30 นาที) 
2. กิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบ โดยใชตัวแบบสัญลักษณผานการ
เรียนรูจากคูมือ สื่อประกอบการสอน และ ใชตัวแบบจริงพูดคุย
ถายทอดประสบการณในการดูแลตนเอง  
3.สงเสริมประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง ประกอบดวย
การจัดเมนูอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง อานฉลาก
โภชนาการ ฝกทักษะการออกกําลังกาย 
4. จัดใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยระบายความรูสึก 
5. แจกคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง การบริโภคอาหารสําหรับ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง และแบบบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
การออกกําลังกายพรอมแนะนําวิธีการบันทึก 
ครั้งที่ 2-5 (สัปดาหที่ 2-5) 

1. กิจกรรมออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็วใชเวลาครั้งละ 
30-45  นาที 

2. เปดโอกาสใหพูดคุยระบายความรูสึก ปญหาอุปสรรคของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย (15 นาที
หลังกิจกรรมการออกกําลังกาย) 

3. ตรวจแบบบันทึกพฤติกรรมสุขภาพ 
ครั้งที่ 6 (สัปดาหที่ 6) 
- ติดตามเยี่ยมบานประเมินและรับฟงปญหา รวมวางแผนแกไข
ปญหา พรอมสนับสนุนใหกําลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ครั้งที่ 7 (สัปดาหที่ 8) 
- ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย การรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกาย(Post-test) 

ขั้นดําเนินการทดลอง 
ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) 
- กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุมจากพยาบาล
ประจําคลินิกโรคความดันโลหิตสูง เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ ประกอบดวย การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด 
การงดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา  
- บอกวันนัดหมายเพื่อติดตามผลการรักษาใน
ครั้งตอไป 
ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 8) 
1. ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (Post-test) 
2. แจกคูมือเรื่องโรคความดันโลหิตสูง การบริโภค
อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง การ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
 

 



บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงที่เขารับการรักษา ณ คลินิกโรคไมติดตอ โรงพยาบาลดานขุนทด จํานวน 60 คน แบงเปน 
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 
  
สวนที่ 1 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการ

ออกกําลังกาย กอนการทดลองและหลังการทดลอง ของกลุมที่เขารวมโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน (นําเสนอดังตารางที่ 7) 

สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (นําเสนอดังตารางที่ 8) 

สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนการทดลอง
และหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (นําเสนอดังตารางที่ 9) 
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สวนที่ 1   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน     
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกาย กอนการทดลองและหลังการทดลองของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติ Dependent t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง ตัวแปร 
X   SD    X   SD 

df t P-value 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 45.37 4.17 49.83 2.29 29 -5.68 .001 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 21.50 12.80 45.67 3.82 29 -9.95 .001 

 
จากตารางที่ 7 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก

กําลังกายของกลุมทดลองกอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีคาเทากับ 
45.37 (SD = 4.17) และ 21.50 (SD = 12.80) ตามลําดับ สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ดังกลาว คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เทากับ 49.83 (SD = 2.29) และ 45.67 (SD = 3.82) ตามลําดับ แสดงใหเห็นวาพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังการเขา
รวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนการทดลองและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน กับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กอนการทดลองและหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร    X   SD df t p-value 

กอนการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 

 
45.37 
 
45.77 

 
4.17 
 
3.63 

 
 

58 

 
 

-.39 

 
 

.694 

หลังการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 
 

 
45.20 
 
49.83 

 
3.64 
 
2.29 

 
 

58 

 
 

-5.89 

 
 

.001 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา กอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตาง
กัน ( X  = 45.37 และ 45.77 ตามลําดับ) สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของทั้งสองกลุม 
พบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญ ( X  = 49.83 และ 45.20 ตามลําดับ; p < .05)   
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย กอนการทดลองและหลังการ
ทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ  
ตารางที ่9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกาํลังกาย กอนการทดลองและหลัง
การทดลองระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Independent t-test 
 

พฤติกรรมการออกกําลงักาย   X    SD df t p-value 

กอนการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 

 
22.03 
 
21.50 

 
14.67 
 
12.80 

 
 
58 

 
 
.15 

 
 
.881 

หลังการทดลอง 
     กลุมควบคุม 
 
     กลุมทดลอง 
 

 
23.13 
 
45.67 

 
15.67 
 
3.82 

 
 
58 

 
 
-7.89 

 
 
.001 

 
 
จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากอนการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 

คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน ( X  = 22.0 และ 21.5 
ตามลําดับ) สวนภายหลังการเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวาคาเฉลี่ย
ของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 
( X  = 45.67 และ 23.13 ตามลําดับ; p < .05)    



บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยใชรูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอน และหลังการทดลอง 
(The Pretest-Posttest Design with Non-equivalent Groups) กลุมทดลองไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย กลุมควบคุมไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน  

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

สมมติฐานการวิจัย  

1. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตน มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 

ประชากร ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ
ระหวาง 35-59 ปที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง ในโรงพยาบาลของรัฐ 

กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ อายุ
ระหวาง 35-59 ป ที่มารับบริการรักษา ณ คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 
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จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน ผูวิจัยคัดเลือกมาศึกษามี
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ดังนี้  

1. ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ  
2. มีระดับความดันโลหิต≥ 140/90 ข้ึนไปแตไมเกิน 180/110 มิลลิเมตรปรอท 
3. ไมมีภาวะแทรกซอนจากโรค เชน โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง หรือ

ภาวะแทรกซอนที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย เชน อัมพาต โรคขอและกระดูก  
4. ไดรับการประเมินจากแพทยเจาของไขวาสามารถดําเนินกิจกรรมได 
5.  สมัครใจเขารวมโครงการ 

 
 ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
 

ผูวิจัยขออนุญาตตรวจสอบคุณสมบัติกลุมตัวอยางจากทะเบียนประวัติการรักษาที่คลินิก
โรคไมติดตอ และคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด เมื่อไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนดไว ผูวิจัยอธิบายลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย การจดักจิกรรม 
ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยใหแกกลุมตัวอยางทราบ และสอบถามความสมัครใจในการเขา
รวมงานวิจัย หากกลุมตัวอยางมีความยินดี และเต็มใจเขารวมงานวิจัย ใหลงนามในใบยินยอม
ของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form) จัดกลุมตัวอยาง 30 
คนแรกเขากลุมควบคุม และ 30 คนหลังเขากลุมทดลอง หลังจากนั้นพิจารณาจับคูกลุมตัวอยาง 
(Matched pair) ใหแตละคูมีลักษณะที่ใกลเคียงกันมากที่สุดในดาน เพศ ระยะเวลาการเจ็บปวย 
และสถานภาพสมรส เนื่องจากพบวาปจจัยเหลานี้มีผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจยั มีดังนี ้
 

1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ประกอบดวย กิจกรรมการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน ประกอบดวยแผนการสอน
และคูมือ จํานวน 3 เร่ือง คอื เร่ืองโรคความดันโลหิตสงู อาหารสําหรับผูปวยโรคความดนัโลหิตสูง 
และการออกกาํลังกายสาํหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสงู ผูวิจัยไดนําไปทดลองใชกับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง จํานวน 3 คน กอนนําไปใชจริง  

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลสวน
บุคคลแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
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ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 คน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา เทากับ .93 , .93 ตามลําดับ ผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลอง
ใช แลววิเคราะหหาคาความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เทากับ .53, .95 ตามลําดับ ผูวิจัยปรับปรุงขอคําถาม
ของแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร นําไปทดลองใชใหม แลววิเคราะหหาคาความเที่ยง 
ไดคาความเที่ยง เทากับ .75 เมื่อนําไปใชจริงเทากับ ไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย เทากับ .68 และ .95 ตามลําดับ 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย  แบบบันทกึการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย ที่ผาน
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒ ิ จาํนวน 5 คน ไดคาดัชนคีวามตรงตาม
เนื้อหา .84 และผานการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําไปทดลองใช วิเคราะหหาคา
ความเที่ยงโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s coefficient alpha) ไดคา
ความเที่ยง เทากับ .80  เมื่อนําไปใชจริงไดคาความเที่ยง เทากับ .86 
 
การดําเนินการวิจัย 
 

ผูวิจัยเริ่มดําเนินการวิจัยตั้งแตวันที่ 24 กันยายน 2551 ถึง 11 พฤศจิกายน 2551 
 กลุมควบคุม สัปดาหที่ 1 ไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลประจําคลินิกโรคไม
ติดตอ และประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ 8 
 กลุมทดลอง ไดรับโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร 
และการออกกําลังกาย โดยมีกิจกรรมรวมกันทั้งหมด 5 คร้ัง คร้ังที่ 1 (สัปดาหที่ 1) ประกอบดวย 
กิจกรรมใหความรูเปนรายกลุม ตามแผนการใหความรู 3 เร่ือง คือ แผนการใหความรูเร่ืองโรค
ความดันโลหิต แผนการใหความรูเร่ืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และแผนการให
ความรูเร่ือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง แตละชวงใชเวลาประมาณ 30 
นาที โดยผูวิจัยพูดจูงใจใหกลุมตัวอยางเห็นขอดีของการปฏิบัติพฤติกรรม กระตุนใหกลุมตัวอยาง
รวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเองผานกระบวนการกลุม จัดกิจกรรม
สงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองโดยผูวิจัยใหกลุมตัวอยางจัด
รายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 1 วัน ฝกสังเกตขอมูลอาหารบนฉลาก
โภชนาการ กิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบโดยผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบ 1 คน จากคลินิกโรคความดัน
โลหิตสูง ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองเปน
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ประจํา จนประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มาเลาถายทอดประสบการณใหกลุม
ตัวอยางฟง เพื่อสงเสริมใหกลุมตัวอยางเกิดความเชื่อมั่นวาตนก็สามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวไดเชนกัน แจกสมุดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายใหกลุม
ตัวอยางไปบันทึกที่บาน เพื่อเปนการประเมินและกํากับตนเอง  ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 2) ถึง คร้ังที่ 5 
(สัปดาหที่ 5) ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง จัดกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายรวมกันตามโปรแกรม
ของการเดินเร็ว ซึ่งเปนกิจกรรมหนึ่งที่สงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยผูวิจัยกําหนดความหนักของการออกกําลังกายที่ระดับปานกลาง ประเมินจากรอย
ละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  การออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดินเร็ว 
ประกอบดวย 1) ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase) เดินชา ๆ เปนเวลา 5 นาที และตามดวย
การยืดเหยียดกลามเนื้ออีก 5 นาที เพื่อใหรางกายพรอมที่จะออกกําลังกายที่หนักขึ้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย 2) ระยะเขมขนการออกกําลังกาย 
(endurance training phase) เพิ่มความเร็วการเดินขึ้นเพื่อใหไดระดับความหนักตามเปาหมาย 
(รอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด) ใชเวลา 15-30 นาที ผูวิจัยไดกําหนดระยะเวลา
ในการฝก เร่ิมจาก 15 นาที ในสัปดาหแรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 
30 นาที เพื่อใหกลุมตัวอยางไดมีการปรับสภาพรางกาย 3) ระยะผอนคลาย (cool down phase) 
คอยๆ ลดความเร็วของการเดินลงเปนเดินชาๆ อีก 5 นาที หลังจากนั้นตามดวย การยืดเหยียด
กลามเนื้อ อีก 5 นาที เมื่อส้ินสุดกิจกรรมออกกําลังกายรวมกันครบทั้ง 4 คร้ังใหกลุมตัวอยางไป
ปฏิบัติตอเองที่บาน โดยสัปดาหที่ 6 ผูวิจัยติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย เมื่อครบ 8 สัปดาห ประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกําลังกายซ้ํา 
 
การวิเคราะหขอมูล โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติประกอบการวิเคราะหดังนี้ 

1.  วิเคราะหขอมูลทั่วไป โดยวิธีแจกแจงความถี่หาคาเฉลี่ย รอยละ และสวนเบี่ยงแบน
มาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติทดสอบ คาทีแบบ Independent  t-test 

3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออก
กําลังกาย กลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน โดยใชสถิติทดสอบ
คาทีแบบ Dependent t-test 
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สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สามารถนํามาอภิปราย
ผลตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้   

สมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสรมิ
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย สูงกวากอนไดรับโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย  พบวาคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมทดลองภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูงกวากอนเขารวมโปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<.05) ผลการวิจัยดังกลาวสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 1 สามารถอธิบายได ดังนี้ 

การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติกิจกรรม
ใหสําเร็จตามความมุงหวัง การสงเสริมสมรรถนะแหงตนประกอบดวย 4 แหลงขอมูล คือ 
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวยตนเอง ประสบการณของผูอ่ืน การใชคําพูดชักจูง และ
สภาวะดานรางกายและอารมณ (Bandura, 1997) การจัดโปรแกรมเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายครั้งนี้ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นโดยใชแนวคิดของ 
Bandura  มาใชเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรม ดังนี้ การพูดชักจูง โดยผูวิจัยพูดโนมนาวกลุม
ทดลองใหรับทราบถึงขอดีของการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 
ผานการใหความรูเร่ือง โรคความดันโลหิตสูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ การ
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งกิจกรรมดังกลาวเปนการสงเสริมใหกลุม
ตัวอยางมีการรับรูสภาวะโรคที่ถูกตอง โดยความรูจําเปนตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตความรู
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อยางเดียวไมพอ กระบวนการทางปญญาอื่นๆ เชน การรับรู การจูงใจ ทักษะ และปจจัยดานสังคม
ส่ิงแวดลอมมีบทบาทสําคัญดวย (สุปรียา ตันสกุล, 2550) ดังนั้นผูวิจัยจึงจัดกิจกรรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนโดยการเรียนรูจากตัวแบบทั้งจากตัวแบบบุคคล (self-modeling) โดยคัดเลือกตัว
แบบที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดี สามารถควบคุมระดับ
ความดันโลหิตไดมาพูดคุยถายถอดประสบการณในการดูแลตนเองเรื่องการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายแกกลุมตัวอยาง ซึ่งการไดเห็นผูอ่ืนปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆบุคคลจะมีการเปรียบเทียบ
และรับรูวาตนเองก็สามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดเชนกัน  (อรพินท  กายโรจน,  2542) จัดใหเรียนรู
จากการสังเกตตัวแบบสัญลักษณ (Symbolic modeling) ผานสื่อการสอนเรื่องโรคความดันโลหิต
สูง อาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และการออกกําลังกายสําหรับผูปวย โรคความดัน
โลหิตสูง จัดกิจกรรม สงเสริมประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเอง โดยใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไดลงมือปฏิบัติดวยตนเองไดแก การจัดเมนูอาหารสําหรับผูมีความดันโลหิตสูง อานฉลาก
รายการอาหาร ฝกออกกําลังกายดวยวิธีเดินเร็ว การประเมินระดับความหนักของการออกกําลัง
กาย รวมถึงสังเกตอาการผิดปกติของตนเองระหวางการออกกําลังกาย จนเกิดความมั่นใจที่จะ
สามารถไปปฏิบัติเองไดตอที่บาน   จัดกิจกรรมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีการพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง รวมถึงติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร ซึ่งการเยี่ยมบานจะชวยใหรับรูเกี่ยวกับสภาพ
ปญหาที่แทจริงของผูปวย และเปนการดูแลตอเนื่อง  (สุนันทา บุญรักษา, 2548)   

จากการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนดังกลาว พบวาหลังสิ้นสุดการดําเนิน
กิจกรรม สัปดาหที่ 4 กลุมทดลองมีการคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง จึงเปนผล
ใหมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออก
กําลังกายสูงขึ้นดวย  ซึ่งเปนไปตามแนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) ที่กลาววาบุคคลหากมี
ความเชื่อมั่นในความสามารถของตนและมีความคาดหวังในผลลัพธที่จะเกิดขึ้นสูง บุคคลนั้นมี
แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นดวยความพึงพอใจ และพยายามปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ แต
หากบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนและความคาดหวังในผลลัพธต่ํา บุคคลนั้นมีแนวโนมที่จะไม
สนใจ และเลิกที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น ทั้งนี้เมื่อบุคคลเกิดความมั่นใจในความสามารถตนเองเขา
ก็จะมีแรงจูงใจที่จะเผชิญกับอุปสรรค อดทน มีความพยายามที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นใหสําเร็จ 
 (สุปรียา ตันสกุล, 2550)  

ผลการวิจัยในครั้งนี้นอกจากจะเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยและสนับสนุนทฤษฎีการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของ Bandura แลวยังสอดคลองกับงานวิจัยที่นําแนวคิดทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนมาใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ดังนี้ ประณีต  สิงหทอง (2541) ไดศึกษาการ
ประยุกตทฤษฎีความสามารถแหงตนเพื่อพัฒนาพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
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ความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางไดแกผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ที่มารับ
บริการตรวจรักษาที่คลินิกพิเศษโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลเจาพระยายมราช จังหวัด
สุพรรณบุรี จํานวน 100 คน แบงเปนกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 50 คน กลุม
ทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาซึ่งประยุกตทฤษฎีความสามารถแหงตนในการสรางโปรแกรมสุข
ศึกษา สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับบริการตามปกติจากทางโรงพยาบาล ผลการวิจัยพบวา
พฤติกรรมการควบคุมอาหาร พฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด
ของกลุมทดลองอยูในระดับดี โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มข้ึนมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุม
เปรียบเทียบ  อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน ตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึ่ง
มารักษาที่ คลินิกโรคหัวใจ แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลเชียงคํา จังหวัดพะเยา จํานวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ผลการวิจัยพบวาผลของการสงเสริม
สมรรถนะแหงตน ทําใหผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น และมี
พฤติกรรมสุขภาพดีข้ึน   

ปาริชาติ กาญจนพังคะ (2549 ) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
ตนเองตอพฤติกรรรมสุขภาพและระดับความดันโลหิตของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุม
ตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิตสูงที่รับการรักษาที่ศูนยสุขภาพชุมชนตําบลทุงยั้ง จังหวัด
อุตรดิตถ จํานวน 50 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบจํานวน 25 คน ผลการวิจัย
พบวาภายหลังการทดลองและหลังสิ้นสุดการทดลอง 4 สัปดาห กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) และพบวา
หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาหที่ 8 กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยระดับความดันโลหิตตัวบน และระดับ
ความดันโลหิตตัวลางต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05)  Martin, Dutton and 
Brantley (2004) ไดศึกษาการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัวของกลุมตัวอยางผูหญิงที่มีน้ําหนักเกิน 
จํานวน 106 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ระยะเวลาที่ใชในการ
ดําเนินการเปนเวลา 6 เดือน กลุมทดลองเนนสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการลดน้ําหนัก 
โดยการใหความรูเร่ืองการบริโภคอาหาร การชักจูงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
รวมถึงการติดตามเยี่ยม ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีน้ําหนักลดลงกวากอนการทดลองและ
ลดลงมากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้พบวาการรับรูสมรรถนะแหง
ตนสามารถเปนตัวทํานายการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวไดโดยพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการลดน้ําหนักระดับสูงสงผลใหการลดน้ําหนักเพิ่มมากขึ้นดวย  
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สมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงภายหลังไดรับโปรแกรมสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย สูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัย คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง กลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวา
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ซึ่งผลการวิจัยดังกลาว
สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 สามารถอธิบายได ดังนี้ 

กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําคลินิกโรคไมติดตอ ระหวางรอ
พบแพทย โดยการใหความรูรายกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
ประกอบดวย การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การผอนคลายความเครียด การรับประทานยา 
และการมาตรวจตามนัด กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ตามแนวคิดของ Bandura (1997) ประกอบดวย กิจกรรมให
ความรูเปนรายกลุม ตามแผนการใหความรู คือ แผนการใหความรูเร่ืองโรคความดันโลหิต แผนการ
ใหความรูเร่ืออาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และแผนการใหความรูเร่ือการออกกําลัง
กายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง โดยผูวิจัยพูดจูงใจใหกลุมตัวอยางเห็นขอดีของการปฏิบัติ
พฤติกรรม กระตุนใหกลุมตัวอยางรวมแสดงความคิดเห็น แลกเปลี่ยนประสบการณของตนเอง ซึ่ง
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมแสดงออกมาจะตองมีการรับรู มีความเขาใจ ในเร่ืองนั้นๆ รวมถึงการ
รับรูประโยชนของการกระทํากอนจึงจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (ปราณี ทองพิลา, 
2542)  จัดกิจกรรมสงเสริมใหกลุมตัวอยางมีประสบการณที่ประสบผลสําเร็จดวยตนเองโดยให
กลุมตัวอยางจัดรายการอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงใน 1 วัน ฝกสังเกตขอมูลอาหาร
บนฉลากโภชนาการ ฝกออกกําลังกายตามโปรแกรมการเดิน ทั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดเปาหมายการฝก
เร่ิมจาก 15 นาที ในสัปดาหแรก และคอยๆ เพิ่มระยะเวลาขึ้น สัปดาหละ 5 นาที คงไวที่ 30 นาที 
เมื่อส้ินสุดกิจกรรมออกกําลังกายรวมกันครบทั้ง 4 คร้ัง ใหกลุมตัวอยางไปปฏิบัติตอเองที่บาน ซึ่ง
การตั้งเปาหมายโดยเริ่มจากเปาหมายระยะสั้นงาย เปนไปได และคอยๆเพิ่มขึ้น กระบวนการฝก
เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความสามรถทางพฤติกรรม (Behavior capability) ใหรูวาเขาตองทําอะไร
และทําอยางไร (สุปรียา ตันสกุล, 2007)  รวมทั้งการใชวิธีควบคุมกํากับตนเองโดยผูวิจัยใหกลุม
ตัวอยางไดบันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหารและระยะเวลาของการออกกําลังกาย เปนกลวิธีการ
เพิ่มสมรรถนะแหงตน จัดกิจกรรมเรียนรูจากตัวแบบโดยผูวิจัยคัดเลือกตัวแบบ จากคลินิกโรคไม
ติดตอ ที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายถูกตองเปน
ประจํา จนประสบความสําเร็จในการควบคุมความดันโลหิต มาเลาถายทอดประสบการณใหกลุม
ตัวอยางฟง การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณของผู อ่ืนที่มีลักษณะคลายกับตนกระทํา



 71

พฤติกรรมแลวประสบความสําเร็จ ทําใหเกิดการรับรูวาตนก็มีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม
นั้น และเกิดความพยายามที่จํากระทําพฤติกรรมนั้น (Bandura, 1997) จัดใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง พูดระบายความรูสึกโดยการใช
กระบวนการกลุม การติดตามเยี่ยมบานเพื่อเปนการรับฟงปญหา ใหคําชี้แนะ รวมถึงการกระตุนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ดี รวมถึงการติดตามเยี่ยมบานเพื่อ
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สนับสนุน ใหกําลังใจ และ
คงไวในการปฏิบัติพฤติกรรมตอ   

 เมื่อส้ินสุดการดําเนินกิจกรรม ตามโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการบริโภค
อาหาร และการออกกําลังกาย  พบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สูงกวากลุมเปรียบเทียบ (ตารางที่ 7 และ 
ตารางที่ 8) แสดงใหเห็นวาการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย ที่ผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นจากแนวคิดของ Bandura (1997) 
ทั้ง 4 ดาน ทําใหกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดความเชื่อมั่นใน
ความสามารถของตนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกาย มี
ผลทําใหการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาวดีข้ึนดวย เปนไปตามแนวคิดทฤษฎีของ Bandura (1997) 
กลาววา การรับรูสมรรถนะแหงตนเปนการตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการ
และดําเนินพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนด มีผลตอการกระทําของบุคคล   สอดคลองกับ
งานวิจัยของ Jones, Renger and Kang (2007) ศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบประสิทธิผล
ของโปรแกรม Deaf Heart Health Intervention (DHHI) โดยเนนการสงเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองของผู
พิการทางหู กลุมตัวอยางผูพิการทางหู จํานวน 84 คน ประเมินผลกอนและหลังไดรับโปรแกรม 
DHHI ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้นมากกวากลุมเปรียบเทียบ
และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนที่สูงขึ้นมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ   ศรินธร 
มังคะมณี (2547) ไดศึกษาผลการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบผลการวิจัยพบวาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก
หลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  มณีรัตน ธีระวิวัฒน (2549) ไดศึกษาผลของ
การจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเอง รวมกับการตั้งเปาหมายการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมภาวะความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางคือผูปวยโรคความดันโลหิต
สูงชนิดไมทราบสาเหตุ จํานวน 99 คน แบงเปนกลุมทดลอง 51 คน และกลุมเปรียบเทียบ 48 คน 
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ผลการวิจัยพบวา หลังจัดโปรแกรมสุขศึกษาที่ประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับการ
ตั้งเปาหมาย กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการควบคุมภาวะความดันโลหิตสูงโดยรวม 
ในเรื่องการรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัว พฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร พฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการผอนคลายความเครียด ดีข้ึนกวา
กอนการทดลอง และดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.05)  ผลการศึกษา
ในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตน ที่สรางตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) สามารถสงเสริมใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีข้ึน  

ขอเสนอแนะ 

1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล จากผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย สงผลใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และพฤติกรรมการออกกําลังกายดีข้ึน ดังนั้นพยาบาลและบุคลากร
ทางสุขภาพสามารถนํามาใชเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดยจัดกิจกรรมเพื่อ
สงเสริมใหผูปวยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตน ประกอบดวย การสอนสุขภาพ การ
สงเสริมการเรียนรูจากตัวแบบ การฝกทักษะเพื่อใหเกิดประสบการณที่ประสบความสําเร็จดวย
ตนเอง การบันทึกสุขภาพ และการติดตามเยี่ยมบาน  

2. ดานการศึกษา ควรสงเสริมใหนักศึกษาพยาบาลไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง
ตนมาประยุกตใชในการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลเกิดความรู ความเขาใจ และ
เกิดทักษะของการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน 

3. ดานการวิจัย การศึกษาครั้งนี้ไดประเมินผลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยโรคความดันโลหิตสูงโดยใชเวลา 2 เดือน จึงยังไมสามารถ
ประเมินความคงอยูของพฤติกรรมไดดังนั้นควรเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาเปน 3 เดือน หรือ  
6 เดือน  
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สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” โดยมีผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษเปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนันท ศลโกสุม เปน
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือการวิจัยที่นิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่งวาจะ
ไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

สําเนาเรียน    ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนันท ศลโกสุม 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา  ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
ชื่อนิสิต   นางสาวธิรานี โหมขุนทด โทร 089-058-6301 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตติ์  ชั้น 12 ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
           กันยานย  2551 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน     ผูอํานวยการโรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา  
 
 เนื่องดวย นางสาวธิรานี โหมขุนทด นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร    
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมการบริโภคอาหารและพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง” โดยมี ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ เปนอาจารยที่
ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
จากกลุมตัวอยางผูปวยโรคความดันโลหิตสูงอายุระหวาง 35-59 ป ไดรับการตรวจรักษาที่คลินิก
โรคไมติดตอ จํานวน 60 คน ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูล
วิจัยอีกครั้ง 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให นางสาวธิรานี โหมขุนทด ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
 
                                                      (รองศาสตราจารย ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 
    รองคณบดีฝายวิชาการ 
                                                      ปฏิบัตริาชการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
สําเนาเรียน   หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา   โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา             ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
ชื่อนิสิต   นางสาวธิรานี โหมขุนทด โทร 089-058-6301 
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ภาคผนวก ค 
 

ใบรับรองโครงการวิจยั 
เอกสารพิทักษสิทธิ์กลุมตวัอยาง 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย ประกอบดวย 3 ชุด คือ 

1.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 3 ตอน 
ตอนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

2. เครื่องมือกํากับการทดลอง ไดแก 
1. แบบสอบถาม การรับรูสมรรถนะแหงตนในการบริโภคอาหาร และการออก

กําลังกาย 
2. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลงักาย 

3. เครื่องมือที่ใชในการดาํเนินการทดลอง ไดแก 
1. แผนการสอนเรื่องโรคความดันโลหิตสูง แผนการสอนเรื่องการรับประทาน

อาหารสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง และ แผนการสอนเรื่องการออกกําลงักายสําหรับผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง 

2. คูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง คูมือการรับประทานอาหารสําหรับผูปวยโรค
ความดันโลหติสูง และคูมือออกกําลงักายสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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ตัวอยาง 
 

1. เครื่องมือที่ใชเก็บรวบรวมขอมูล 

ตอนที่ 1 แบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 

คําชี้แจง : โปรดกาเครื่องหมาย • ลงใน          หรือเติมคําลงในชองวางตามความเปน
จริงเกี่ยวกับตัวทานมากที่สุด 
1. เพศ      

ชาย    หญิง 
2. อายุ……….. ป 
3. ศาสนา   

พุทธ  คริสต                  
อิสลาม  อ่ืนๆ…………… 

4. สถานภาพสมรส  
                    คู    โสด                     
  หมาย         หยา        
5. ระดับการศึกษา  

     ไมไดเรียน ประถมศึกษา            
      มัธยม อุดมศึกษา               
      อ่ืนๆ ระบ…ุ……………….. 

6. อาชีพ   
                   งานบาน เกษตร                                                      คาขาย 
                   รับจาง                             รับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจ                      อ่ืนๆ ระบุ
…………………………………..        
7. รายไดของครอบครัวเฉลี่ย/เดือน 

      ตํ่ากวา 5,000 บาท  5,000-10,000 บาท    
                   10,001-15,000 บาท   มากกวา 1, 5000 บาท  
8. ระยะเวลาที่ไดรับการวนิจิฉัยวาเปนโรคความดันโลหิตสูง………….. ป  
9. ทานสูบบุหร่ีหรือไมในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

ไมสูบ                                      สูบ ระบุจาํนวน………..มวน/วัน 
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ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสงู  
 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการกินอาหารของทาน โปรดพิจารณา
ขอความแตละขอความวาทานไดปฏิบัติเชนใด การพิจารณาใหพิจารณาวาทานปฏิบัติกิจกรรมนั้น
เปนประจําทุกวันหรือทุกครั้ง ปฏิบัติเปนสวนใหญหรือ 4-6 คร้ังตอสัปดาห ปฏิบัติเปนบางวันหรือ 
1-3 คร้ังตอสัปดาห และ ไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลย โดยเขียนเครื่องหมาย √ ลงในชอง ที่ตรงกับ
ความเปนจริงมากที่สุด 
 

ขอความ 
 

ไมเคย
ปฏิบัติ  

1-3 วนั/
สัปดาห 

4-6 วัน/
สัปดาห 

ปฏิบัติ
ทุกวนั 

 1.ทานกินเนื้อสัตวปนมนั เชน เนื้อหมูสามชั้น     
 2.ทานกินเนื้อสัตวที่แปรรูป เชน ปลาเค็ม ปลารา 
แหนม ไสกรอกอีสาน 

    

 3.ทานกินอาหารทีท่อดดวยน้ํามัน เชน ไกทอด  
   หมทูอด 

    

 5.ทานกินอาหารประเภทแกงกะท ิเชน ตมขาไก 
แกงเทโพ 

    

6.……………………………….     
7………………………………..     
8……………………………….     
9………………………………..     
10………………………………..     
11……………………………….      
12………………………………..     
13………………………………..     
14……………………………...     
15………………………………     
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ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลงักาย 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้ตองการทราบพฤติกรรมการออกกําลังกายของทาน โปรด
พิจารณาขอความแตละขอความวาทานไดปฏิบัติเชนใด การพิจารณาใหพิจารณาแตละขอความ
วาทานปฏิบัติกิจกรรมสม่ําเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห หรือ ปฏิบัติสม่ําเสมอ 2 คร้ังขึ้นไปใน 1 
สัปดาห หรือ ปฏิบัติไมสม่ําเสมอ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห หรือ ทานไมเคยปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ เลย 
โดยเขียนเครื่องหมาย√ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 
 

ขอความ 
 

ไมเคย
ปฏิบัติ  

1 คร้ัง/
สัปดาห 

 2 คร้ัง/
สัปดาห 

3 คร้ัง/ 
สัปดาห  

1. ทานตรวจสอบตนเองกอนออกกําลงักายวาไม
ปวดศีรษะ ไมออนเพลยี ไมมีไข 

    

2.  ทานออกกาํลังกายเวลาเชาหรือเยน็ 
ที่อากาศไมรอน 

    

3.  ทานสวมรองเทาหุมสน มีพื้นหนาออกกําลังกาย     
4. ทานสวมเสือ้ผาที่เหมาะกบัสภาพอากาศเมื่อออก     
5……………………………….     
6………………………………..     
7………………………………..     
8…………………………………     
9………………………………….     
10……………………………….     
11………………………………..     
12………………………………..     
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2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 

แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏบิัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และพฤติกรรมการออกกาํลังกายของผูมีความดันโลหิตสูง 

คําชี้แจง : แบบสอบถามนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูมีความดันโลหิตสูงโปรดพิจารณาในแตละขอวา
ทานมีความมั่นใจอยูในระดับมากที่สุด หรือ มั่นใจมาก หรือ มั่นใจปานกลาง หรือ มั่นใจนอย หรือ 
ไมมั่นใจเลย โดยกาเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงของทานมากที่สุด 

 
ขอความ 

 
มั่นใจ
เล็กนอย 

มั่นใจ
ปาน
กลาง 

มั่นใจ 
มาก 

มั่นใจ
มาก
ที่สุด 

1. ทานมั่นใจวาทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารไขมัน
สูง เชน ไกทอด หมทูอด เนือ้หมูติดมัน 

    

2.  ทานมัน่ใจวาทานสามารถเลือกใชน้าํมนัพืช ใน
การประกอบอาหารแทนน้ํามันหม ู

    

3. ทานมัน่ใจวาทานสามารถหลีกเลี่ยงอาหารที่ใส
กะท ิเชน แกงเขียวหวาน ฉูฉ่ีปลา 

    

4. ทานมั่นใจวาทานสามารถลดปริมาณการเติม
น้ําปลา ซีอ้ิว เกลือปน ลงในอาหารได 

    

……………………………………………………     
……………………………………………………     
……………………………………………………     
…………………………………………………….     
……………………………………………………..     
……………………………………………………..     
……………………………………………………..     
……………………………………………………..     
17…………………………………………………..     
18…………………………………………………..     
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3. แบบบันทึกการบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย 
 
 
 

แบบบันทึกสขุภาพดวยตนเอง 

ชื่อ-สกุล…………………………………………………. อายุ…………………………… 
        ที่อยู…………………………………………………………………………………….. 
 
สํารวจการกนิอาหารดวยตนเอง 
 
วันที่ ……..  
        มื้ออาหาร ชนิดอาหารที่รับประทาน 
                เชา  
                กลางวนั  
                เยน็  
             อาหารวาง  
 
 
บันทึกกาวเดินลดความดันโลหิต 

 

สัปดาหที…่… ระยะเวลา (นาท)ี บันทกึความรูสึก 
อาทิตย   
จันทร   
อังคาร   
พุธ   
พฤหัสบดี   
ศุกร   
เสาร   

 
 



 
 

3. เครื่องมือที่ใชดําเนินการทดลอง 
 

แผนการใหความรูเรื่องโรคความดันโลหิตสูง 

 
เรื่อง   โรคความดันโลหิตสูง 
วัน เดือน ป  วันที…่……….เดือน…………ป…………….เวลา………….. 
ผูสอน    นางสาว ธิราน ี โหมขุนทด 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน อายุ 35-59 ป 
สถานทีใ่หความรู คลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 
 ระยะเวลา   30 นาท ี
แนวคิด โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคเรื้อรังที่ตองไดรับการดูแลรักษาอยางตอเนื่อง การไดรับความรูเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงและคาํแนะนํา

เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะชวยลดภาวะแทรกซอนของโรคได 
จุดประสงคทัว่ไป 1. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู ความขาใจถึงสาเหต ุอาการ และการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสงูได  
                                           อยางถูกตอง     

   2. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมระดับความดันโลหิตได 
   3. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถนําความรูทีไ่ดรับไปเผยแพรแกผูอื่นไดอยางเหมาะสม 
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การประเมนิผล วัตถุประสงคเชิง

พฤติกรรม 
เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อ เวลา 

วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 
1. เพื่อนาํเขาสู
บทเรียน 

บทนํา 
เปนทีท่ราบกนัดีวาโรคความดัน

โลหิตสูงเปนโรคเรื้อรัง และเปนปญหา
สุขภาพซึ่งนับวันจะมีจํานวนผูปวยเพิม่
มากขึ้นเรื่อยๆ กวา 1 ใน 4 ของคนไทย
ที่มีอายุมากกวา 35 ป มีปญหาความ
ดันโลหิตสงู กวาครึ่งหนึง่จะไมรูวา
ตัวเองเปนโรคนี้อยู ซึง่อนัตรายมาก 
สวนคนที่เปนโรคนี้อยูเมื่อกนิยาแลว
รูสึกสบายดีก็ไมไปรับการรักษาอยาง
ตอเนื่อง จนเกดิโรคแทรกซอน พิการ
หรือ เสียชวีิตกอนวยัอันควร  
………………………………………. 
…………………………………….... 
………………………………………. 
………………………………………. 

ขั้นนํา 
-ผูสอน ทักทายผูฟง 
และแนะนาํตนเอง 
-ผูสอน นาํเสนอ
ตัวอยางกรณตีัวอยาง
จริงของผูปวยที่เกิด
โรคแทรกซอน 2 ราย 
ไตวายตองฟอกเลือด 
และ เปนอัมพาต 
-จากกรณีตัวอยาง
ผูสอนใหผูฟงแสดง
ความคิดเหน็ถึงสาเหตุ
การเกิดโรคแทรกซอน 
-ผูสอนสรุปและกลาว
นําเขาสูเนื้อหา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-สังเกตความสนใจ 
ของผูฟง 
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แผนการใหความรูเรื่องการออกกําลังกายในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

 

เรื่อง   การออกกาํลังกายสาํหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสงู: กาวเดนิลดความดัน 

วัน เดือน ป  วันที…่……….เดือน…………ป…………….เวลา………….. 

ผูสอน    นางสาว ธิราน ี โหมขุนทด 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน อายุ 35-59 ป 

สถานทีใ่หความรู คลนิิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 

ระยะเวลา  30 นาท ี

จุดประสงคทัว่ไป         1.  เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสูงมีความรู ความเขาใจในเรื่อง ประโยชนของการออกกําลงักาย หลักของการออกกําลงักาย                                            
ขั้นตอนการออกกําลงักาย การเตรียมความพรอมกอนออกกําลงักายและอาการผิดปกติที่ควรระวงัระหวางการออกกําลงักาย 

   2.  เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสงูสามารถออกกาํลังกายดวยการเดินเร็วไดถูกตอง 
   3.  เพื่อใหผูปวยโรคความดันโลหิตสงูนาํวธิีการออกกาํลงักายไปปฏิบัติเพื่อการควบคุมความดนัโลหิตและลดภาวะแทรกซอน  
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การประเมนิผล วัตถุประสงค
เชิง

พฤติกรรม 

เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อ เวลา 
วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 

1.เพื่อนําเขา
สูบทเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
. 

บทนํา 
    ปจจุบันเปนที่ยอมรับแลววาการออกกําลังกาย
เปนประจําและตอเนื่องกอใหเกิดผลดีสําหรับผูที่มี
ความดันโลหิตสูง  คือ สามารถลดระดับความดัน
โลหิตตัวบนได 4-9 มิลลิเมตรปรอท ชวยในการลด
น้ําหนัก ลดระดับไขมันในเลือด รูสึกผอนคลาย ลด
ความเครียด แมวาการออกกําลังกายจะมีผลดี
เพียงใดแตก็เกิดโทษไดหากเลือกประเภทของการ
ออกกําลั งกายและวิธีการออกกําลั งกายที่ ไม
เหมาะสม ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงกอนเริ่ม
ออกกําลังกายควรปรึกษาแพทยหรือผูเชี่ยวชาญ
กอนเพื่อความปลอดภัยขณะออกกําลังกาย 
……………………………………………………
……………………………………………………
……………………………………………………. 

ขั้นนํา 
-ผูสอน ใหดูมวิสิคเพลง
แคขยับเทากบัออกกําลงั
กาย 
-ผูสอน ถามความคิดเห็น
ของผูฟงเกี่ยวกับเพลงนี ้
 -ผูสอน กลาวนําเขาสู
เนื้อหา  
 
 

 

 
 
 

 
-วีซีดีเพลง 
‘แคขยับ
เทากับออก
กําลังกาย’’ 
-เครื่องเลนวี
ซีดี 
 
 
 
 
 

 
5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
สังเกตความสนใจ
ขณะใหแสดง
ความคิดเหน็ 
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แผนการใหความรูเรื่องอาหารสาํหรับผูปวยความดนัโลหิตสูง 

 

เรื่อง   อาหารสําหรับผูปวยความดนัโลหิตสงู 

วัน เดือน ป  วันที…่……….เดือน…………ป…………….เวลา………….. 

ผูสอน    นางสาว ธิราน ี โหมขุนทด 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 30 คน อายุ 35-59 ป 

ระยะเวลา  30 นาท ี

สถานทีใ่หความรู คลินิกโรคความดันโลหติสูง โรงพยาบาลดานขุนทด 

จุดประสงคทัว่ไป 1. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู และเขาใจการปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมโรคความดันโลหิตสงูได 
   2. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถเลือกบริโภคอาหารใหเหมาะสมกับโรคได 
   3. เพื่อใหผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงสามารถนําความรูทีไ่ดเกี่ยวกับการบริโภคอาหารไปเผยแพรไดอยางถูกตอง 
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การประเมนิผล วัตถุประสงคเชิง
พฤติกรรม 

เนื้อเรื่อง กิจกรรม สื่อ เวลา 
วิธ/ีเกณฑ การประเมนิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทนํา 
เปนที่ทราบกันดีวาคาความดันโลหิต
ยิ่งสูงโอกาสเกิดโรคแทรกซอนก็ยิ่งเพิ่ม
ไ ด ม า ก  ก า ร บ ริ โ ภ ค อ า ห า ร มี
ความสําคัญสําหรับผูปวยความดัน
โลหิตสูง เพราะอาหารที่รับประทาน
เขาไปสงผลตอระดับความดันโลหิต
โดยเฉพาะโซเดียม และนอกจากนี้
ความอวนก็ เปนอีกสาเหตุที่ทําให
ความดันโลหิตสูงขึ้น ผูปวยโรคความ
ดันโลหิตสูงตองควบคุมน้ําหนักตัวให
อยูในเกณฑปกติคือ คาดัชนีมวลกาย
อยูในชวง 18.5 – 24.9 กก. / ม.2  
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 
……………………………………….. 

ขั้นนํา 
-ผูสอน ใหดูภาพคน
อวน 
-ผูสอน ถามความรูสึก
ของฟงหลังจากไดเห็น
ภาพ 
-ผูสอน บอกวธิีหาคา
ดัชนีมวลกาย 
-ผูสอน ใหทุกคนลอง
คิดคาดัชนีมวลกาย
ของตนเอง 
-ผูสอน กลาวนําเขาสู
เนื้อหา 
 

 
-โปสเตอร
รูปคนอวน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
5 นาท ี
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
-สังเกตความสนใจ 
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ตัวอยางคูมือ 
 

โรคความดันโลหิตสูง 

 
 

จัดทําโดย  
นางสาว ธิรานี โหมขุนทด  นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา  
ผูชวยศาสตราจารย ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนโรครายที่คอยบั่นทอนภาวะสุขภาพ เปนสาเหตุของโรคที่

สําคัญ เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและไตวายเปนตนเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนดังกลาว
ผูปวยควรรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยางสม่ําเสมอรวมกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
สุขภาพ  

คํานํา 
 

การจัดทําคูมือเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงในครั้งนี้วัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้นทั้ งสาเหตุ  อาการของโรค 
ภาวะแทรกซอนของโรค และวิธีการปฏิบัติตนเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสูง อันจะนําไปสูการดูแล
ตนเองที่ถูกตอง     

 
                             ธิราน ี โหมขุนทด 

                                                                                                           ผูจัดทํา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



109 
 

                สารบัญ 
 
 หนา 
แรงดันเลือดคืออะไร……………………………………………………………………... 1 
เมื่อใดจึงเรียกวาความดันโลหิตสูง……………………………………………………… 1 
ระดับของความดันโลหิตสูง……………………………………………………………… 2 
สาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง………………………………………………………… 3 
อาการของโรคความดันโลหติสูง………………………………………………………… 5 
ภาวะแทรกซอนของโรคความดันโลหิตสูง……………………………………………….. 6 
การปฏิบัติตัวเมื่อเปนโรคความดันโลหิตสงู …………………………………………… 8 
เอกสารอางอิง  
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ความดันโลหติ หรือแรงดนัเลือด คือแรงดันที่หวัใจสบูฉีดเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ทัว่

รางกายม ี2 คาคือ 
♥ ความดันโลหิตตัวบน เปนแรงดันโลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัว 

♥ ความดันโลหิตตัวลาง  เปนแรงดันโลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายคลายตัว 
 

 

  

เมื่อใดจึงเรียกวาความดันเลือดสูง 

ความดันเลือดสูง หรือ ความดันโลหิตสูง คือคาความดันโลหิตตัวบนสูงตั้งแต  
140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือคาความดันโลหิตตัวลางสูงตั้งแต 90 มิลลิเมตรปรอท  
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ตัวอยางคูมือ 

 
การออกกําลังกายสําหรับผูปวย 

โรคความดันโลหิตสูง : กาวเดินลดความดันโลหิต 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย นางสาวธิรานี  โหมขุนทด 
นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาจารยที่ปรึกษา  

ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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คํานํา 

การออกกําลังกายเปนอีกพฤติกรรมหนึ่งที่ผูปวยโรคความดันโลหิตสูงควรปฏิบัติอยาง
สม่ําเสมอเพราะนอกจากจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตแลวยังสงผลดีตอการควบคุมน้ําหนัก 
ชวยใหจิตใจผอนคลายลดความเครียดอันเปนปจจัยทําใหสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได 

การจัดทําคูมือการออกกําลังกายสําหรับผูปวยความดันโลหิตสูงครั้งนี้มีวัตถุประสงคให
ผูปวยทราบถึงประโยชนของการออกกําลังกาย หลักของการออกกําลังกายและขอควรระวังในการ
ออกกําลังกายของผูปวยความดันโลหิตสูง การออกกําลังกายดวยการเดินเร็วและเทคนิคการเดิน
เร็ว ผูจัดทําหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชนสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูงตอไป 

 
ธิราน ี โหมขุนทด 

                   ผูจัดทาํ 
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สารบัญ 
 

 หนา 

o ประโยชนของการออกกาํลังกาย……………………………………………... 1 
o หลักของการออกกําลงักาย…………………………………………………... 2 
o การประเมนิความหนกัของการออกกาํลังกาย……………………………….. 3 
o ขอควรปฏิบัติของการออกกาํลังกาย………………………………………… 5 
o เตรียมความพรอมกอนออกเดิน…อยางไร…………………………………… 6 
o ออกกําลงักายชวงเวลาใดจงึจะเหมาะสม…………………………………… 7 
o ข้ันตอนการเดินเร็ว…………………………………………………………… 8 
o การยืดเหยียดกลามเนื้อ……………………………………………………… 9 
o เทคนิคการเดินเร็ว……………………………………………………………. 13 
o โปรแกรมการเดินเร็วสําหรับผูเร่ิมตนฝก……………………………………… 15 
o หยุดเดินและไปพบแพทยเมือ่มีอาการตอไปนี…้…………………………….. 16 

             เอกสารอางองิ  
บันทกึกาวเดนิเพื่อลดความดันโลหิต  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



114 
 
 
 
 

 
 

ตัวอยางคูมือ 
 

อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 
 

 
จัดทําโดย 

นางสาวธิรานี โหมขุนทด นิสิตปริญญามหาบัณฑิต 
คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

อาจารยที่ปรึกษา 
ผูชวยศาสตราจารย. ดร. สุนิดา ปรีชาวงษ 
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คํานํา 

โรคความดันโลหิตสูงจัดเปนกลุมโรคเร้ือรังที่รักษาไมหายขาดแตสามารถควบคุมไดดวยการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมโดยเฉพาะการบริโภคอาหารถือวามีความสําคัญยิ่ง
นอกจากจะชวยควบคุมระดับความดันโลหิตแลวยังสงผลดีตอการควบคุมน้ําหนักดวย 

การจัดทําคูมือครั้งนี้มีวัตถุประสงคใหผูปวยทราบถึงหลักของการบริโภคอาหารสาํหรบัผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงอันจะเปนการนําไปสูการปฏิบัติตัวที่ถูกตองตอไป 

 
 
 
 
        ธิราน ี โหมขุนทด 
                        ผูจัดทํา 
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สารบัญ 
 

 หนา 
 หลักการบริโภคอาหารสาํหรบัผูปวยโรคความดันโลหิตสงู 1 

                    1.จํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร  
                    2. กินอาหารไขมันต่ํา  
                    3. รับประทานผักและผลไมเปนประจํา  
                    4. หลีกเลี่ยงอาหารหวานจัด  
                    5. หลีกเลี่ยงการดื่มชา กาแฟ  
                    6. งดดื่มสุรา  

 สัดสวนปริมาณอาหารในแตละวัน 6 
 ปริมาณอาหารตอหนึ่งสวน 7 
 ตัวอยางอาหารที่ควรหลีกเลีย่ง 8 
 ฉลากโภชนาการกับโรคความดันโลหิตสูง 10 
 ขอมูลบนฉลากโภชนาการมอีะไรบาง 11 
 ตัวอยางฉลากโภชนาการ 12 
 รายการอางองิ  
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อาหารสําหรับโรคความดันโลหิตสูง 

การบริโภคอาหารมีความสําคัญมากในผูปวยความดันโลหิตสูง  เพราะอาหารที่
รับประทานเขาไปสงผลตอระดับความดันโลหิตโดยเฉพาะโซเดียม  

ขอควรปฏิบัติในการบริโภคอาหารสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 

1. จํากัดปริมาณโซเดียมในอาหาร  

ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จําเปนอยางยิ่งที่ตอง ‘’ลด’’ ปริมาณโซเดียมในอาหาร เพื่อชวย
ควบคุมความดันโลหิตและลดภาวะแทรกซอนของโรค โดยรับประทานเกลือไมเกิน 1,500 
มิลลิกรัม ตอวัน หรือเทากับเกลือแกง 2/3 ชอนชาตอวัน อาหารที่มีเกลือสูงไดแก 

 

♥ น้ําปลา ซีอ้ิว ซอสหอยนางรม เตาเจีย้ว  
♥ กะป เตาหูยี้  
♥ แหนม ไสกรอก หมูยอ กุนเชยีง  

 
  

♥ ผลไมดอง ผักดอง เนื้อสัตวหมักดอง 
   เชน  ปลารา ปลาสม 
♥ ปลากระปอง บะหมี่สําเร็จรูป 
♥ ผงชูรส  ผงฟ ู
♥ อาหารที่มีเกลอือยูตามธรรมชาติสูง ไดแก เนื้อสัตวตางๆ โดยเฉพาะอาหารทะเล เชน กุง 

ปู หอย ปลาทะเล 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
ชื่อ   นางสาวธิรานี  โหมขุนทด 
วัน เดือน ปเกดิ  6 กันยายน พ.ศ. 2518 
วุฒิการศึกษา สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาล

บรมราชชนนนีครราชสีมา ปการศึกษา 2541 
 เขารับการศึกษาตอในระดบัปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

คณะพยาบาลศาสตร  สาขาการพยาบาลผูใหญ  
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549 

ตําแหนงปจจุบัน  พยาบาลวิชาชีพ ระดับ 7 โรงพยาบาลดานขุนทด จังหวัดนครราชสีมา 
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