
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง 

ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

 

 

นางกลัยา คงถาวร 

 

บทคดัย่อ 

   การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงั

อ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นความดนัโลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ต าบลหนอง

ตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี ใชรู้ปแบบการวิจยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental study) 

ศึกษา 1 กลุ่ม มีการวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ประชากรกลุ่มเส่ียงโรค

ความดนัโลหิตสูงท่ีมีอาย ุ35 ปีข้ึนไป จ  านวน 50 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาเพ่ือ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ย

แบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติ Paired t-test 

   ผลการวิจยัพบว่า หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรค

ความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัความดนัโลหิตสูง สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) คะแนนเฉล่ียค่าระดบัค่าความดนัโลหิตลดลงมากกว่า

ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจท่ี

พฒันาข้ึนดว้ยการประยกุตท์ฤษฎีการสร้างพลงัใชก้ระบวนการ 5 ขั้นตอน มีระยะเวลา 11 

สปัดาห์ เนน้กิจกรรมหลากหลาย มีผลท าใหก้ลุ่มเส่ียงเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตในเลือดดีข้ึน จึงน่าจะน าโปรแกรมการสร้างพลงัน้ีไป

ประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มผูป่้วยความดนัโลหิตสูงต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

โรคความดนัโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลกรวมทั้งประเทศ
ไทยและมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนมาตลอดนอกจากก่อใหเ้กิดปัญหาดา้นสาธารณสุขยงัเป็นปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจสงัคม
และยงัเป็นสาเหตุหน่ึงของการตายก่อนวยัอนัควร  

ประเทศไทยมีอุบติัการณ์การเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนทุกปีเช่นเดียวกบัในต่างประเทศ
ซ่ึงในปี พ.ศ. 2562  พบจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงรายใหม่ จ  านวน 350,492ราย  คิดเป็นอตัรา  582.95 ต่อแสน
ประชากร  ซ่ึงเพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2561 จ านวน 47,540 ราย คิดเป็นร้อยละ 15.69 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562)  

จากรายงานขอ้มูลในจงัหวดัจนัทบุรี พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่เพ่ิมข้ึนในทุกปี โดยพบอตัรา
การเกิด 1161.49, 1651.95 และ 1704.90 ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2560-2562 ตามล าดบั ส าหรับในพ้ืนท่ี อ  าเภอ
โป่งน ้ าร้อน พบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ คิดเป็นอตัรา 961.75 ,1255.52และ 1528.69ต่อแสนประชากร 
โดยพบผูป่้วยในปี 2562 เพ่ิมข้ึนจากปี พ.ศ. 2561 ร้อยละ  44.54 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) และจากการคดักรอง
กลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงในพ้ืนท่ี ต  าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน ปี พ.ศ. 2560-2562 ของ
กลุ่มเป้าหมายอาย ุ35 ปี ข้ึนไป พบภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 16.42, 35.96 และปี 2562 เพ่ิม
เป็นร้อยละ 55.82 ตามล าดบัซ่ึงสูงกว่าอุบัติการณ์ภาวะความดันโลหิตสูงของ WHO 2003 และสูงกว่าเกณฑ์
อุบติัการณ์ภาวะโรคความดนัโลหิตสูง จากการคดักรองในกลุ่มระดบัความดนัโลหิต เป็นภาวะท่ีมีระดบัความดนั
โลหิตขณะหัวใจบีบตวัอยู่ระหว่าง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอท หรือระดับความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตัวอยู่
ระหว่าง 80 - 89 มิลลิเมตรปรอท พบอตัราอุบติัการณ์ระดบัสูงตั้งแต่ 12.0คนต่อ 100 คนต่อปีข้ึนไป (วิชยัจุลวนิชย์
พงษ,์ 2547, 5)  

โรคความดนัโลหิตสูง มีสาเหตุส าคญัมาจากพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารท่ี
มี ปริมาณโซเดียมสูง (เช่น ปลาร้า บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูป และเคร่ืองด่ืมเกลือแร่ เป็นตน้) การสูบบุหร่ี การขาดออกก าลงั
กาย การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ การมีภาวะอว้น การมีภาวะเครียดสะสม การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประกอบ
กบั อายท่ีุมากข้ึน รวมถึงการมีพ่อ แม่ หรือญาติพ่ีนอ้งสายตรงเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ปัจจยัเหล่าน้ีลว้นส่งผลให้มี
โอกาส ต่อการเกิดโรคน้ีมากข้ึน 

แนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ  านาจ (empowerment) ไดรั้บความนิยมและใชก้นัอยา่งแพร่หลายในการส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชนเป็นแนวทางการสร้างพลงัความสามารถให้เกิดในตวับุคคลท่ีส่งผลให้บุคคล
เกิดการเปล่ียนแปลงพฒันาตนเองควบคุมตนเองให้สามารถปฏิบติัหรือเลือกด าเนินชีวิตไปในทางท่ีเหมาะสม (จง
รักษณ์หนองคาย, 2547) การเสริมพลงัอ  านาจน้ีส่งเสริมให้บุคคลเกิดการพฒันาตนเองในดา้นความรู้ความสามารถ
และทักษะต่างๆท าให้บุคคลเกิดการเห็นคุณค่าในตนเองมีความเช่ือในความสามารถของตนเองสูงข้ึนก็จะเกิด
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พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องมากข้ึนในแต่ละบุคคลแลว้ยงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงในระดับองค์การและการ
เปล่ียนแปลงชุมชนอีกดว้ย (นิตยาเพญ็ศิรินภา, 2540 ) 

จากปัญหาการพบผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่และกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงใน
พ้ืนท่ีต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อนนั้น พบว่าสาเหตุส่วนใหญ่มาจากการมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม่
เหมาะสม เช่น การรับประทานอาหารท่ีมี ปริมาณโซเดียม การสูบบุหร่ี การขาดออกก าลงักาย การมีภาวะอว้น การมี
ภาวะเครียดสะสม การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ประกอบกบั อายท่ีุมากข้ึน  

พฤติกรรมการบริโภคอาหารมกันิยมบริโภคอาหารท่ีมี ปริมาณโซเดียมสูง (เช่น ปลาร้า บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูป 
ส่งผลใหไ้ม่สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีปกติได้ และจากการคดักรองช่วงเดือนตุลาคมถึง
เดือนธนัวาคม พ.ศ.2561 (ปีงบประมาณ 2562) พบประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 363 คน 
ซ่ึงมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึน จากการทบทวนแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ  านาจ พบว่า หากมีการเสริมสร้างพลงัอ  านาจจะ
ช่วยท าใหป้ระชาชนกลุ่มเส่ียง มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีข้ึน สามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้
ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอโป่งน ้ าร้อนไดมี้การพฒันาโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพ่ือลดความเส่ียงต่อการ
ป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงข้ึนมา โดยก าหนดพ้ืนท่ีน าร่องจากการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคือประชาชนกลุ่ม
เส่ียงของต าบลหนองตาคง เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรม ดงันั้นผูว้ิจยัจึงตอ้งการท่ีจะศึกษาว่าโปรแกรมน้ีมีประสิทธิผล
อยา่งไร 

 
ค าถามการวจิยั 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ  านาจมีประสิทธิผลสามารถท าให้ประชาชนกลุ่มเ ส่ียงในพ้ืน ท่ี                      
ต  าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี ลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงไดห้รือไม ่

 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

วตัถุประสงค์ทั่วไป 
เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 
 1. เพื่อเปรียบเทียบตวัแปรก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯดงัต่อไปน้ี 

  1.1 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
  1.3 ระดบัความดนัโลหิต 
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ขอบเขตการศึกษาวจิยั 
1.การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยประเมินผล ( Evaluation Research ) เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ

เสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง โดยการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
ในเร่ืองของ ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
ระดบัความดนัโลหิต ของประชาชนกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

2.โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงน้ีเป็น

โปรแกรมท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นซบัตาเมา ประยุกต์มาจากแนวคิดการเสริมสร้างพลงัอ  านาจและ
จากปัญหาการท างานเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงในพ้ืนท่ีมีการจดักิจกรรมทั้งส้ิน 8 กิจกรรม  ประกอบดว้ย(1) รู้เท่า
ทนัโรคความดันโลหิตสูง(2 ) การผ่านประสบการณ์ (3)การระบุประสบการณ์ (4)การวิเคราะห์(5)การรับรู้
ความสามารถของตนเอง (6) การวางแผน  (7) การปฏิบติัและ (8) การติดตามสรุปผลและประเมินผลและปิดโครงการ
ใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรมทั้งส้ิน 11 สปัดาห์ 

3.ประชากรท่ีศึกษา คือประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงของต าบลหนองตาคง จากการคดักรอง
ในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2561 (ปีงบประมาณ 2562) จ  านวน 468   คน กลุ่มตวัอย่างมาจากการ
คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) จากกลุ่มเส่ียงท่ีสงสัยป่วยรายใหม่ (52คน) และสมคัรใจเขา้ร่วม
เป็นกลุ่มตวัอยา่ง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 50 คน 

 

นิยามศัพท์ 
1.ประสิทธิผล หมายถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีซ่ึงในการศึกษา
คร้ังน้ีมีการประเมินประสิทธิผลโดยการเปรียบเทียบความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแล
ตนเองเพื่อป้องกันโรคความดนัโลหิตสูง ระดบัความดันโลหิต ของประชากรกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการได้รับ
โปรแกรม 

2.โปรแกรม หมายถึง โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดัน
โลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี มีการจดักิจกรรมทั้งส้ิน 8
กิจกรรม ประกอบดว้ย (1) รู้เท่าทนัโรคความดนัโลหิตสูง (2) การผ่านประสบการณ์ (3) การระบุประสบการณ์ 
(4)การวิเคราะห์ (5)การรับรู้ความสามารถของตนเอง (6) การวางแผน  (7) การปฏิบติัและ (8) การติดตามสรุปผลและ
ประเมินผลและปิดโครงการใชร้ะยะเวลาในการจดักิจกรรมทั้งส้ิน 11 สปัดาห์ (รายละเอียดอยูใ่นบทท่ี 2) 

3.กลุ่มเส่ียงหมายถึงกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง จากการคดักรองในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2561 (ปีงบประมาณ 2562) และมีภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงมีค่าระดบัความดนัโลหิตหลงันั่งพกัอย่าง
นอ้ย15นาที มีระดบัความดนัโลหิตขณะหัวใจบีบตวัสูงกว่า 120 มิลลิเมตรปรอท     หรือระดบัความดนัโลหิตขณะ
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หัวใจคลายตวัสูงกว่า 80  มิลลิเมตรปรอท และเป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไดรั้บการพฒันาตามโปรแกรมฯของต าบล
หนองตาคง  

4. ความรู้ หมายถึงความรู้ทัว่ไปของประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงจ  าแนกออกเป็นความรู้
ทั่วไปเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง ด้านการออกก าลงักาย ด้านโภชนาการ และด้านการจัดการอารมณ์และ
ความเครียด 

5.พฤติกรรม หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของประชาชนกลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง มี
การกระท ากิจกรรมด้านสุขภาพอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงซ่ึงจ  าแนก
ออกเป็นพฤติกรรมการบริโภคการดูแลตนเองด้านการออกก าลงักายและการดูแลตนเองด้านการผ่อนคลาย
ความเครียด 

6.ระดบัความดนัโลหิต หมายถึงระดบัการเปล่ียนแปลงค่าความดนัโลหิตหลงันัง่พกัอยา่งนอ้ย15นาที 
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บทที่ 2 
เอกสารและรายงานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 

 
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วย

เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีซ่ึงผูว้ิจยัไดมี้
การศึกษาคน้ควา้ แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสารและรายงานวิจยัต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาประยกุตใ์ชใ้นการวิจยัดงัน้ี 

 2.1 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.2 ความรู้เก่ียวกบัพฤติกรรมต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
  2.3 แนวคิดและทฤษฎีท่ีประยกุตใ์ชใ้นงานวิจยั 

  2.3.1 แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัประสิทธิผล (Effectiveness) 
  2.3.2 แนวคิดกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ  านาจ (Empowerment) 

2.3.3โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็น 
โรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่มเส่ียงอ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 
2.4 งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
 

2.1 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
 ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะเร้ือรังรักษาไม่หายขาดและเป็นปัญหาท่ีส าคญัของประเทศ เน่ืองจากเป็น
ภาวะท่ีพบบ่อย  ภาวะความดนัโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการปรากฏมาเป็นปี ๆ แต่ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาควบคุมความดนั
โลหิตใหค้งท่ีอาจจะมีภาวะแทรกซอ้นไดห้ลายอยา่ง เช่น หวัใจวาย อมัพาต ไตวาย หรือเกิดภาวะเลือดเซาะเขา้ในผนงั
หลอดเลือดใหญ่ท าใหแ้ตกได ้(Dissecting Aneurysm) ดงันั้นการดูแลรักษาตั้งแต่ตน้ ตลอดจนการเรียนรู้ขอ้ปฏิบติั
และทกัษะในการดูแลตนเองอยา่งถูกตอ้งจึงเป็นหวัใจส าคญัในการรักษาและป้องกนัไม่ใหอ้วยัวะอ่ืนถูกท าลาย (สม
จิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์มาลาธรรม, 2541)  
 2.1.1 ความหมายของภาวะความดันโลหิตสูง  

 ภาวะความดนัโลหิตสูง (Hypertension) หมายถึง การท่ีวดัความโลหิตของผูป่้วยอยา่งนอ้ยสองคร้ัง ในแต่
ละคร้ังท่ีผูป่้วยมาพบแพทย ์ถา้พบว่าความดนัโลหิตผดิปกติมากกว่าสองคร้ังข้ึนไปโดยท่ีค่าเฉล่ียของ ความดนัโลหิต
ซิสโตลิค (Systolic Blood Pressure) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic Blood Pressure ) มีค่าเท่ากบัหรือมากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือในผูป่้วยท่ีก  าลงัไดรั้บยาลดความดนั
โลหิตอยู ่ถึงแมว้่าความดนัปกติก็ตาม จะถือว่าผูป่้วยเหล่านั้นมีภาวะความดนัโลหิตสูง (The Joint National 
Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of  High Blood Pressure 6 (JNC-6], 1997 อา้งถึง
ใน จกัรพนัธ ์ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546; Henshaw, 2000; Levine, 2000)  
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 2.1.2 ประเภทของภาวะความดนัโลหิตสูง 
 ระดบัความดนัโลหิตนอกจากจะใชจ้  าแนกภาวะความดนัโลหิตสูงออกจากความดนัโลหิตปกติแลว้ ยงั
สามารถใชจ้  าแนกประเภทของภาวะความดนัโลหิตสูงไดด้ว้ย แต่โดยทัว่ไปแลว้ภาวะความดนัโลหิตสูงมกัจะจ าแนก
ตามสาเหตุการเกิด จ  าแนกตามระดบัความดนัโลหิต และจ าแนกตามความรุนแรงของอวยัวะท่ีถูกท าลาย ดงัน้ี 
 1. ภาวะความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามสาเหตุการเกิด สามารถแบ่งได ้2 ชนิด คือ  
  1.1 ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Idiopathic or Primary or Essential Hypertension) ซ่ึง
พบไดป้ระมาณร้อยละ 95 ของจ านวนผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทั้งหมด ซ่ึงโดยปกติจะเกิดในผูท่ี้มีอาย ุ30-50 ปี ใน
ความเป็นจริงสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง ชนิดน้ียงัไม่ทราบแน่ชดั แต่ปัจจยัท่ีเช่ือว่าอาจส่งเสริมใหเ้กิด 
ไดแ้ก่ กรรมพนัธุ ์ความอว้น การสูบบุหร่ี การรับประทานอาหารท่ีมีรสเค็มจดัหรือมีไขมนัสูง การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอล ์และความเครียด (สุพรชยั กองพฒันากูล, 2542; จกัรพนัธ ์ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546; Levine, 2000)   
  1.2 ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดท่ีทราบสาเหตุ (Secondary Hypertension) จะพบไดน้อ้ยกวา่ร้อยละ5 
อาจเกิดจากการตีบของหลอดเลือดแดงเอออร์ตา การมีพยาธิสภาพของไต ต่อมหมวกไต โรคหรือความผดิปกติของ
ระบบประสาท เช่น การบาดเจ็บของศีรษะ ฯลฯ ความผดิปกติในการหายใจขณะนอนหลบั ยา เช่น ยากระตุน้
ประสาทซิมพาเธติค หรือยาเมด็คุมก าเนิด ความผดิปกติของฮอร์โมน โรคของต่อมไร้ท่อ และโรคครรภเ์ป็นพษิ (สุพร
ชยั กองพฒันากูล, 2542; จกัรพนัธ ์ชยัพรหมประสิทธ์ิ, 2546; Levine, 2000) 
 2. ภาวะความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต สามารถแบ่งระดบัความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้มี
อายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เป็น 4 ระดบั ดงัน้ี (The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and 
Treatment of High Blood Pressure 7 [JNC-7], 2003) 
 

ความดันโลหิตสูง ความดันซิสโตลคิ
(มลิลเิมตรปรอท) 

 ความดันไดแอสโตลคิ 
(มลิลเิมตรปรอท) 

ปกติ <120 และ <80 
ปกติค่อนขา้งสูง    120-139 หรือ 80-89 
ระดบัเลก็นอ้ย 140-159 หรือ 90-99 
ระดบัรุนแรง >160 หรือ >100 
             
 
  
 
 

 3. ภาวะความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามความรุนแรงของอวยัวะท่ีถูกท าลาย (WHO cited in Chobanian et al., 
2003) แบ่งออกเป็น 2 ระดบั คือ 
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  3.1 ระดบัท่ี 1 ตรวจไม่พบอวยัวะท่ีถูกท าลาย 
  3.2 ระดบัท่ี 2 ตรวจพบอาการท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงของอวยัวะอยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ต่อไปน้ี 
   3.2.1 หวัใจหอ้งล่างซา้ยโต (Left Ventricular Hypertrophy) มีอาการเจ็บหนา้อก หวัใจขาดเลือด 
หวัใจลม้เหลว 
   3.2.2 สมอง สมองขาดเลือดไปเล้ียงชัว่คราว โรคหลอดเลือดสมอง สมองบวม  
   3.2.3 หลอดเลือดแดงบริเวณเรตินา (Retina) มีการตีบทัว่ ๆ ไป หรือเฉพาะบางส่วนหรือมีเลือดออก
ในเรตินา และอาจมีหรือไม่มีประสาทตาบวม 
   3.2.4 ไตวาย มีโปรตีนในปัสสาวะ (Proteinuria) และ/หรือ ระดบัครีอะตินิน (Creatinine) ในเลือด
มากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย และ 1.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ในเพศหญิง   
   3.2.5 หลอดเลือด ตรวจดว้ยวิธีอลัตราซาวด์ (Ultrasound) หรือตรวจรังสีพบแผน่คราบไขมนั 
(Plaque) เกาะในผนงัหลอดเลือดแดง มีการโป่งพองของหลอดเลือด (Dissecting Aneurysm) หรือมีอาการของโรค
หลอดเลือดอุดตนั 
 2.1.3 อาการและอาการแสดงของภาวะความดันโลหิตสูง  
 ในระยะแรกหรือในผูป่้วยท่ีมีภาวะความดนัโลหิตสูงเพียงเลก็นอ้ยหรือปานกลาง ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง
ส่วนใหญ่มกัไม่มีอาการเฉพาะเจาะจง ท่ีบ่งบอกถึงภาวะความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน จึงท าใหผู้ป่้วยไม่ทราบว่าตนเองมี
ภาวะความดนัโลหิตสูง หรือไม่ค่อยใหค้วามร่วมมือในการรักษา จึงเรียกภาวะความดนัโลหิตสูงว่า ‚Silent Killer‛ 
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2548) การวนิิจฉยัส่วนใหญ่มกัพบไดจ้ากการท่ีผูป่้วยมาพบแพทยด์ว้ยสาเหตุอ่ืนท่ีไม่ใช่ภาวะ
ความดนัโลหิตสูง เมื่อโรคด าเนินไปเร่ือย ๆ โดยปล่อยใหค้วามดนัโลหิตสูงต่อไปนาน ๆ หรือมีระดบัความดนัโลหิต
สูงมากข้ึน อาจมีอาการต่าง ๆ ปรากฏได ้แต่อาการท่ีพบก็มกัไม่เฉพาะเจาะจง เช่น อาการปวดศีรษะบริเวณทา้ยทอย
โดยเฉพาะหลงัต่ืนนอนในตอนเชา้ ตามวั เลือดก าเดาไหล เวียนศีรษะ มึนงง ใจสัน่ และอ่อนเพลียง่าย  เม่ือมีความดนั
โลหิตสูงเป็นระยะเวลานานและอวยัวะเป้าหมายถูกท าลาย อาจพบอาการปัสสาวะมากผดิปกติ  กระหายน ้ า ใจสัน่ 
เจ็บหนา้อก และอาจหายใจล าบากขณะออกแรง ท างานหนกั หรือนอนราบจากภาวะหวัใจวายได ้(ผอ่งพรรณ อรุณ
แสง, 2548; พึงใจ งามอุโฆษ, 2541; Kannel, 2003) 
 2.1.4 ผลของภาวะความดันโลหิตสูงต่ออวยัวะในร่างกาย  
 ภาวะความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ แมว้่าจะมีผูป่้วยจ านวนนอ้ยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ี
รุนแรง แต่ภาวะแทรกซอ้นน้ีเม่ือเกิดข้ึนแลว้นบัว่าเป็นอนัตรายต่อชีวิต และมีผลเสียต่ออวยัวะท่ีส าคญั 
ภาวะแทรกซอ้นท่ีเก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงจะสมัพนัธก์บัการเกิดหลอดเลือดแข็งตวั ซ่ึงเป็นทั้งส่วนประกอบ
และเป็นผลมาจากภาวะความดนัโลหิตสูง หรือเกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูงท่ีมีผลต่อหวัใจและหลอดเลือดโดยตรง 
ซ่ึงเรียกว่า ‚Target-Organ Disease‛ อนัไดแ้ก่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดส่วนปลาย โรคไตและ
โรคของจอประสาทตา (The Joint National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of  
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High Blood Pressure 5 [JNC-5], 1993 cited in Porth, 1998) ผลของภาวะความดนัโลหิตสูงต่ออวยัวะของร่างกาย มี
ดงัน้ี 
 1. หวัใจ ภาวะความดนัโลหิตสูงมีการตีบของหลอดเลือดแดง จากหลอดเลือดแดงแข็งตวั เยือ่บุภายในเสน้
เลือดขาดความยดืหยุน่ และการเปล่ียนแปลงของหวัใจทั้งโครงสร้างและหนา้ท่ี ซ่ึงเร่งใหเ้กิดหลอดเลือดตีบเร็วยิง่ข้ึน 
(Kannel, 2003) ท าใหห้วัใจหอ้งล่างตอ้งท างานหนกั จนในท่ีสุดเกิดโรคหวัใจวาย (Levine, 2000; Swales, 1995; 
Woods, 2002) ซ่ึงเป็นโรคท่ีพบบ่อยท่ีสุดในผูป่้วยท่ีควบคุมความดนัโลหิตไม่ได ้และตามมาดว้ยโรคหลอดเลือด
หวัใจซ่ึงพบในเพศชายเป็นสองเท่าของเพศหญิง (Kannel, 2003) โดยเฉพาะผูท่ี้มีอายมุากกว่า 65 ปีท่ีมีระดบัความดนั
โลหิตมากกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอทมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดอาการเจ็บหนา้อก โรคกลา้มเน้ือหวัใจตายและการตายแบบ
เฉียบพลนัไดม้ากกว่าผูท่ี้มีความดนัโลหิตในระดบัปกติถึง 2-3 เท่า (Wilson, 1995 cited in Kannel, 2003)  
 2. สมอง  ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหห้ลอดเลือดอุดตนัและขาดเลือดไปเล้ียง
เป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองท่ีพบมากท่ีสุด โดยผูท่ี้มีภาวะความดนัโลหิตสูงเพียงเลก็นอ้ย มีโอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 4 เท่าและเป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 50 ในผูป่้วยความดนัโลหิต
สูงในประเทศสหรัฐอเมริกา (Groer, 2001) นอกจากน้ีระดบัความดนัเลือดแดงเฉล่ียท่ีสูงเกินระดบั 150 มิลลิเมตร
ปรอท จะท าใหมี้การเพ่ิมการไหลเวียนมากจนเกิดอนัตรายต่อเน้ือเยือ่สมองได ้ท าใหเ้กิดความดนัในกะโหลกศีรษะ
สูง ผูป่้วยจะมีอาการทางสมอง (Hypertensive Encephalopathy) และผูป่้วยจะตายอยา่งรวดเร็วจากสมองถูกท าลาย 
(พิกุล บุญช่วง, 2539; Levine, 2000)  
 3. ไต ภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัเส่ียงของโรคไตระยะสุดทา้ย โดยเฉพาะในผูป่้วยแอฟริกนัอเมริกนั 
โดยผูป่้วยท่ีมคีวามดนัโลหิตสูงเร้ือรังหรือความดนัโลหิตสูงมากจะมีผลท าใหผ้นงัหลอดเลือดท่ีไตหนาและแข็งข้ึน 
ท าใหมี้การตีบแคบของหลอดเลือดและมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดฝอยซ่ึงส่งผลให้เลือดไปเล้ียงท่ีไตนอ้ยลง 
ท าใหเ้กิดการฝ่อของท่อไต โกลเมอรูลลสัถูกท าลายและเกิดการตายของหน่วยไต ท าใหอ้ตัราการกรองของไตลดลง
และไตวาย ซ่ึงพบว่าถา้ควบคุมความดนัโลหิตซีสโตลิคไม่ไดจ้ะเร่งใหอ้ตัราการกรองท่ีไตเส่ือมลง 4-8 มิลลิลิตรต่อ
นาทีต่อปี ซ่ึงถา้ระบุว่าเป็นโรคไตวายเร้ือรังท่ีเป็นภาวะแทรกซอ้นของภาวะความดนัโลหิตสูง หมายถึง การท าหนา้ท่ี
ในการขบัของเสียจากการกรองท่ีไตนอ้ยกว่า 60 มิลลิลิตรต่อนาทีต่อ 1.73 ตารางเมตร ร่วมกบัมีระดบั Creatinine 
มากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศชาย หรือมากกว่า 1.3 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในเพศหญิง หรือพบ Albuminuria 
มากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือ 200 มิลลิกรัมต่อ Creatinine 1 กรัม (JNC-7, 2003) หรืออาจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวนั หรือพบ Microalbuminuria ในปัสสาวะมากข้ึนผดิปกติ (30-300 มิลลิกรัมต่อ
วนั) ผูป่้วยภาวะความดนัโลหิตสูงประมาณร้อยละ10 มกัเสียชีวิตดว้ยภาวะไตวาย (สมจิต หนุเจริญกุล และพรทิพย ์
มาลาธรรม, 2544; Levine, 2000) 
 4. หลอดเลือด การมีภาวะความดนัโลหิตสูงเป็นเวลานานจะท าใหห้ลอดเลือดแดงหนาและแข็ง ขาดความ
ยดืหยุน่ท าใหก้ารไหลเวียนไม่สะดวก ส่งผลใหอ้วยัวะส่วนปลายไดรั้บเลือดไม่เพียงพอ หรืออาจเกิดการอุดตนัของ
หลอดเลือด หลอดเลือดเอออตาร์ฉีกขาด หลอดเลือดแดงโป่งพอง (Aneurysm) และเกิดโรคของหลอดเลือดส่วน
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ปลาย เช่น อาการปวดท่ีเกิดจากการขาดเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือเม่ือมีการเคล่ือนไหวเป็นอาการท่ีพบไดบ่้อย (Levine, 
2000) 
 5. ตา จอประสาทตาเป็นอวยัวะเพียงอวยัวะเดียวในร่างกายท่ีสามารถมองเห็นหลอดเลือดไดโ้ดยตรง 
ดงันั้นเม่ือมีการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีจอประสาทตาจึงเป็นขอ้บ่งช้ีว่าหลอดเลือดท่ีหวัใจ สมอง และไตก็เส่ือมลงดว้ย 
ในรายท่ีมภีาวะความดนัโลหิตสูงรุนแรงมกัจะมกีารเปล่ียนแปลงในจอประสาทตา คือ หลอดเลือดฝอยตีบแคบอยา่ง
รวดเร็ว และมกีารหดเกร็งเฉพาะท่ี มีเลือดออกในจอตา และหวัประสาทตาบวม (Papilledema) ซ่ึงท าใหม้ีจุดบอด
บางส่วนในลานสายตา (Scotomata) ตามวั และอาจท าใหสู้ญเสียการมองเห็นได ้(Levine, 2000; Woods, 2002) และ
อาจท าใหม้ีเลือดออกบนจอประสาทตาดว้ย (Kannel, 2003) 
 จะเห็นไดว้่า อนัตรายจากภาวะความดนัโลหิตสูงคือ ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะส าคญัของร่างกาย
อนัไดแ้ก่ หวัใจ สมอง ไต หลอดเลือด และ ตา ดงันั้นการรักษาและควบคุมระดบัความดนัโลหิตจึงมีความส าคญัอยา่ง
ยิง่ต่อการลดอุบติัการณ์ของการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดตามมาได ้
 2.1.5 การรักษาภาวะความดันโลหิตสูง 
 เป้าหมายในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง คือ การลดความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัปกติเพื่อป้องกนั
การเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อหวัใจและหลอดเลือด ตลอดจนอวยัวะเป้าหมายอ่ืนๆ มิใหเ้สียหาย ในการรักษาผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุมกัจะตอ้งใชท้ั้งวิธีการรักษาดว้ยการใชย้า (Pharmacological Therapies) 
ร่วมกบัวิธีการปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ (Life-Style Modification) (Groer, 2001; JNC-7, 2003) ดงัน้ี 
 1. การรักษาดว้ยยา เป้าหมายของการใชย้าลดระดบัความดนัโลหิตเพ่ือลดแรงตา้นของหลอดเลือดส่วน
ปลาย และเพ่ิมจ านวนเลือดท่ีออกจากหวัใจ ยาท่ีใชใ้นการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงสามารถแบ่งได ้8 กลุ่มดงัน้ี 
(ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2548; นงลกัษณ์ สุขวาณิชยศ์ิลป์, 2546; Porth, 1998; Woods, 2002) 
 กลุ่มท่ี 1  ยาขบัปัสสาวะ (Diuretics) เป็นยาท่ีจดัไวใ้นกลุ่มท่ีเลือกใชอ้นัดบัแรกและเป็นยาท่ีใชบ่้อยท่ีสุด 
ออกฤทธ์ิลดความดนัโลหิตโดยส่งเสริมการขบัน ้ า ลดการดูดซึมน ้ าและโซเดียมกลบัของไต ส่งผลใหป้ริมาณน ้ าใน
ระบบไหลเวียนลดลง และลดปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีดว้ย และเมื่อใชอ้ยา่งต่อเน่ืองจะช่วยลดความตา้น
ของหลอดเลือดส่วนปลาย ซ่ึงเป็นกลไกส าคญัในการลดความดนัโลหิต นอกจากน้ียงัมีประสิทธิภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมอง และยงัช่วยลด Coronary-Related Events ตลอดจนช่วยลด Left Ventricular Mass (LVM) ไดซ่ึ้ง 
การลด LVM จะช่วยใหห้วัใจหอ้งล่างท างานไดต้ามปกติ หรืออาจช่วยใหท้ างานไดดี้ข้ึนดว้ยยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่  
Furosemide, Spironolactone, Metolazone, Amiloride, Hydrochlorothiazide เป็นตน้ ผลขา้งเคียงของยาขบัปัสสาวะท่ี
ส าคญั คือ ภาวะโพแทสเซียมต ่า (ยกเวน้กลุ่มยาขบัปัสสาวะท่ีช่วยเก็บโพแทสเซียม) การเสียสมดุลของอิเลคโตรลยัท ์
และภาวะขาดน ้ า  
 กลุ่มท่ี 2   ยาปิดกั้นเบตา-อะดรีเนอจิค (Beta-Adrenergic Blockers) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยรวมกบั Beta-
Adrenergic Receptors ท่ีอยูใ่นหวัใจและหลอดเลือดแดงเพ่ือยบัย ั้งการตอบสนองของประสาทซิมพาเธติค  
ท าใหล้ดอตัราการเตน้ของหวัใจ และปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที  ลดการหลัง่เรนิน และลดความ
ตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่  Atenolol, Carvedilol, Propranolol, Labetalol เป็นตน้ 
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ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ ท าใหมี้อาการปากแหง้ วิงเวียนศีรษะ อ่อนเปล้ีย และระคายเคืองกระเพาะอาหาร ดงันั้น
จึงตอ้งวดัความดนัโลหิตบ่อย ๆ สงัเกตอาการหวัใจเตน้ชา้ 
 กลุ่มท่ี 3  ยาขยายหลอดเลือด (Vasodilators) ออกฤทธ์ิโดยตรงต่อกลา้มเน้ือเรียบท่ีอยูร่อบ ๆ เสน้เลือดแดง 
ท าใหก้ลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดคลายตวั หลอดเลือดขยายและลด 
ความตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลาย ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง แต่มกัท าใหห้วัใจเตน้เร็วข้ึนและแรงข้ึนท าให้
ปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาทีเพ่ิมข้ึน และมีการคัง่ของน ้ าและโซเดียม ดงันั้นจึงมกัใชร่้วมกบัยาขบัปัสสาวะ
และยาตา้นเบตา้ ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Hydralazine Hydrochloride, Minoxidil เป็นตน้ ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ 
ความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า ใจสัน่ หวัใจเตน้เร็วและปวดศีรษะ  
 กลุ่มท่ี 4 ยาประเภทปิดกั้ นการท างานของแคลเซียม (Calcium Channal Blockers) ออกฤทธ์ิโดยการปิดกั้น
ช่องทางเขา้ของแคลเซียมไม่ใหเ้ขา้ไปในหวัใจและเซลลข์องกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือดอาร์เทอริโอล ส่งผลให้
กลา้มเน้ือของหลอดเลือดทัว่ร่างกายคลายตวั แรงตา้นทานภายในผนงัหลอดเลือดลดลง ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ 
ลดการน ากระแสไฟฟ้าของเวนตริเคิล ลดการบีบตวัของหวัใจ ลดปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที ลดการไหล
กลบัของเลือดด า และยบัย ั้งหลอดเลือดในการตอบสนองต่อ Norepinephrine หรือ Angiotensin ท าใหค้วามดนัโลหิต
ลดลง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่  Amlodipine, Nicardipine, Nifedipine, Verapamil, Diltiazem เป็นตน้ ผลขา้งเคียงของยาก
ลุ่มน้ี คือ อาการปวดศีรษะ มึนงง ใจสัน่ อ่อนเพลีย คล่ืนไส ้ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้ชา้หรือมี Heart Block 
ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน น ้ าคัง่และบวมได ้
 กลุ่มท่ี 5 ยาประเภทยบัย ั้งการสร้างแองจิโอเทนซิน ทู (Angiotensin Converting Enzyme [ACE] 
Inhibitors) ออกฤทธ์ิโดยยบัย ั้ง ACE ในการเปล่ียน Angiotensin I เป็น Angiotensin II ซ่ึงเป็นเอนไซมท่ี์ท าใหห้ลอด
เลือดหดตวั ดงันั้นจึงเหมือนกบัการป้องกนัการหลัง่เรนิน และยบัย ั้ง Bradykinin Degradation ท าใหไ้ม่เกิดการสร้าง 
Angiotensin II และกระตุน้การสร้าง Prostaglandin ซ่ึงเป็นสารท่ีท าใหห้ลอดเลือดขยายตวั และบางคร้ังยงัช่วยลดการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเธติคดว้ย นอกจากน้ีการลดลงของ Angiotensin II ยงัท าใหล้ดการสร้างฮอร์โมนอลั
เดอสเตอโรน (Aldosterone) ลดการไหลเวียนเลือดในไต ลดอตัราการกรองท่ีไต ลดการดูดกลบัของโซเดียมและ
ปริมาณน ้ าในระบบไหลเวียนลดลง ยากลุ่มน้ีลดความดนัโลหิตโดยไม่เปล่ียนแปลงปริมาณเลือดออกจากหวัใจใน
หน่ึงนาที ไม่ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึน ไม่รบกวนความดนัโลหิตและอตัราการเตน้ของหวัใจท่ี
เปล่ียนแปลงเน่ืองจากเปล่ียนอิริยาบถ ประสิทธิภาพของยากลุ่มน้ีดีพอ ๆ กบัยาขบัปัสสาวะ และยาตา้นเบตา้ และ
สามารถใชไ้ดดี้ในผูสู้งอาย ุแต่ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดแดงท่ีไตตีบ เน่ืองจากยาจะยบัย ั้งการหลัง่อลัเดอส
เตอโรน ท าใหมี้การเพ่ิมของระดบัโพแทสเซียมในเลือด อาจเกิดภาวะโพแทสเซียมสูงได ้ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ 
Captopril, Enalapril, Lisinopril เป็นตน้ ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ อาจท าใหเ้กิดอาการพิษจาก 
ยาดิจิทาลิสไดง่้าย เมด็เลือดขาวต ่า รู้สึกยบิ ๆ ยบั ๆ ตามร่างกาย ปากแหง้ ไอ และไตเสียหนา้ท่ี ยากลุ่มน้ีไม่ควรใช้
ร่วมกบัยาลดกรด  
 กลุ่มท่ี 6  ยาประเภทปิดกั้นตวัรับแองจิโอเทนซินทู (Angiotensin II Receptor Blocker: ARBs) ออกฤทธ์ิใน
การจบักบั AT1-Receptors แทน Angiotensin II ซ่ึงท าใหไ้ม่ออกฤทธ์ิต่อหลอดเลือด ช่วยขยายหลอดเลือดโดยไม่ท า
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ใหร้ะดบัของ Bradykinin เพ่ิมข้ึน และไม่ใหมี้การกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนอลัเดอสเตอโรน (Aldosterone) ท าใหล้ด
ความดนัโลหิตได ้ผูป่้วยท่ีมีอาการไอจากการใชย้ากลุ่ม ACE Inhibitors แพทยม์กัเปล่ียนมาใชย้าในกลุ่มน้ีแทน 
นอกจากน้ียงัช่วยลด LV Filling Pressure และ Afterload ป้องกนัอนัตรายต่ออวยัวะเป้าหมาย และป้องกนั
ภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจและหลอดเลือด และช่วยให้ผูป่้วยโรคหวัใจวายมีอาการดีข้ึน  
ยากลุ่มน้ีมีค่าคร่ึงชีวติสั้นถูกเปล่ียนสภาพเป็นเมตาบอไลตท่ี์มีฤทธ์ิลดความดนัโลหิตนานถึง  
24 ชัว่โมง ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Candesartan, Losartan, Vasartan เป็นตน้  
 กลุ่มท่ี 7 ยาประเภทปิดกั้นแอลฟาวนั อะดรีเนอจิค (Alpha1–Adrenergic Blockers) ออกฤทธ์ิในการขยาย
หลอดเลือดส่วนปลายทั้งหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด า โดยการปิดกั้นผลของ Norepinephrine ท่ีมีต่อตวัรับ
แอลฟา (Alpha-Receptors) โดยลดผลจากระบบซิมพาเธติคต่อกลา้มเน้ือเรียบของหลอดเลือด ท าใหค้วามตา้นทาน
หลอดเลือดส่วนปลายอยูใ่นระดบัท่ีปกติ ซ่ึงไม่รบกวนปริมาณเลือดออกจากหวัใจในหน่ึงนาที อตัราการเตน้ของ
หวัใจ การไหลเวียนเลือดผา่นไตและอตัราการกรองท่ีไต ท าใหเ้กิดใจสัน่ไดน้อ้ยกว่า Direct Vasodilators แต่ท าใหเ้กิด
ความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนอิริยาบถไดม้ากกว่า ยากลุ่มน้ีมกัใหร่้วมกบัยากลุ่มอ่ืน ๆ เสมอ เน่ืองจากถา้ใชย้ากลุ่มน้ี
เพียงกลุ่มเดียวจะท าใหป้วดศีรษะ กระวนกระวาย เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ใจสัน่ เจ็บหนา้อก 
และหวัใจวายได ้ ซ่ึงยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Prazosin, Terazosin, Doxazosin เป็นตน้ 
 กลุ่มท่ี 8 ยาประเภทกระตุน้แอลฟาทู (Central Alpha2-Agonists) ยาท่ีออกฤทธ์ิส่วนใหญ่ท่ี Central ไดแ้ก่ 
Clonidine, Methyldopa, Guanabenz, Guanfacine ยาเหล่าน้ีจะมีคุณสมบติัเด่นเป็น Alpha -Receptor Agonists การ
กระตุน้ Alpha2-Receptors ในสมองส่วนท่ีเป็น Vasomotor Center จะลด Sympathetic Outflow ท่ีส่งไปยงัระบบหวัใจ
และหลอดเลือด ท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง ลดอตัราการเตน้ของหวัใจ และท าใหห้ลอดเลือดขยายตวัช่วยลด 
Vascular Resistance ดงันั้นจึงมีผลลดความดนัโลหิตสูง โดยเฉพาะเม่ือไดย้า Clonidine หรือ Guanabenz ในขณะท่ี 
Baroreceptor Reflex จะปกติดงันั้น การเปล่ียนท่าทางจึงไม่ท าใหเ้กิดอาการความดนัโลหิตต ่า อยา่งไรกต็ามการใหย้า
ในกลุ่มน้ีเม่ือหยดุยากระทนัหนัโดยไม่ไดล้ดขนาดยาอยา่งเป็นล าดบัอาจจะท าใหเ้กิด Rebound Hypertension 
โดยเฉพาะยา Clonidine และ Guanabenz โดยมีสาเหตุมาจากการเพ่ิมการหลัง่ Norephinephrine  ซ่ึงถูกยากดการหลัง่
เอาไวท่ี้บริเวณ Presynaptic Receptors โดยทัว่ไปแลว้ยาในกลุ่มน้ีจะไม่ใชเ้ป็น First Line Drug ในการรักษาผูป่้วย 
ยกเวน้ในกรณีความดนัความดนัโลหิตสูงในคนตั้งครรภ ์Methyldopa ยงัเป็นท่ีนิยมและเป็นยาท่ีแนะน าใหเ้ลือกใช ้
นอกจากน้ียงัใชใ้นผูสู้งอาย ุและผูท่ี้มีอาการของ ไมเกรน (Migraines) ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Clonidine, Methyldopa, 
Guanabenz, Guanfacine เป็นตน้ 
 2. การปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวิต หรือการรักษาโดยไม่ใชย้า  จากการศกึษาพบว่า การ
ปรับเปล่ียนแบบแผนการด าเนินชีวติ ประกอบดว้ย การลดหรือควบคุมน ้ าหนกั การจดัการดา้นอาหาร การงดสูบบุหร่ี 
การลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การออกก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด และการมาตรวจตามนดั ซ่ึงถือว่าเป็น
ส่วนหน่ึงในการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูง สามารถป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตสูงในรายท่ีเร่ิมมีความดนั
โลหิตสูงในช่วงตน้ ๆ ซ่ึงตอ้งใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 3 ถึง 6 เดือน (JNC-5, 1993 cited in Harkness & Dincher, 1999) ส่วน
ในรายท่ีมีความดนัโลหิตสูงมากจะตอ้งใชว้ิธีการรักษาดว้ยยาร่วมกบัการปรับเปล่ียนแบบแผน 
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การด าเนินชีวิต  นอกจากน้ียงัสามารถลดปัจจยัเส่ียงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือด และช่วยลดปริมาณการใชย้าลด
ความดนัโลหิตได ้(JNC-5, 1993 cited in Harkness & Dincher, 1999) ดงันั้นผูป่้วยความดนัโลหิตสูงทุกรายควรไดรั้บ
ค าแนะน าในการปรับเปล่ียนแบบแผนในการด าเนินชีวิต เนน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงประโยชน์ รวมถึงการส่งเสริมให้
ผูป่้วยปฏิบติัตนตามแบบแผนการด าเนินชีวติอยา่งสม ่าเสมอ โดยท่ีการปรับเปล่ียนแบบแผนในการด าเนินชีวติท่ี
ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรปฏิบติั ไดแ้ก่ 
  2.1 การลดหรือควบคุมน ้ าหนกั จากการศึกษาพบว่า การลดหรือควบคุมน ้ าหนกัในกรณีท่ีมีดชันีมวล
กายอยูร่ะหว่าง 18.5-22.9 กิโลกรัม/ เมตร์2 ก็ควรควบคุมน ้ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ แต่ส าหรับในผูป่้วยความดนั
โลหิตสูงเพศชายท่ีมีค่าดชันีมวลของร่างกายมากกว่า 27.8 กิโลกรัม/เมตร์2 และในเพศหญิง 27.3 กิโลกรัม/ เมตร์2 เมื่อ
น ้ าหนกัลดลง 1.8 กิโลกรัม จะท าใหค้วามดนัโลหิตลดลง 1 มิลลิเมตรปรอท ดงันั้นในผูป่้วยท่ีมีภาวะอว้นจึงควรลด
น ้ าหนกัลงร้อยละ15 ของน ้ าหนกัตวั (Groer, 2001)  หรือการลดน ้ าหนกั 10 กิโลกรัมสามารถลดความดนัซีสโตลิคได้
ประมาณ 5-20 มิลลิเมตรปรอท (JNC-7, 2003) นอกจากการลดน ้ าหนกัจะช่วยลดความดนัโลหิตแลว้ ยงัช่วยลดระดบั
ไขมนัในกระแสเลือด ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคหวัใจและหลอดเลือด และน าไปสู่การรู้สึกมคุีณค่า
และภาพลกัษณ์ของตนเองท่ีดีข้ึนดว้ย (Groer, 2001; Harkness & Dincher, 1999) แต่การลดน ้ าหนกัเป็นวิธีการท่ี
ค่อนขา้งยากและลม้เหลวไดง่้าย ดงันั้นจึงตอ้งสนบัสนุนใหก้  าลงัใจ ใหค้วามรู้และกระตุน้ใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจท่ีจะ
ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2548) 
  2.2 การจดัการดา้นอาหาร จากการศึกษาพบว่า การจ ากดัอาหารท่ีมีเกลือโซเดียม  ผูป่้วยโรคความดนั
โลหิตสูงโดยทัว่ไปควรจ ากดัการรับประทานอาหารท่ีมีโซเดียมมาก เช่น น ้ าปลา กะปิ ซีอ้ิว รวมทั้งพยายามหลีกเล่ียง
อาหารท่ีมีเกลือปน เช่น อาหารหมกัดอง อาหารเค็ม หรืออาหารตากแหง้ เป็นตน้ จากการศกึษาพบว่าถา้ลดปริมาณ
การบริโภคเกลือจาก 10 กรัมเหลือ 5 กรัมต่อวนั จะสามารถลดความดนัโลหิตไดถึ้ง 10/ 5 มิลลิเมตรปรอท (สมจิต หนุ
เจริญกุล, 2544) ซ่ึงผูป่้วยความดนัโลหิตสูงควรรับประทานโซเดียมไม่เกิน 100 มิลลิโมลต่อวนั (โซเดียม 2.4 กรัม 
หรือเกลือโซเดียม 6 กรัม) นอกจากน้ีในแต่ละวนัควรรับประทานโพแทสเซียมมากกว่า 100 มิลลิอิควิวาเลนท ์
แคลเซียม 800-1,200 มิลลิกรัม และแมกนีเซียมใหเ้พียงพอ นอกจากน้ีควรรับประทานผลไมแ้ละผกัมาก ๆ และลด
การรับประทานอาหารประเภทไขมนัอ่ิมตวัและคลอเลสเตอรอล เช่น เนย น ้ ามนัหมู หรือหอยนางรม เป็นตน้ และใน
ผูท่ี้มีน ้ าหนกัตวัเกินควรลดการรับประทานอาหารท่ีมีแคลอรีสูงดว้ย (Harkness & Dincher, 1999; JNC-7, 2003; 
Levine, 2000)   
  2.3 การงดสูบบุหร่ี จากการศึกษาพบว่า การสูบบุหร่ีเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีก่อใหเ้กิดภาวะความดนัโลหิตสูง 
โรคหวัใจและหลอดเลือด เน่ืองจากบุหร่ีมีสารนิโคตินท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึนและท่ีมีผลต่อผนงัหลอด
เลือดท าใหห้ลอดเลือดหดตวั และส่งผลใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึนภายหลงัการสูบใน 15-30 นาที นอกจากน้ีในผูป่้วยท่ี
สูบบุหร่ีร่างกายจะตา้นต่อการรักษาดว้ยยาลดความดนัโลหิต ท าใหต้อ้งใชข้นาดยาเพ่ิมข้ึน (Harkness & Dincher, 
1999; Kaplan, 1998; Levine, 2000) 
  2.4 ลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์จากการศึกษาพบว่า การด่ืมแอลกอฮอลม์ากกว่า 1-2 ออนซต่์อวนั (30-
60 มิลลิลิตร) เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดความดนัโลหิตสูง และยงัท าใหล้ดประสิทธิภาพยารักษา 
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ความดนัโลหิตซ่ึงส่งผลต่อเน่ืองใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง ดงันั้น ผูท่ี้ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลค์วรลดปริมาณลง 
โดยสามารถด่ืมไดใ้นปริมาณท่ีก าหนดในแต่ละวนั เช่น เอทานอล 30 มิลลิลิตร เบียร์ไม่เกิน 360 มิลลิลิตร  ไวน์ไม่
เกิน 150 มิลลิลิตร  หรือวิสก้ีไม่เกิน 15 มิลลิลิตรในเพศชาย ส่วนในเพศหญิงหรือผูท่ี้มีน ้ าหนกันอ้ยควรด่ืมเอทานอล
ไม่เกิน15 มิลลิลิตรต่อวนั เน่ืองจากปริมาณดงักล่าวไม่มีผลต่อการเพ่ิมของความดนัโลหิตและยงัช่วยลดปัจจยัเส่ียง
ของโรคหลอดเลือดหวัใจอีกดว้ย แต่ควรระวงัในผูป่้วยท่ีมโีรคแทรกซอ้นเช่น โรคเบาหวาน และโรคตบั (Harkness 
& Dincher, 1999; JNC-7, 2003; Levine, 2000)  
  2.5 การออกก าลงักาย จากการศึกษาพบว่า การออกก าลงักายระดบัปานกลาง คือ  
การออกก าลงักายท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจนประมาณร้อยละ 40-60 ของความตอ้งการออกซิเจนสูงสุดของร่างกาย เป็นการ
ออกก าลงักายชนิดไอโซโทนิคหรือแอโรบิค (Isotonic or Aerobic Exercise) อนัไดแ้ก่ การเตน้แอโรบิค การว่ายน ้ า 
การเดินเร็ว ๆ  การวิ่งเหยาะ ๆ และการข่ีจกัรยาน เป็นการออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวกลา้มเน้ือกลุ่มใหญ่ของ
ร่างกายอยา่งต่อเน่ืองในช่วงระยะเวลาหน่ึง การออกก าลงัดว้ยวิธีดงักล่าวมีผลต่อการช่วยควบคุมระดบัความดนัโลหิต
ในผูท่ี้มีความดนัโลหิตสูง  โดยท่ีการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองจะช่วยลดความดนัซีสโตลิคไดป้ระมาณ 4-9 
มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงการออกก าลงักายควรท าอย่างน้อยวนัละ 30 นาทีทุกวนัหรืออย่างน้อย 3-4 วนัต่อสัปดาห์ และ
ควรเร่ิมออกก าลงักายอย่างชา้ ๆ และค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนทีละน้อยเท่าท่ีร่างกายสามารถปรับได ้แต่อย่างไรก็ตามควรมี
การตรวจร่างกายทั้งหมดก่อนท่ีจะเร่ิมออกก าลงักาย (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2548; Harkness & Dincher, 1999; JNC-
7, 2003) 
  2.6 การจดัการกบัความเครียด จากการศึกษาพบว่า ความเครียดทางอารมณ์ส่งผลใหค้วามดนัโลหิต
สูงข้ึนไดอ้ยา่งรวดเร็ว ถา้บุคคลตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดอยา่งต่อเน่ืองและไม่สามารถ
ปรับตวัหรือหาทางออกได ้จะท าใหร่้างกายตอบสนองต่อภาวะเครียดท่ีเกิดข้ึนโดยมีความดนัโลหิตสูงข้ึน ถา้เป็นอยู่
นานโดยไมไ่ดรั้บการแกไ้ขอาจมีภาวะความดนัโลหิตสูงตามมา ดงันั้นการเรียนรู้ทกัษะในการจดัการกบัความเครียด
จึงเป็นส่ิงส าคญัต่อผูป่้วยความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเทคนิคท่ีใชใ้นการจดัการกบัความเครียด ไดแ้ก่ การฝึกการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ โยคะ การท าสมาธิ  การใชจิ้ตควบคุมการตอบสนองของร่างกาย (Biofeedback) เป็นตน้ ซ่ึงวิธีเหล่าน้ีมี
ประโยชน์ต่อการควบคุมความดนัโลหิตสูงได ้(สมจิต  หนุเจริญกุล และอรสา   
พนัธุภ์กัดี, 2542; Harkness & Dincher, 1999; Porth, 1998) โดยเฉพาะการผอ่นคลายจะช่วยใหล้ดการตอบสนองต่อ 
Norepinephrine ในเลือด ท าใหค้วามตอ้งการใชอ้อกซิเจน  อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และความดนั
โลหิตลดลง ผูป่้วยจะรู้สึกสุขสงบและความวิตกกงัวลลดลง  ท าใหก้ารเรียนรู้ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดีข้ึน แต่ผล
ของวิธีการต่าง ๆ เหล่าน้ีจะช่วยใหค้วามดนัโลหิตลดลงเพียงชัว่คราวเท่านั้น ยงัไม่มีหลกัฐานท่ีบ่งช้ีว่าวิธีการใดท่ี
เหมาะสมส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง และมีผลต่อการควบคุมความดนัโลหิตในระยะยาว อยา่งไรก็ตามเทคนิค
การผอ่นคลายมีผลลดความเครียดซ่ึงเป็นผลดีต่อจิตใจ (ผอ่งพรรณ อรุณแสง, 2548) 
  2.7 การมาตรวจตามนดั จากการศึกษาพบว่า เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงเป็นภาวะเร้ือรังรักษาไม่
หายขาด ผูป่้วยจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งมารับการรักษาอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง โดยมาตรวจตามนดัทุกคร้ังถึงแม้
ไม่มีอาการผดิปกติ การมาตรวจตามนดัจะท าใหผู้ป่้วยมโีอกาสไดรั้บการตรวจร่างกาย เพื่อติดตามผลการรักษาและ



14 
 

คน้หาความผดิปกติของอวยัวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อหาทางป้องกนัและควบคุมภาวะแทรกซอ้นได้
ล่วงหนา้ ผูป่้วยจะไดรั้บความรู้และค าแนะน าจากบุคลากรทางสุขภาพเก่ียวกบัภาวะความดนัโลหิตสูงและการดูแล
สุขภาพตนเอง เมื่อผูป่้วยมีปัญหามีขอ้ค าถามก็สามารถซกัถาม แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบับุคลากรทางสุขภาพได ้
(สุรีย ์จนัทรโมลี, 2535) และส่ิงส าคญัในการมาตรวจตามนดั คือ การมารับยาซ่ึงแพทยส์ามารถปรับเปล่ียนตามระดบั
ความรุนแรงของภาวะความดนัโลหิตสูงไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการรักษาภาวะความดนัโลหิตสูงจะเห็นว่า นอกจากการรับประทานยา
ครบตามแผนการรักษาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ท าใหส้ามารถควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีตอ้งการแลว้ การ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตก็เป็นวิธีการรักษาอีกรูปแบบหน่ึงท่ีช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพของการรักษา
ให้ดียิ่งข้ึน เม่ือใชว้ิธีการรักษาทั้งสองวิธีควบคู่กนัอย่างต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ ย่อมท าให้การรักษาความดนัโลหิต
ประสบผลส าเร็จ และป้องกนัไม่ให้เกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีท าให้อวยัวะส าคญัถูกท าลาย ดงันั้นส่ิงส าคญัในการดูแล
รักษาผูป่้วย คือการส่งเสริมให้ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ให้ความร่วมมือตามแผนการ
รักษาอยา่งถูกตอ้ง และยดึมัน่ในการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ 

 

2.2 ความรู้เกี่ยวกับพฤตกิรรมต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
2.2.1 พฤตกิรรมสุขภาพ (HealthBehavior)   
พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior)  หมายถึง  กิจกรรมหรือการปฏิบติัใด ๆ ของปัจเจกบุคคลท่ีกระท าไป

เพื่อจุดประสงคใ์นการส่งเสริม  ป้องกนั  หรือบ ารุงรักษาสุขภาพ  โดยไม่ค  านึงถึงสถานะสุขภาพท่ีด ารงอยู่หรือรับรู้
ได ้ ไม่ว่าพฤติกรรมนั้น ๆ จะสมัฤทธ์ิผลสมความมุ่งหมายหรือไม่ในท่ีสุด (ปณิธาน  หล่อเลิศวิทย,์ 2541) 

 พฤติกรรมสุขภาพ(Health Behavior)  คือ แนวคิดเก่ียวกบัทั้งพฤติกรรมภายนอก (Overt behavior)และ 
พฤติกรรมภายใน (Covert behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอก ไดแ้ก่ การปฏิบติัท่ีสามารถสังเกตและมองเห็นได ้ส่วน
พฤติกรรมภายใน ไดแ้ก่ องคป์ระกอบทางจิตวิทยา (Psychological factors) ซ่ึงมีความคิดความเช่ือ การรับรู้ แรงจูงใจ 
ค่านิยม ทศันคติ และความคาดหวงั โดยในทางพฤติกรรมศาสตร์เช่ือว่า องค์ประกอบเหล่าน้ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
สุขภาพของบุคคล ซ่ึงจากการทบทวนการใหค้วามหมายพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่  มีความหมายคลา้ยคลึง
กนั คือเป็นการแสดงออกของบุคคลทั้งภายในและภายนอก ท่ีสงัเกตไดแ้ละสงัเกตไม่ไดใ้นการกระท าหรืองดเวน้การ
กระท าส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพ 

สุชาติ โสมประยูร ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง ความสามารถในการแสดงออก
เก่ียวกบัสุขภาพ ทั้งทางดา้นความรู้ เจตคติ การปฏิบติัตนและทกัษะ โดยเนน้เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพท่ีสามารถสังเกต
และวดัไดเ้พื่อให้เกิดการเรียนรู้ในเร่ืองสุขภาพ    อาจกล่าวไดว้่าพฤติกรรมหรือกิจกรรมเกือบทุกอย่างของปัจเจก
บุคคลจะส่งผลกระทบต่อสถานะสุขภาพทั้งส้ิน  ภายใตบ้ริบทน้ีเราอาจแยกพฤติกรรมของคนเราออกเป็นส่วนท่ีท าไป
โดยตั้งใจท่ีจะส่งเสริมหรือป้องกนัสุขภาพ (ดงัค  านิยามขา้งตน้) หรือส่วนท่ีกระท าไปโดยไม่ตั้งใจท่ีจะหวงัผลดา้น
สุขภาพ  ตามความหมายท่ีนกัวิชาการไดใ้หไ้ว 
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   ดงันั้น  พอสรุปไดว้่า  พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง  การปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลใน การกระท า
หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง  โดยอาศยัความรู้  ความเขา้ใจ  เจตคติ  และการปฏิบติัตน
ทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ  คือสุขภาพกาย  จิตใจ/อารมณ์  และสงัคม ท่ีมีความเก่ียวขอ้งสมัพนัธก์นัอยา่งสมดุล 

ซ่ึงสามารถแบ่งพฤตกิรรมสุขภาพ ออกเป็น 3 ประเภท ดงันี ้
1. พฤติกรรมการป้องกนัโรค ( Preventive health behavior ) หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพื่อป้องกนัมิให้

เกิดโรคข้ึน เช่น การไม่สูบบุหร่ี การออกก าลงักาย การสวมหมวกนิรภยัเม่ือขบัข่ีรถจกัรยานยนต ์ การสวมถุงยาง
อนามยัก่อนมีเพศสมัพนัธก์บัหญิงบริการ การพาบุตรไปฉีดวคัซีนป้องกนัโรค เป็นตน้ 

2. พฤติกรรมเมื่อเจ็บป่วย ( illness behavior ) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท าเมื่อมีอาการผดิปกติหรือ
เจ็บป่วย เช่น การนอนพกัอยูก่บับา้นแทนท่ีจะไปท างาน การเพกิเฉย การถามเพื่อนฝงูเก่ียวกบัอาการของตน การ
แสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 

3. พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย ( Sickrole behavior ) หมายถึง การปฏิบติัท่ีบุคคลกระท า
หลงัจากไดรั้บทราบผลการวนิิจฉยัแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ การออกก าลงักาย การควบคุมอาหาร 
การเลิกด่ืมสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรมทีท าใหอ้าการของโรครุนแรงยิง่ข้ึน เป็นตน้ 

             พฤติกรรมทั้ง 3 ลกัษณะน้ี เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีตอ้งการใหบุ้คคลต่าง ๆ ไดรั้บการปลูกฝังหรือไดรั้บการ
ปรับปรุงเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสม ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่มก็ตอ้งปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีแตกต่างกนั และ
พฤติกรรมสุขภาพแต่ละลกัษณะมีกระบวนการทางพฤติกรรมท่ีแตกต่างกนั ดงันั้น การปลูกฝังพฤติกรรมสุขภาพหรือ
การเปล่ียนแปลงพติกรรมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการท่ีตอ้งไดรั้บการวิเคราะห์ วางแผนและด าเนินการอยา่งเหมาะสม
ตามสภาพปัญหาของพฤติกรรมสุขภาพนั้น  ๆ

2.2.1.2.องค์ประกอบของพฤตกิรรมสุขภาพ 
1. พฤติกรรมดา้นความรู้หรือพุทธิพิสัย ( Cognitive domain ) พฤติกรรมดา้นน้ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ ความจ า 

ขอ้เท็จจริง การพฒันาความสามารถ ทกัษะทางสติปัญญา การใชว้ิจารณญาณเพื่อประกอบการตดัสินใจ พฤติกรรม
ดา้นน้ีเร่ิมตน้จากความรู้ระดบัต่าง ๆ และเพ่ิมการใชค้วามคิดและพฒันาสติปัญญาเพ่ิมข้ึนเร่ือย ๆ 

   2. พฤติกรรมด้านเจตคติ (  Affectivedomian ) หมายถึงสภาพความพร้อมทางจิตใจของบุคคลท่ีเก่ียวกับ
สุขภาพ พฤติกรรมด้านน้ีเก่ียวข้องกับความสนใจ ความรู้สึก ท่าที ความชอบ ความไม่ชอบ การให้คุณค่า เช่น 
ความรู้สึกชอบด่ืมยาชูก  าลงั ความไม่ชอบบริโภคผกั เป็นตน้ 

 3. พฤติกรรมด้านทกัษะพิสัย (Phychomotordomain ) พฤติกรรมการปฏิบัติเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลแสดง
ออกมาเก่ียวกบัการใชค้วามสามารถท่ีแสดงออกมาทางร่างกายและสงัเกตเห็นได ้พฤติกรรมการปฏิบติัเป็นพฤติกรรม
ขั้นสุดทา้ยท่ีจะช่วยใหบุ้คคลมีสุขภาพดี เช่น การเลือกรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ การพบแพทยห์รือบุคลากร
ทางสาธารณสุขเมื่อเจ็บป่วย เป็นตน้ 

 
 

2.2.1.3ลกัษณะของพฤตกิรรมสุขภาพ มดีังนี ้
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   1. พฤติกรรมท่ีพึงประสงคห์รือพฤติกรรมเชิงบวก (Positive behavior) หมายถึงพฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบติั
แลว้ส่งผลดีต่อสุขภาพของบุคคลนั้นเอง เป็นพฤติกรรมท่ีควรส่งเสริมให้บุคคลปฏิบติัต่อไปและควรปฏิบติัให้ดีข้ึน 
เช่น การออกก าลงักาย การรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ เป็นตน้ 

    2. พฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์หรือพฤติกรรมเชิงลบหรือพฤติกรรมเส่ียง (Negative behavior) )หมายถึง 
พฤติกรรมท่ีบุคคลปฏิบัติแลว้จะส่งผลเสียต่อสุขภาพ ท าให้เกิดปัญหาสุขภาพหรือโรค เป็นพฤติกรรมท่ีไม่พึง
ประสงค์ เช่น การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา การรับประทานอาหารจ าพวกแป้งหรือไขมนัมากเกินความจ าเป็น การ
รับประทานอาหารท่ีปรุงไม่สุก เป็นต้น จะตอ้งหาสาเหตุท่ีท าให้เกิดพฤติกรรมและพยายามปรับเปล่ียนให้บุคคล
เปล่ียนไปแสดงพฤติกรรมท่ีพึงประสงค ์

2.2.1.4 ปัจจยัที่มผีลต่อพฤตกิรรมสุขภาพที่ส่งผลต่อการให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

1. ความเจริญทางเศรษฐกิจและสงัคม โดยเฉพาะการผลิตและตลาดสินคา้ท่ีเป็นภยัต่อ สุขภาพ ไดแ้ก่ บุหร่ี 
สารเสพติด สุรา เคร่ืองด่ืมมึนเมาต่าง ๆ 

 2. การโฆษณาจากส่ือมวลชน ส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมเลียนแบบ 

  3. ค่านิยมท่ีเปล่ียนไปเกิดลกัษณะบริโภคนิยมและวตัถุนิยม นิยมบริโภคอาหารตะวนัตกมากข้ึน เช่น นม เนย 
ไข่ อาหารท่ีมีโปรตีนและไขมนัสูง 

4.ความเช่ือขนบธรรมเนียมประเพณีและการปฏิบติัเช่นประเพณีการด่ืมชาของคนจีนเป็นส่ิง 

ดีเพราะตอ้งใชน้ ้ าเดือดคนไทยเช่ือว่าเดก็รับประทานไข่จะท าใหเ้ป็นซาง 

       5.ศาสนาบางศาสนาถือว่าก่อนเขา้โบสถต์อ้งช าระลา้งร่างกายใหส้ะอาด บางศาสนาใหอ้ดอาหาร  

ในระยะถือบวช 

       6.ระดบัการศึกษาการอ่านไม่ออกเขียนไม่ไดท้  าใหถ่้ายทอดความรู้ท าไดย้าก    
       7 .การติดต่อคมนาคมถา้สะดวกยอ่มท าใหก้ารติดต่อส่ือสารใหค้วามรู้ไดส้ะดวกแต่ก็ส่งผลเสียไดเ้พราะจะท า
ใหก้ารรับวฒันธรรมของต่างถ่ินมาไดง่้ายเกินไป 

       8. เช้ือชาติ ภาษา ถา้พ้ืนท่ีเดียวกนัมีประชากรหลายเช้ือชาติ หลายภาษายอ่มมีความแบ่งแยก ขาดความสามคัคี 
และมีพฤติกรรมสุขภาพหลากหลาย เลียนแบบและขดัแยง้ 

       9. ท่ีตั้งและสภาพทอ้งท่ี เช่น ชาวเขานิยมถ่ายในป่าคนในเมืองถ่ายในสว้ม 

    10. อิทธิพลกลุ่ม เช่น กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มเพื่อนนักเรียน กลุ่มเพื่อนร่วมงานฯลฯ จะเป็นการเรียนรู้และ
เลียนแบบเพื่อตอ้งการเป็นท่ียอมรับของกลุ่ม 

2.2.2. วถิีชีวติกบัภาวะสุขภาพ 
 วิถีการด าเนินชีวิตมีผลกระทบต่อภาวะสุขภาพ เพราะวิถีชีวิตเป็นตัวแทนผลรวมของการเลือก และการ

กระท าของบุคคล 
จากการศึกษาของ Pender (1987) ในบุคคลทัว่ไปพบว่า วิถีการด าเนินชีวิตหรือพฤติกรรมสุขภาพท่ีส าคญั 

ไดแ้ก่แบบแผนการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย วิธีเผชิญความเครียด การพกัผ่อนนอนหลบั นันทนาการ 
การสูบบุหร่ี และยาเสพติด ซ่ึงมีความสมัพนัธก์บัสุขภาพ เช่น การรับประทานอาหารมากเกินไป การออกก าลงักายไม่
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เพียงพอ ท าใหน้ ้ าหนกัเกินมาตรฐาน  ซ่ึงสมัพนัธก์บัโรคหวัใจ โรคหลอดเลือดตีบ ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิต
สูง การรับประมานอาหารพวกน ้ าตาลมากข้ึน เพ่ิมความเส่ียงต่อฟันผมุากข้ึน  การสูบบุหร่ีมีผลต่อมะเร็ง ปอด หัวใจ 
และหลอดเลือด (Kozier, Erb, &Bulflino, 1989; Roger, King &Rememyi, 1986 อา้งใน สมหมาย กลา้ณรงค์, 2545)
และสาเหตุการตายส่วนใหญ่ในปัจจุบนัมาจากโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่วนประกอบของวิถีการ
ด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคล 

จากเหตุผลต่างๆ ขา้งตน้ผูว้ิจยัจึงเลือกใชว้ิถีชีวิตดา้นการบริโภค ดา้นการออกก าลงักาย เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีท า
ใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูง 

วิถีชีวิตดา้นการบริโภค บุคคลท่ีมีวิถีชีวิตดา้นการบริโภคท่ีไม่ดี เช่น การรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานมาก 
ไดแ้ก่ อาหารท่ีมีไขมนัมาก อาหารทอดน ้ ามนัมากๆ ไขมนัจากสัตว ์เช่น มนัหมู หนังไก่ เน้ือติดมนั ตลอดจนไขมนั
จากพืชบางชนิด เช่นน ้ ามนัปาลม์ น ้ ามนัมะพร้าว หรือรับประทานอาหารท่ีมีกากเส้นใย น้อยตลอดจนผกัสดและ
ผลไมไ้ม่เพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีใหพ้ลงังานมากเกินไป ท าใหมี้น ้ าหนกัเกินมาตรฐาน เกิดภาวะน ้ าหนักเกิน
หรือโรคอว้น  ท าใหเ้กิดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคต่างๆ หลายชนิด เช่น ความดนัโลหิตสูง ความดนัโลหิตสูง หัวใจ
และหลอดเลือด ไขมนัในเส้นเลือดสูง ภาวะหยุดหายใจเป็นพกัๆ ขณะหลบัและโรคมะเร็งบางชนิด เป็นตน้ ดงันั้น
ควรใหค้วามส าคญัในเร่ืองวิถีชีวิตดา้นการบริโภค ซ่ึงมีบทบาทส าคญัมากต่อการป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรัง 

วิถีชีวิตดา้นการออกก าลงักายวถีิชีวิตของคนในสงัคม ท าใหบุ้คคลขาดการออกก าลงักาย หรืออกก าลงักายไม่
เพียงพอและไม่สม  ่าเสมอ การเคล่ือนไหวร่างกายมีนอ้ย การออกก าลงักายสม ่าเสมอ จะท าให้หัวใจมีสมรรถภาพใน
การท างานดีข้ึน แข็งแรงข้ึน ท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน ช่วยลดปริมาณไขมนัอิสระและสร้างเน้ือเยือ่ ท าร่างกายมีการใชร้ะดบั
พลงังานมากข้ึนและออกก าลงักายยงัท าใหล้ดความเครียดและความตึงเครียดไดด้ว้ย ท าใหมี้ผลต่อการลดโอกาสเส่ียง
ต่อการเกิดโรคเร้ือรังต่างๆ 

 

2.3 แนวคดิและทฤษฎทีี่ประยุกต์ใช้ในงานวจิยั 
 
2.3.1 แนวคดิทฤษฎีเกีย่วกบัประสิทธผิล (Effectiveness) 

 ประสิทธิผล (Effectiveness) เป็นเคร่ืองมือหรือตวับ่งช้ีในกานตดัสินใจว่าการบริหารของหน่วยงานหรือ
องคก์ารใดองคก์ารหน่ึงสามารถด าเนินงานจนบรรลุเป้าหมาย หรือวตัถุประสงค์ท่ีวางไวม้ากน้อยเพียงใด เป็นเ ร่ือง
เก่ียวผลท่ีไดรั้บและผลส าเร็จของงาน มีความเก่ียวพนักบัผลงานท่ีองคก์ารพึงประสงค์ 

 
 
 
ความหมายของประสิทธผิล 

  นกัวิชาการไดใ้หค้วามหมายของประสิทธิผลไวต่้าง ๆ กนั ดงัน้ี 
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   วิทยา ด่านธ ารงกูล (2546:  27) ได้ให้ความหมายว่า ประสิทธิผล หมายถึง ความสามารถในการเลือก
เป้าหมายท่ีเหมาะสมและบรรลุเป้าหมายนั้น ๆ ประสิทธิผลจึงวดักนัท่ีว่าองค์การสามารถสนองผูบ้ริโภคสินคา้หรือ
บริการท่ีเป็นตอ้งการหรือไม่ และสามารถบรรลุในส่ิงท่ีพยายามจะท ามากนอ้ยเพียงใด 

        ธงชยั สนัติวงษ ์ (2537:  22) กล่าวว่าประสิทธิผลเป็นการท างานท่ีไดผ้ลโดยสามารถบรรลุผลส าเร็จตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตอ้งการ การวดัผลงานท่ีท าไดเ้ทียบกบัเป้าหมาย หากสามารถท าไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไวก้็แสดงว่าการ
ท างานมีประสิทธิผลสูง 
        รุ่ง แกว้แดง และ ชยัณรงค ์ สุวรรณสาร (2536:  169) ประสิทธิผล หมายถึง ความส าเร็จของผลการ
ปฏิบติังานท่ีเป็นไปหรือบรรลุเป้าหมายและวตัถุประสงคข์ององคก์าร 

        เปรมสุรีย ์เช่ือมทอง (2536: 9) กล่าวว่า ประสิทธิผล คือ ผลงานของกลุ่มซ่ึงเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไว ้
ดงันั้นประสิทธิผลของโรงเรียน คือ ความส าเร็จของโรงเรียนท่ีสามารถท าหน้าท่ีให้บรรลุเป้าหมายท่ีตั้งเอาไว ้ทั้งน้ี
เกิดจากประสิทธิภาพของผูบ้ริหารโรงเรียนท่ีสามารถใชค้วามรู้ความสามารถ และประสบการณ์ในการบริหารงาน
เพ่ือโนม้นา้วใหผู้ใ้ตบ้งัคบับญัชาปฏิบติังานใหเ้กิดผลตามเป้าหมายท่ีตั้งเอาไว ้

     Yuchman, E. and Seashor;S.E. Yuchman, E. and Seashor;S.E. (1967: 154) ให้ความหมายว่า ประสิทธิผล
ขององคก์าร คือ ความสามารถขององคก์ารในการน าทรัพยากรท่ีมีอยูอ่ยา่งจ ากดัและมีคุณค่าจากสภาพแวดลอ้มมาใช้
ประโยชน์เพ่ือสนบัสนุนการด าเนินการขององคก์าร 

        Hoy &Miskel(1991: 51) กล่าวว่า ประสิทธิผลขององคก์าร หมายถึงการท่ีผูบ้ริหารสามารถใชภ้าวะผูน้  า เป็น
ศูนยร์วมในการจดัการศึกษาท าให้ครูและนักเรียนเกิดความพึงพอใจ เป็นผลท าให้การด าเนินงานของโรงเรียนมี
ประสิทธิผลสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค ์

      Gibson Others (1982: 812) นิยามประสิทธิผลไวว้่า ประสิทธิผลเป็นเร่ืองของการกระท าใด ๆ ท่ีมีความมุ่ง
หมายจะไดรั้บผลอะไรสกัอยา่งใหเ้กิดข้ึน การกระท าหรือความพยายามจะมีประสิทธิผลสูงต ่าเพียงใด ข้ึนอยู่กบัว่าผล
ท่ีไดรั้บตรงนั้น ตรง ครบถว้น ทั้งเชิงปริมาณ และเชิงคุณภาพ และใชพ้ลงังานนอ้ยเพียงใด 

        จงึสามารถสรุปได้ว่า ประสิทธิผลขององคก์าร หมายถึง การท่ีองคก์ารไดด้  าเนินงานใด ๆ โดยการใช้
ทรัพยากรต่าง ๆ จนเกิดผงส าเร็จบรรลุตามเป้าหมายต่าง ๆ ท่ีองคก์ารตั้งไวแ้ละสามารถจะสรุปความหมายตามทฤษฎี
องคก์ารได ้3 ลกัษณะ ดงัน้ี (Zamuto, 1982) 
        1. ความหมายท่ีใชใ้นแนวทางเป้าหมาย (Goal – based Approach) เป็นการพิจารณาว่าการด าเนินงานบรรลุ
เป้าหมายท่ีตั้งไวห้รือไม่ 

        2. ความหมายท่ีใชแ้นวทางระบบ (System – based Approach) เป็นการพิจารณาว่าองค์การน าทรัพยากรมา
ใชใ้หเ้กิดประโยชน์แก่องคก์ารและบรรลุผลตามวตัถุประสงคข์ององคก์าร 

        3. ความหมายท่ีใชแ้นวทางกลุ่มผูท่ี้เก่ียวขอ้ง (Multiple – Constituencies Approach) เป็นการพิจารณาว่า
องคก์ารสามารถในการตอบสนองความพึงพอใจของกลุ่มท่ีเก่ียวขอ้งได ้

ความส าคญัของประสิทธิผล 
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    ประสิทธิผลมคีวามส าคญัอย่างยิง่ ในศาสตร์ทางการบริหารและองค์การ นับว่าเป็นการตดัสินใจขั้นสุดทา้ย
ว่า การบริหารองค์การประสบความส าเร็จหรือไม่เพียงใด องค์การจะอยู่รอดและมีความมั่นคงจะขันอยู่ก ับ
ประสิทธิผลองคก์ารจะล่มสลายไปในท่ีสุด ดงันั้นจึงมีความส าคญัต่อองคก์าร ดงัน้ี (ธงชยั สนัติวงษ,์ 2537) 
        1. ช่วยตรวจสอบวตัถุประสงคก์ารจดัตั้งองคก์าร การจดัตั้งองคก์ารยอ่มก าหนดวตัถุประสงค์และเป้าหมาย
ไวอ้ยา่งชดัเจน เพื่อด าเนินงานใหเ้ป็นไปตามความตอ้งการหรือไม่ 
        2. ประเมินผลการด าเนินงานกบัแผนงานท่ีก  าหนด การด าเนินงานในแต่ละกิจกรรมยอ่มตอ้งมีการวางแผน 
ก าหนดหน้าท่ี ความรับผิดชอบ การจัดสรรทรัพยากร การใช้อ  านาจหน้าท่ีการบริหารการปฏิบัติงาน ให้ เกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลของงาน 

      3. ประเมินผลส าเร็จกบัวตัถุประสงค ์เปรียบเทียบผลงานท่ีด าเนินการไดต้ามแผนงานกบัวตัถุประสงค์ของ
องคก์ารท่ีคาดหวงั ถา้ผลงานบรรลุผลตาวตัถุประสงคแ์ละความคาดหวงัขององค์การ แสดงว่าองค์การมีประสิทธิผล 
โดยประสิทธิผลอาจพิจารณาเป็น 2 ระดบั คือ 

ประสิทธิผลของบุคคล 

      ประสิทธิผลของบุคคล คือ ลกัษณะของบุคคลท่ีมีความสามารถปฏิบติังานใด ๆ หรือปฏิบติักิจกรรมใด 
ๆ  แลว้ประสบผลส าเร็จ ท าใหเ้กิดผลโดยตรงและครบถว้นตามวตัถุประสงค ์ ผลท่ีเกิดข้ึนมีลกัษณะคุณภาพ เช่น 
ความถูกตอ้ง ความมีคุณค่า เหมาะสมดีกบังาน ตรงกบัความคาดหวงัและความตอ้งการของหมู่คณะ สงัคม และผูจ้ะ
น าผลนั้นไปใชเ้ป็นผลท่ีไดจ้ากการปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ 

ประสิทธิผลขององค์การ 
ประสิทธิผลขององคก์าร คือ การเนน้ไปท่ีผลรวมขององคก์าร ซ่ึงกิบสนัและคณะ (Gibson and Other, 1982) 

อธิบายถึงเกณฑข์องความมีประสิทธิผลขององคก์ารว่าประกอบดว้ยตวับ่งช้ี 5 ตวั คือ 

        1. การผลิต (Production) 
      2. ประสิทธิภาพ (Efficiency) 
        3. ความพึงพอใจ (Satisfaction) 
       4. การปรับเปล่ียน (Adaptiveness) 
       5. การพฒันา (Development) 

การวดัประสิทธผิลขององค์การ 

Talcott Parsons (1964: 44) อธิบายแนวคิดเก่ียวกับการใช้ระบบขององค์การเป็นเคร่ืองมือวดัความมี
ประสิทธิผลขององค์การ โดยใชช่ื้อว่า AGIL ซ่ึงระบุกิจกรรม 4 ประเภทซ่ึงทุกองค์การจ าเป็นจะตอ้งกระท าซ่ึง
ประกอบไปดว้ย 

 

 
1. การปรับตวัใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้ม 
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2. การบรรลุถึงเป้าหมาย 
3. การประสานเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัซ่ึงน าไปสู่ความมัน่คงทางสงัคม 
4. ส่ิงท่ีซ่อนเร้นอยูภ่ายในซ่ึงหมายถึงการรักษารูปแบบหรือการธ ารงไวซ่ึ้งเอกลกัษณ์ 

จากการศึกษาของ Lawrence and Lorsch (1967: 133-134) พบว่าองค์การท่ีปฏิบติังานได้ผลสูงสามารถ
ปฏิบติังานสนองตอบขอ้เรียกร้องของสภาพแวดลอ้มมากกว่าองค์กรคู่แข่ง จึงท าให้องค์กรคู่แข่งนั้นมีประสิทธิผล
นอ้ยกว่า ทั้งองคก์ารท่ีประสบความส าเร็จท่ีสุดมีแนวโนม้ท่ีจะสามารถรักษาสภาวะแห่งความแตกต่างของโครงสร้าง
ให้สอดคลอ้งกับความแตกต่างกันของส่วนต่าง ๆ ของสภาพแวดล้อม ซ่ึงองค์การต้องพ่ึงพาอาศัยกัน ทั้งยงัมี
ความสามารถในการประสานความแตกต่าง ใหส้ามารถท างานเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนัไดด้ว้ยทั้งองคก์าร 

Edgar H. Schein (1970: 18-19) ให้ความเห็นว่า ประสิทธิผลขององค์การอยู่ท่ีความสามารถในการ

ผสมผสาน ส่วนยอ่ยขององคก์ารเขา้ดว้ยกนัทั้งหมดเพ่ือไม่ใหก้ารท างานของแต่ละส่วนซ่ึงแตกต่างกนัภายในองคก์าร
เดียวกนัขดัแยง้กนั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ระหว่างเป้าหมายของบุคคลและเป้าหมายขององคก์าร 

ซ่ึงแนวคิดของ Schein ก็คลา้ยคลึงกนัแนวคิดของ Theodore Caplow (1964 :119-124) ท่ีเขาไดส้ร้างส่ิงท่ี
เรียกว่า ‚แบบจ าลองเด่ียวทางทฤษฎี‛ เพื่อน าไปสู่การคาดคะเนท่ีเป็นประโยชน์ให้กวา้งขวางข้ึนโดยเสนอแนะว่า
ประสิทธิผลขององคก์ารในระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัสามารถเอามาเปรียบเทียบกนัไดแ้ละประเมินผลโดยวดัจากตวั

แปร 4 ตวัไดแ้ก่ 
1. ความมัน่คง(Stability)  
2. ความผสมผสานเป็นอนัหน่ึงอนัเดียวกนั(Integration) 
3. ความสมคัรใจ(Voluntarism)  
4. ความสมัฤทธิผล(Achievement) 

Seldin (1988: 24) ใหค้วามเห็นว่า การวดัและประเมินประสิทธิผลโดยทัว่ไป เป็นการวดัเพ่ือดูความแตกต่าง
ระหว่างความคาดหวงั และผลการปฏิบติัถา้มีความแตกต่างกนัน้อยก็จะมีประสิทธิผลมากแต่ถา้มีความแตกต่างมาก
จะมีประสิทธิผลน้อยหรืออาจจะดูความสอดคล้องกันระหว่างผลผลิต กับเป้าหมายท่ีได้ระบุไวก้ารประเมิน
ประสิทธิผลขององคก์ารสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทคือ 

1. การวดัประสิทธิผลขององคก์ารโดยใชต้วับ่งช้ีเด่ียว (Single criterion measures of effectiveness) เป็นการ
พิจารณาว่าองคก์ารจะมีประสิทธิผลหรือไม่นั้นข้ึนอยูก่บัผลท่ีไดรั้บว่าบรรลุเป้าหมายขององคก์ารหรือไม่หรือการใช้

เป้าหมายขององคก์ารเป็นเกณฑซ่ึ์งเป็นการใชห้ลกัการ อนัใดอนัหน่ึงในการประเมนิผลขององคก์ารเป็นเกณฑซ่ึ์งเป็น
การใชห้ลกัเกณฑอ์นัใดอนัหน่ึงในการประเมินประสิทธิผลขององคก์าร เช่น วดัจากความสามารถในการผลิตวดัจาก
ผลก าไร ฯลฯ 
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2. การประเมินประสิทธิผลในแง่ของระบบ- ทรัพยากร (The system resource model of organization 
effectiveness) เป็นการประเมินโดยพิจารณาความสามารถขององคก์ารในแสวงหาประโยชน์จากสภาพแวดลอ้ม 
เพือ่ใหไ้ดม้าซ่ึงทรัพยากรท่ีตอ้งการ อนัจะท าใหบ้รรลุเป้าหมายขององคก์าร ซ่ึงเป็นการเนน้ท่ีปัจจยัตวัป้อนเขา้ 

(Input) มากกว่าผลผลิต (Output) 
3. ประเมินประสิทธิผลโดยหลายเกณฑ ์(The multiple criteria of effectiveness) เป็นการวิเคราะห์

ประสิทธิผลองคก์ารโดยใชเ้กณฑห์ลายอยา่งในการวดัประเมินผล ซ่ึงพิจารณาจากตวัแปรท่ีอาจมีผลต่อความส าเร็จ
ขององคก์าร และพยายามแสดงใหเ้ห็นว่าตวัแปรต่างๆ มีความสมัพนัธ์ 

การวดัประสิทธผิลขององค์การในรูปแบบต่างๆ 

 1. การวดัประสิทธิผลขององค์การโดยใช้ความคิดระบบ (The system approach) การใช้หลกัการวดั
ประสิทธิผลขององคก์ารจากเป้าหมายขององคก์ารนั้น ท าใหน้กัวิชาการเพ่งความสนใจไปท่ีปัจจยัน าออก (Outputs) 
ขององคก์ารการน าเอาความคิดระบบมาอธิบายองคก์ารท าใหเ้ราตระหนกัว่ายงัมีส่วนอ่ืนขององค์การนอกจากปัจจยั
น าออกท่ีมีความส าคญัต่อองคก์าร และถา้เราหนัมาวดัประสิทธิผลขององคก์ารจากส่วนอ่ืน ๆ ขององค์การ เช่นปัจจยั

น าเขา้ กระบวนการแปรปัจจยัน าเขา้มาปัจจยัน าออกแลว้จะท าให้เราสามารถสร้างเกณฑ์การวดัประสิทธิผลเกณฑ์
ใหม่ข้ึน 

 2. วิธีวดัประสิทธิผลขององค์การโดยดูจากความสามารถขององค์การในการชนะใจผูม้ีอิทธิพล  (The 
strategic-constituencies approach ) ข้อสมมติฐานมีว่าองค์การได้รับความกดดันและข้อเรียกร้องจากกลุ่ม
ผลประโยชน์ บุคคลต่าง ๆ ในสภาพแวดลอ้มตลอดเวลา ในจ านวนบุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ต่าง ๆเหล่าน้ีมีเฉพาะ

บางส่วนเท่านั้นท่ีมีความส าคญัยิง่ต่อองคก์ารเพราะเป็นบุคคลและกลุ่มท่ีมีอิทธิพลสามารถก าหนดความเป็นความตาย
ขององคก์ารไดท้ั้งน้ีอาจเป็นเพราะว่าบุคคลและกลุ่มดงักล่าวสามารถควบคุมทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการอยู่รอด
ขององคก์าร ดงันั้น นกัวิชาการจึงถือหลกัว่า องคก์ารท่ีมีประสิทธิผลไดแ้ก่องค์การท่ีมีสายตาแหลมคมสามารถมอง
ออกว่า บุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ใดมีความส าคญัต่อองคก์ารและยงัตอ้งเป็นองค์การท่ีสามารถชนะใจบุคคลและ
กลุ่มผลประโยชน์ท่ีส าคญัทั้งหลายเหล่าน้ีท าใหบุ้คคลและกลุ่มผลประโยชน์ท่ีส าคญัไม่ด าเนินการขดัขวางการท างาน

ขององคก์าร องคก์ารท่ีเอาตวัรอดอยูไ่ดจ้ะเป็นองคก์ารท่ีก  าหนดเป้าหมายขององคก์ารใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการ
ของบุคคลและกลุ่มผลประโยชน์ซ่ึงมีอ  านาจควบคุมทรัพยากรท่ีจ  าเป็นต่อความอยูร่อดขององคก์าร 

 3. การวดัประสิทธิผลขององค์การจากค่านิยมท่ีแตกต่างกนัของสมาชิกองค์การ  (The computing – values 
approach) นกัวิชาการเช่ือว่าประสิทธิผลขององคก์าร เป็นเร่ืองของนานาจิตตงัเกณฑว์ดัประสิทธิผลขององค์การท่ีจะ
ใชข้ึ้นอยูก่บัว่า ๆ ใครเป็นใครมีต าแหน่งอะไร และมีผลประโยชน์อยา่งไรนั้น ดงันั้นจึงเป็นเร่ืองธรรมดาท่ีองค์การจะ
มีเป้าหมายหลายเป้าหมายซ่ึงขดัแยง้กันเพราะบุคคลทั้งหลายท่ีก  าหนดเป้าหมายขององค์การนั้น ต่างมีค่านิยมท่ี

แตกต่างกนั ดว้ยเหตุน้ีการวดัประสิทธิผลขององคก์ารจึงตอ้งพิจารณาค่านิยมต่าง ๆ ของผูป้ระเมินผล องค์การซ่ึงจะ
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เป็นผูเ้ลือกว่าจะใชม้าตรวดัประสิทธิผลขององค์การแบบไหน ตวัอย่างเช่น สมาชิกองค์การสาธารณะท่ีอยู่ในฝ่าย
ต่างกนั (ฝ่ายนักบริหารงานระดบัสูง ฝ่ายนักบริหารงานระดบักลาง ฝ่ายปฏิบติังานหลกั ฝ่ายสนับสนุน ฝ่ายเสนาธิ
การ) จะมีความคิดเห็นท่ีแตกต่างกนัเก่ียวกบัการใชเ้กณฑว์ดัประสิทธิผลขององคก์าร 

 

2.3.2 แนวคดิกระบวนการเสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) 
ความหมายของการเสริมพลงัอ านาจ  

              การเสริมพลงัหรือการสร้างพลงั เป็นแนวคิดท่ีมีความซบัซ้อนและกวา้งขวาง จะแตกต่างกันเมื่อ
น าไปใชก้บักลุ่มคน และบริบทท่ีมีความแตกต่างกนั ซ่ึงมีผูใ้หค้  านิยามค าว่าการเสริมพลงัไวจ้  านวนมากดงัน้ี 
เรพพาพอร์ต ใหค้วามหมายของการเสริมพลงัว่า เป็นกระบวนการท่ีบุคคล องค์กร และชุมชนเพ่ิมความสามารถใน
การควบคุมชีวิตของตน (Rappaport, 1984 อา้งใน นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2557: 9)  
  มิงคเ์ลอร์ ใหนิ้ยามการเสริมพลงัว่า เป็นกระบวนการท่ีบุคคลและชุมชนสามารถท่ีจะใชอ้  านาจและ
การกระท าอยา่งมีประสิทธิผลในการเปล่ียนแปลงชีวิตและส่ิงแวดลอ้มของตน  (Minkler, 1990 อา้งใน นิตยา  เพ็ญศิริ
นภา, 2557 : 9)  
 กิปสัน ได้กล่าวสรุป การเสริมพลงั ว่า เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีมีการยอมรับ การส่งเสริม และการ
เสริมสร้างความสามารถของบุคคล ในการตอบสนองความตอ้งการของตนเอง และแก้ปัญหาดว้ยตนเอง รวมถึง
ความสามารถในการระดมทรัพยากรท่ีจ  าเป็นเพ่ือน าไปสู่การมีความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองในการควบคุมหรือก าหนด
ชีวิตและส่ิงแวดลอ้มท่ีตนอาศยัอยู ่ (Gibson, 1991 อา้งใน นิตยา  เพญ็ศิรินภา, 2557 : 9)  
  โดยสรุปการเสริมสร้างพลงัหมายถึงกระบวนการส่งเสริมและพฒันาให้บุคคลองค์กรและชุมชนมี
การเสริมสร้างความสามารถของตนเองโดยเนน้ใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่การระบุปัญหาของตนเองวิเคราะห์หา
สาเหตุของปัญหาและเกิดพลงัรู้สึกว่าตนเองมีพลงัอ  านาจสามารถควบคุมความเป็นอยูห่รือชีวิตของตนเองได้ 

 ความเป็นมาของการเสริมพลงัอ านาจ (นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2557 : 13) 
  แนวคิดการศึกษาเพื่อการเสริมพลงั ไดรั้บการพฒันาโดย เปาโลแฟรร์(Paulo Freire)              นัก
การศึกษาชาวบราซิล ในช่วงปี พ.ศ 2503 - 2513ดว้ยการจดักิจกรรมการเรียนรู้เพื่อสร้างจิตส านึกท่ีใชว้ิจารณญาณ 
(Critical consciousness) ซ่ึงหมายถึง การมองปัญหาและสาเหตุของปัญหาตามความเป็นจริง ซ่ึงเร่ิมจากการท าการ
สอนประชาชนในเขตชุมชนแออดัท่ียากจนและไม่รู้หนังสือ     ให้สามารถอ่านและเขียนได้ ด้วยวิธีการฟังและ
สนทนา (Listening-dialogue-action approach)       ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอนใหญ่ๆ คือ 
  ขั้นแรก เป็นขั้นของการฟัง (Listening) ท่ีให้ผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนประสบการณ์ปัญหา     ของตน 
และร่วมฟังประสบการณ์ปัญหาของผูอ่ื้น ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีเปรียบเสมือนการประเมินปัญหาของผูเ้รียนและของชุมชน 
  ขั้นตอนท่ีสอง เป็นขั้นของการพูดคุยสนทนา (dialogue) เก่ียวกบัปัญหาของสมาชิกท่ีไดรั้บฟังจาก
ขั้นแรก โดยมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหเ้กิดการใชค้วามคิดอย่างมีวิจารณญาณ (Critical thinking) หรือการสะทอ้นปัญหา
ไปสู่การวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาว่าเก่ียวขอ้งกบัสงัคม เศรษฐกิจ การเมือง และความเป็นมาของชีวิตของบุคคลตาม
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บริบทท่ีเป็นจริงในชีวิตและสงัคม ซ่ึงจะท าใหบุ้คคล  ไดเ้ขา้ใจปัญหาและสาเหตุของปัญหาของตน ท าให้มีความเช่ือ
ว่าตนเองสามารถเปล่ียนแปลงชีวิตและส่ิงแวดลอ้มในชีวิตของตนเองไดแ้ทนการยอมรับและยอมจ านนต่อชะตา
กรรม และน าไปสู่การวางแผนการปฏิบติั (Action plane)ร่วมกนัของคนในชุมชน ซ่ึงจะน าไปสู่การกระท าร่วมกนัใน
การแกไ้ขปัญหาและการเปล่ียนแปลงชุมชนและสงัคมท่ีตนอยูใ่หดี้ข้ึน  
  จะเห็นไดว้่าการเสริมพลงัในการส่งเสริมสุขภาพ จะเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาบุคคลใหม้ีความสามารถ
เพ่ิมข้ึน ในขณะเดียวกนัก็เนน้การเรียนรู้ร่วมกนัเป็นกลุ่มท่ีส่งผลให้เกิดกลุ่มท่ีเขม้แข็ง สามารถรวมกนัแกไ้ขปัญหา
ของกลุ่มหรือของชุมชนต่อไปไดอี้ก  

 ความส าคญัของการสร้างพลงัอ านาจ 
 กระบวนการสร้างพลงัเป็นกระบวนการศึกษาท่ีเนน้รูปแบบใหผู้เ้รียนไดม้ีส่วนร่วมในการเรียนการ

สอนอยา่งแทจ้ริงโดยใหผู้เ้รียนร่วมกนัระบุปัญหาของตนเองวิเคราะห์หาสาเหตุและความเป็นมาของปัญหาโดยใช้
วิจารณญาณการมองภาพสังคมท่ีควรจะเป็นและการพัฒนากลวิธีท่ีจะแกไ้ขอุปสรรคเพื่อให้บรรลุตามเป้าหมายท่ี
ตอ้งการการจดัการศึกษาตามรูปแบบดงักล่าวจึงช่วยส่งเสริมใหผู้เ้รียนเกิดพลงั (Empowerment) ในตนและในกลุ่มซ่ึง
บุคคลกลุ่มและชุมชนท่ีมีพลงัจะมีความสามารถในการควบคุมและร่วมมือกนัแกไ้ขเปล่ียนแปลงชีวิตและส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีตนอาศยัอยูซ่ึ่งสอดคลอ้งกบัสภาพความเป็นจริงในสังคมท่ีพบว่าบุคคลและสังคมรอบขา้งจะมีปฏิสัมพนัธ์กนัอยู่
ตลอดเวลาบางคร้ังบุคคลไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือชีวิตของตนไดโ้ดยล าพงัเพราะสังคมรอบขา้งไม่ให้
ความร่วมมือหรือสนบัสนุนหรือขาดการเป็นพวกพอ้งจากกลุ่มบุคคลในสังคมการเปล่ียนแปลงท่ีมีโอกาสส าเร็จได้
มากจึงต้องอาศยัความร่วมมือกันของบุคคลและชุมชนแนวคิดการสร้างพลงัจะเน้นการเรียนรู้ท่ีก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงทั้งในระดบับุคคลและส่งเสริมการรวมกลุ่มกนัเพ่ือการเปล่ียนแปลงสงัคมและส่ิงแวดลอ้มการสร้างพลงั
จึงเป็นแนวคิดท่ีสามารถใช้เป็นทางเลือกใหม่แทนแนวคิดเดิมท่ีเคยเน้นให้ผูเ้รียนมีความรู้แบบท่องจ าในเร่ืองท่ี
ห่างไกลหรือไม่มีความส าคัญกับผูเ้รียนและเน้นการให้ผูเ้รียนท าตามท่ีบอกโดยมิได้ค  านึงถึงสภาพทางสังคม
ส่ิงแวดลอ้มและเง่ือนไขอ่ืนๆของผูเ้รียน (ดวงจนัทร์ทบัทิมศรี, 2552: 12) 

 หลกัการสร้างพลงัอ านาจ (Bishop et al., 1988:4 อา้งใน นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2548:70) 
   1. การเรียนรู้ท่ีเนน้การท าใหบุ้คคลเช่ือในความสามารถของตนโดยการสนบัสนุนใหบุ้คคลมองเห็น
ความสมัพนัธข์องตนเองกบัส่ิงแวดลอ้มและเช่ือว่าตนสามารถก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงสุขภาพของตนเองชุมชน
และสงัคมได ้
                         2. การเรียนรู้ท่ีเร่ิมตน้จากประสบการณ์ของผูเ้รียนโดยเร่ิมจากประสบการณ์ท่ีบุคคลเผชิญอยูใ่นสภาพ
ความเป็นจริงเช่นปัญหาความเจ็บป่วยปัญหาขยะในชุมชนหรือเป็นประสบการณ์ของผูอ่ื้นท่ีมาเล่าให้ฟังเช่น
ประสบการณ์การติดเช้ือของผูป่้วยเอดส์หรือเป็นประสบการณ์จากการท ากิจกรรมการเรียนรู้เช่นการให้กลุ่มท า
กิจกรรมประดิษฐส่ิ์งของท่ีตอ้งวางแผนท างานร่วมกนั เป็นตน้แลว้ใหผู้เ้รียนคิดวิเคราะห์ประสบการณ์ดงักล่าวโดยใช้
วิจารณญาณเพื่อโยงปัญหาต่างๆท่ีตนพบเข้ากับปัจจัยทางสังคมท่ีเป็นสาเหตุซ่ึงจะช่ วยให้เกิดความเข้าใจต่อ
ปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึนและน าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมการกระท าของบุคคลท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนัหรือท่ีจะกระท า
ในอนาคตใหเ้ป็นไปในทางท่ีถูกตอ้งและเหมาะสม 
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            3. การเรียนรู้ท่ีให้ผูเ้รียนได้มีส่วนร่วมอย่างแทจ้ริงโดยควรส่งเสริมให้ผูเ้รียนมี ส่วนร่วมในทุกๆ
ขั้นตอนตั้งแต่การเลือกประเด็นในการเรียนรู้ท่ีเป็นท่ีสนใจและมีความส าคญัต่อผูเ้รียนการวางแผนกิจกรรมการมีส่วน
ร่วมในการสนทนาและจดักิจกรรมการเรียนรู้การประเมินผลตนเองตลอดจนการประเมินผลโครงการ 

 4. การเรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่มการส่งเสริมบุคคลให้เรียนรู้เป็นกลุ่มร่วมกับผูอ่ื้นจะท าให้เกิด
บรรยากาศการเรียนรู้ท่ีทุกคนต่างแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนัโดยผูจ้ดัการเรียนรู้หรือเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขจะ
ไม่ได้มีหน้าท่ีเป็นผูถ่้ายทอดความรู้แต่มีบทบาทหน้าท่ีเป็นผูส้นับสนุนการเรียนรู้ท่ีช่วยส่งเสริมให้ผูเ้รียนได้
แลกเปล่ียนความรู้ความคิดประสบการณ์ซ่ึงกนัและกนัการเรียนรู้ในกลุ่มนอกจากจะท าใหแ้ต่ละคนไดเ้กิดความรู้ใหม่
ท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงแลว้ยงัช่วยใหรู้้สึกการเป็นกลุ่มท่ีมีการคิดและกระท าร่วมกนัซ่ึงการรวมกลุ่มกนัน้ีจะท า
ใหผู้เ้รียนรู้สึกว่ามีพลงัสนบัสนุนมากพอท่ีจะกระท าการแกไ้ขปัญหาหรือการเปล่ียนแปลงส่ิงใดส่ิงหน่ึงท่ีตอ้งการ 

 5. การเรียนรู้ท่ีก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงโดยการจดักิจกรรมการสร้างพลงัจะตอ้งก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงความรู้ทศันคติความรู้สึกและทกัษะซ่ึงอาจเป็นการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนทนัทีหรือมีการเปล่ียนแปลง
ภายหลงัเม่ือไดล้งมือปฏิบติักิจกรรมต่างๆนอกจากน้ีกระบวนการเรียนรู้จะน าไปสู่การกระท าเพ่ือการเปล่ียนแปลง
โดยจะมีการสนับสนุนและกระตุน้ให้ผูเ้รียนมีการวางแผนร่วมกนัส าหรับการปฏิบติัเพื่อการเปล่ียนแปลงสุขภาพ
ส่ิงแวดลอ้มหรือคุณภาพชีวิตของชุมชนต่อไป 

 6. การเรียนรู้ท่ีมีความยดืหยุน่และเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ืองการเรียนรู้เพื่อสร้างพลงัจะมีลกัษณะ
เป็นกิจกรรมการเรียนรู้ซ่ึงมิไดเ้นน้การบรรยายตามเน้ือหาท่ีก  าหนดการจดักิจกรรมการเรียนรู้ท่ีให้ผูเ้รียนมีส่วนของ
ผูเ้รียนและกลุ่มรวมทั้ งการเรียนรู้จะไม่จ  ากัดเฉพาะในห้องเรียนเน่ืองจากผูเ้รียนสามารถเรียนรู้ส่ิงต่างๆจาก
ประสบการณ์จริงและจากการลงมือปฏิบติัดว้ยตนเองได้ตลอดเวลาการสร้างพลงัมิไดส้ิ้นสุดเพียงแค่ในระยะการ
ฝึกอบรมแต่ผูเ้รียนจะตอ้งน าส่ิงท่ีเรียนรู้และวางแผนไปปฏิบติัจริงท าให้เกิดการเรียนรู้ใหม่จากประสบการณ์การท า
กิจกรรมอยา่งต่อเน่ืองทั้งน้ีเจา้หนา้ท่ีจะตอ้งเป็นผูส้นบัสนุนการจดักิจกรรมและการเรียนรู้ดงักล่าวของกลุ่ม 

     7. การเรียนร่วมจ าเป็นตอ้งมีการปรับเน้ือหาวิธีการและส่ือการเรียนให้เหมาะสมกบัความตอ้งการ
และเง่ือนไขต่างๆการสอนท่ีมีความสนุกสนานไม่น่าเบ่ือซ่ึงกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีสนุกสนานจะช่วยจูงใจให้บุคคล
อยากเรียนและมีความสุขในการเรียนโดยเฉพาะการจดักิจกรรมกบักลุ่มประชาชนในชุมชนท่ีไม่ใช่นักวิชาการและ
บางรายมีขอ้จ  ากดัในการอ่านการเขียนจึงไม่ชอบวิธีการเรียนรู้แบบบรรยายหรือเนน้วิชาการเป็นหลกัการใชกิ้จกรรม
การเรียนรู้ท่ีมีความหลากหลายเนน้ใหผู้เ้รียนมีส่วนร่วมและสนุกสนานเช่นการเล่นละครแสดงบทบาทสมมติการเล่น
เกม การแต่งเพลงจะสามารถดึงดูดความสนใจของผูเ้รียนไดอ้ยา่งไรก็ตามทุกๆกิจกรรมจะตอ้งมีวตัถุประสงค์ในการ
เรียนรู้ท่ีชดัเจนและช่วยสร้างพลงัใหก้บัผูเ้รียนโดยกิจกรรมต่างๆ ตอ้งสอดคลอ้งและร้อยเรียงกนัจนสามารถเพ่ิมพลงั
ใหก้บับุคคลองคก์รและชุมชนได ้

 กระบวนการเรียนรู้เพ่ือสร้างพลงัอ านาจ 
  องคป์ระกอบของกระบวนการเรียนรู้เพื่อเสริมสร้างพลงัสามารถแบ่งย่อยออกเป็น 5 ขั้นตอนของ
บิสชอปดงัน้ี (Bishop et al., 1988  อา้งถึงใน นิตยา เพญ็ศิรินภา, 2548) 
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 1) การผ่านประสบการณ์ (Experiencing) การผ่านประสบการณ์ของผูเ้รียน นับเป็นจุดเร่ิมตน้ของ
กระบวนการเรียนรู้ในการจดักิจกรรมเพื่อสร้างพลงัชุมชนสามารถจ าลองประสบการณ์จริงและมีความส าคญัต่อ
ผูเ้รียนออกมาในรูปของภาพยนตร์การแสดงบทบาทสมมติภาพถ่ายฯลฯมาใชร่้วมกบัประสบการณ์ท่ีบุคคลมีอยู่แลว้
ใหเ้ป็นจุดเร่ิมตน้ของกระบวนการเรียนรู้ท่ีแต่ละคนจะน ามาแลกเปล่ียนกนัในกลุ่มประสบการณ์ท่ีจะก่อให้เกิดการ
เรียนรู้ไดดี้จะตอ้งเป็นจริงและเป็นรูปธรรมให้มากท่ีสุดเพื่อให้ผูเ้รียนสามารถเช่ือมโยงไปสู่ปัญหาและการแกไ้ข
ปัญหาท่ีเผชิญในชีวิตประจ าวนัหรือในชุมชนไดอ้ยา่งชดัเจนในการเรียนรู้ขั้นต่อไป 
  2) การระบุประสบการณ์ (Naming Experience) เป็นกระบวนการท่ีให้ผูเ้รียนระบุและพรรณนา
ประสบการณ์ (จากขั้นตอนท่ี 1) ว่ามีอะไรเกิดข้ึนตวัเองพูดหรือท าอะไรและรู้สึกอย่างไรและคิดว่าผูอ่ื้นพูดหรือท า
อะไรและรู้สึกอยา่งไรประสบการณ์น้ีมีความส าคญัอยา่งไร การท่ีผูเ้รียนไดแ้ลกเปล่ียนความคิดเห็นความรู้สึกค่านิยม
ท่ีมีต่อประสบการณ์ดงักล่าวร่วมกบัผูอ่ื้นจะท าใหเ้กิดความเช่ือมโยงเร่ืองนั้นๆเขา้กบัชีวิตของตนและมองเห็นว่าส่ิงท่ี
เรียนมีความส าคญัต่อชีวิตและความเป็นอยู่ของตนและสมาชิกในชุมชนท าให้เห็นความส าคญัต่อประเด็นดงักล่าว
และความจ าเป็นท่ีตอ้งมีการเปล่ียนแปลงหรือควบคุมส่ิงเหล่าน้ีใหเ้ป็นไปในทิศทางท่ีพึงประสงค ์

 3) การวิเคราะห์ (Analysis) คือกระบวนการท่ีผูเ้รียนพยายามท าความเขา้ใจกบัประสบการณ์ท่ีระบุ
ในขั้นท่ี 2 ดว้ยการคิดอยา่งไตร่ตรองว่าใครคือผูม้ีอิทธิพลในเหตุการณ์ดงักล่าวใครเป็นผูต้ดัสินใจและการตดัสินใจ
นั้นเกิดผลกระทบต่อใครบา้งตลอดจนผูเ้รียนเคยมีประสบการณ์อะไรท่ีเกิดข้ึนในท านองเดียวกนัซ่ึงเป้าหมายของ
กระบวนการเรียนรู้ในขั้นตอนน้ีคือการช่วยให้แต่ละคนและกลุ่มเกิดความเขา้ใจและมีความกระจ่างชดัในอิทธิพล
และความสมัพนัธข์องปัจจยัต่างๆและผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากเหตุการณ์นั้นๆไดด้ว้ยตวัของผูเ้รียนเอง 

 4) การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนต่อมาให้ผูเ้รียนคิดหากลวิธีท่ีจะลงมือปฏิบัติเพ่ือการ
เปล่ียนแปลงโดยเม่ือผูเ้รียนเกิดความเขา้ใจต่อประสบการณ์หรือเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนแลว้จะไม่จบลงดว้ยความรู้สึกไม่
สามารถเขา้ไปแกไ้ขอะไรไดใ้นทางตรงกนัขา้มการวิเคราะห์จะช่วยใหม้องเห็นว่าหลายปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของปัญหา
เกิดจากตนเองสมาชิกและส่ิงแวดลอ้มในชุมชนท าให้มองเห็นช่องทางในการเปล่ียนแปลงหรือแกไ้ขส่ิงท่ีเผชิญอยู่
โดยผูเ้รียนจะตอ้งตั้งค  าถามกบัตนเองและกลุ่มว่าตอ้งการจะปรับเปล่ียนอะไรจะตอ้งท าอะไรและจะท าอยา่งไรเพื่อให้
ไดใ้นส่ิงปรารถนาซ่ึงจะน ามาสู่การร่วมกนัก าหนดแผนและกลวิธีการด าเนินงานโดยใชศ้กัยภาพท่ีมีอยู่ของตนและ
ชุมชนโดยแผนนั้นเกิดข้ึนจากความคิดและความตอ้งการของผูเ้รียนเอง 

   5) การปฏิบติั (Doing) เป็นขั้นตอนของการกระท าซ่ึงจะรวมถึงการทดสอบการคน้หาขอ้เท็จจริงและ
การลงมือปฏิบติัในส่ิงท่ีไดมี้การวางแผนร่วมกนัซ่ึงการลงมือปฏิบติัการท างานร่วมกนัการประสบความส าเร็จหรือ
อุปสรรคในการด าเนินงานจะกลายเป็นประสบการณ์ใหม่ท่ีน าไปสู่วงจรการเรียนรู้ท่ีต่อเน่ืองต่อไป 

 
 
ระดับของการสร้างพลงัอ านาจ (จนัทิมา วิชกูล, 2551:39) 

 1) การสร้างพลงัอ  านาจระดบับุคคล (Individual Empowerment) หรืออาจเรียกว่าเป็นการสร้างพลงั
ระดบัจิตวิทยา (Psychological Empowerment) จะหมายถึงการท่ีบุคคลมีความสามารถท่ีจะตดัสินใจและสามารถ
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ควบคุมชีวิตตนเองไดซ่ึ้งคลา้ยกบัความเช่ือในความสามารถแห่งตน (Self-Efficacy) และการนับถือตนเอง (Self-
Esteem) ท่ีเนน้ประเด็นการพฒันาการรับรู้เก่ียวกบัตนเองในทางบวก (Positive Self-Concept) หรือความสามารถของ
บุคคล (Personal Competency) 

   2) การสร้างพลงัอ  านาจระดบัองค์กร (Organization Empowerment) เป็นการบริหารจดัการแบบ
ประชาธิปไตยท่ีสมาชิกในองคก์รมีการแบ่งปันขอ้มูลข่าวสารและอ านาจโดยกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมใน
ขั้นตอนของการตัดสินใจการออกแบบการด าเนินงานรวมถึงการควบคุมให้การด าเนินงานบรรลุเป้าหมายท่ีได้
ก  าหนดร่วมกนัซ่ึงการสร้างพลงัระดบัองคก์รจะใหค้วามส าคญักบัการเพ่ิมความสามารถของบุคคลในการควบคุมส่ิง
ต่างๆในองคก์รรวมถึงการส่งเสริมใหบุ้คคลเขา้ไปมีส่วนร่วมในระดบัชุมชนท่ีใหญ่ข้ึนดว้ย 

3) การสร้างพลงัอ  านาจระดบัชุมชน (Community Empowerment) ชุมชนเป็นจุดท่ีบุคคลและองค์กรได้
ใชท้กัษะและทรัพยากรท่ีมีอยูม่าท างานร่วมกนัเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายท่ีตอ้งการร่วมกนัโดยการท่ีทุกคนทุกองค์กรเขา้
มามีส่วนร่วมในการพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาของชุมชนซ่ึงจะก่อใหเ้กิดการสนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัมีการแกไ้ขปัญหา
ความขดัแยง้ท่ีเกิดข้ึนรวมถึงช่วยเพ่ิมความสามารถในการควบคุมหรือแกไ้ขปัญหาคุณภาพชีวิตในชุมชนของตนได้
โดยใชศ้กัยภาพท่ีมีอยูใ่นชุมชนเป็นหลกั 

การมส่ีวนร่วมของผู้เรียนในการศึกษาเพ่ือสร้างพลงัอ านาจ 
 เป็นการศึกษาท่ีใหผู้เ้รียนเป็นศูนยก์ลาง โดยใหผู้เ้รียนไดร่้วมวางแผนและร่วมกิจกรรม  จะช่วยก่อใหเ้กิดการ
สร้างพลงัใหแ้ก่ผูเ้รียน การสอนอยา่งแทจ้ริงจะช่วยใหเ้กิดการบรรลุวตัถุประสงค์ 3 ประการคือ (นิตยา เพ็ญศิรินภา, 
2544: 47) 
       1) ประสิทธิภาพของการเรียนรู้ (Efficiency) เน่ืองจากการศึกษาเพื่อสร้างพลงัอ  านาจ จะเน้นการให้
ผูเ้รียนไดม้ีส่วนร่วมในการวางแผนในกิจกรรมการสอนจะท าให้ผูเ้รียนเกิดการเรียนรู้ไดดี้  เมื่อเรียนเร่ืองท่ีตรงกบั
ความสนใจและส าคญัต่อตนเอง 
      2) การพฒันาบุคคล (Personal Development) การสร้างพลงัอ  านาจ จะช่วยพฒันาบุคคลในดา้นความคิด 
บุคลิกภาพทางสงัคม รวมทั้งการคิดอยา่งมีวิจารณญาณ การแกปั้ญหา ความสามารถในการท างานร่วมกบัผูอ่ื้น การ
นบัถือตนเอง การสนใจท่ีจะเรียนรู้หรือศึกษาดว้ยตนเองอย่างต่อเน่ือง    มีความรับผิดชอบต่อชีวิตของตนเองและ
สามารถควบคุมตนเองใหม้ีการพฒันาในทางท่ีถูกตอ้ง 
      3) การเปล่ียนแปลงสงัคม (Social Change) การศึกษาเพื่อสร้างพลงัอ  านาจ มุ่งใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง
สงัคม ใหม้ีโอกาสคิดวิเคราะห์และก าหนดส่ิงท่ีจะตอ้งกระท าในการเผชิญปัญหานั้นๆ ร่วมกบัการให้ผูเ้รียนเกิดการ
เรียนรู้จากการปฏิบติัจากการมีส่วนร่วมจากผูอ่ื้น ท าใหเ้กิดการสนบัสนุนและการกระท าร่วมกนัในการเปล่ียนแปลง
สงัคม 
 

การวดัและประเมนิผลการสร้างพลงัอ านาจ  (จนัทิมา วิชกลู, 2551: 43) 
 ผูท่ี้จะประเมินผลการศึกษาการสร้างพลงัอ  านาจตอ้งเขา้ใจวตัถุประสงค์ในการน ากระบวนการสร้างพลงัมา
ใช ้จึงจะก าหนดตวัช้ีวดัในการประเมินไดเ้หมาะสม ตวัช้ีวดัในการประเมินผลมี 3 ลกัษณะ คือ 
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 1) กรณีใช้การสร้างพลงัอ  านาจเป็นกระบวนการ (Means) ท่ีช่วยให้เกิดการเรียนรู้ท่ีมีประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล การประเมินจะวดัท่ีตวัแปรพฤติกรรมท่ีเป็นผลจากการเรียนรู้ เช่น ความรู้ ทศันคติ ความเช่ือ การปฏิบติั 
 2) กรณีตอ้งการใหก้ารสร้างพลงัอ  านาจเป็นผลลพัธท่ี์เกิดข้ึนกบักลุ่มเป้าหมาย (Ends) จะวดัท่ีพลงัของบุคคล
และกลุ่ม ถา้เป็นพลงัในเร่ืองทัว่ไปของบุคคล สามารถวดัท่ีตวัแปรการนับถือตนเอง (Self-Esteem) แต่ถา้ตอ้งการวดั
พลงัเฉพาะเร่ืองท่ีเน้นดา้นสุขภาพของบุคคล จะสามารถวดัในตวัแปรความเช่ือในความสามารถกระท าพฤติกรรม
สุขภาพ (Self-Efficacy) หรือวดัท่ีพฤติกรรมการปฏิบติัโดยตรง ถา้ตอ้งการวดัพลงักลุ่ม สามารถวดัท่ีการรวมตวัใน
การวางแผน การจดักิจกรรมสุขภาพของกลุ่ม การสนบัสนุนทางสงัคมของกลุ่ม เป็นตน้  
    3) กรณีต้องการวดัผลกระทบของการสร้างพลงัท่ีมีต่อการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขสามารถวดัการ
เปล่ียนแปลงสภาพอนามยัส่ิงแวดลอ้ม การลดลงของปัญหาสาธารณสุข ซ่ึงเป็นผลมาจากบุคคลและกลุ่มสามารถ
แกปั้ญหาสุขภาพตนเองเองและกลุ่มได ้
  อย่างไรก็ตาม การประเมินผลการสร้างพลงัอาจประเมินลกัษณะท่ี 2 และ3 ร่วมกนั เพื่อให้มีเหตุผลและ
น ้ าหนกัในการอธิบายผลกระทบท่ีเกิดข้ึนหรือไม่เกิดข้ึนได ้  

2.3.3โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง                      
ในประชาชนกลุ่มเส่ียง อ าเภอโป่งน า้ร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในประชาชน

กลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีประกอบดว้ยการจดักิจกรรม ทั้งส้ิน 8 กิจกรรม ใช้
ระยะเวลาในการจดักิจกรรม 11 สปัดาห์ 

การจดัโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1 ) ประกอบด้วย 
  กจิกรรมที่ 1 “รู้เท่าทัน  โรคความดันโลหิตสูง”  มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบั
โรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุ อาการของโรค ภาวะแทรกซอ้น การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง  การป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง (ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 

-ผูว้ิจยัเล่าถึงสถานการณ์การโรคความดนัโลหิตสูงในปัจจุบนั 
-กลุ่มตวัอยา่งชมวิดีทศัน์เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 

  -วิทยากรอธิบายประกอบ power point บรรยายเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง สาเหตุ อาการของ
โรค ภาวะแทรกซอ้น การรักษาโรคความดนัโลหิตสูง  การป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

 -ผูว้ิจยัถามกลุ่มตวัอยา่ง ถึงวิธีการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงพร้อมสรุปขอ้คิดเห็น
เพ่ิมเติมและแจกเอกสารคู่มือการดูแลตนเอง เพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งน ากลบัไปศึกษาทบทวน 

-ผูว้ิจยัสรุปเปิดโอกาสใหซ้กัถาม 
-การวดัความดนัโลหิตในกลุ่มตวัอยา่ง 
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  กจิกรรมที่ 2  การผ่านประสบการณ์มีวตัถุประสงคเ์พื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถจ าลองประสบการณ์
จริงร่วมกบัประสบการณ์ท่ีบุคคลมีอยู่ให้เช่ือมโยงไปสู่ปัญหาของการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงและการแกไ้ข (ใช้
ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 
  -ให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปล่ียนประสบการณ์ การรับรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง การปฏิบัติ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง จากประสบการณ์จริงของตนเอง 

     -กลุ่มตวัอย่างแต่ละคนไดแ้สดงความคิดเห็น แลว้ช่วยกนัรวบรวมเป็นภาพรวมของกลุ่มในแต่ละ
ประเด็น จากนั้นใหต้วัแทนแต่ละกลุ่มน าเสนอ 

   -ความรู้สึกต่อความสามารถของตนเองในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรค
ความดนัโลหิตสูงและเปิดโอกาสใหแ้ต่ละคนไดแ้สดงความคิดเห็น  
  กจิกรรมที่ 3 การระบุประสบการณ์มีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างสามารถเช่ือมโยงปัญหาโรค
ความดันโลหิตสูงและเห็นความส าคญัของปัญหาโรคความดันโลหิตสูงต่อชีวิตและความเป็นอยู่จากการได้รับ
ประสบการณ์ (ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 
  -กลุ่มตวัอย่างระดมสมองเพื่อระบุและเล่าประสบการณ์เก่ียวกบัการด าเนินชีวิตท่ีผ่านมาเก่ียวกับ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่นดา้นการรับประทานอาหารอาหาร การออกก าลงักาย ว่ามีปัญหาอะไร
เกิดข้ึนไดท้ าอะไรไปบา้งและรู้สึกอย่างไรและคิดว่าผูอ่ื้นพูดหรือท าอะไรและรู้สึกอย่างไร และในปัจจุบนัมีปัญหา
อะไรบา้ง 
  -กลุ่มตวัอย่างน าเสนอการวิเคราะห์ปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงและผลกระทบของโรคความดนั
โลหิตสูง 
  กจิกรรมที่ 4การวเิคราะห์ประสบการณ์มีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่างมีความเขา้ใจถึงอิทธิพล
และความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและผลกระทบท่ีเกิดข้ึน(ใช้
ระยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที) 

-กลุ่มตวัอยา่งน าปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงต่างๆท่ีร่วมกนัวเิคราะห์ภายในกลุ่มจากการท ากิจกรรม
ท่ี 3 

-แบ่งกลุ่ม ร่วมกนัระดมสมองเพื่อช่วยกนัวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโรคความดนัโลหิตสูง ใครมี
อิทธิพลและเก่ียวขอ้งกับสถานการณ์ปัญหา ใครเป็นผูต้ ัดสินใจและการตัดสินใจนั้นส่งผลกระทบต่อบุคคล 
ครอบครัว และใชเ้สน้โยงใยความสมัพนัธ ์พร้อมทั้งจดบนัทึกลงในกระดาษ  

-น าเสนอการผลการวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาโรคความดนัโลหิตสูงและผลกระทบของโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

 
 

การจดัโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 2 (สัปดาห์ที่ 2 ) ประกอบด้วย 
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  กิจกรรมที่ 5การรับรู้ความสามารถของตนเองมีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างเกิดการรับรู้
ความสามารถตนของเองในการกระท าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงให้
บรรลุเป้าหมายท่ีก  าหนดไว ้ (ใชร้ะยะเวลา 2 ชัว่โมง ) 
  -ให้กลุ่มตัวอย่างศึกษาอนัตราย และภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง  ประโยชน์และ
แนวทางปฏิบติัของการป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงโดยการเปิดใหช้มวิดิทศัน์  
  -กลุ่มตวัอย่างไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์บุคคลตวัอย่างโดยการรับฟังการเล่าประสบการณ์ท่ีดี
เก่ียวกบัการดูแลตนเอง โดยน าผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสามรถคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดป้กติ เป็นระยะเวลา 2 ปี 
เพื่อมาแลกเปล่ียนประสบการณ์ ใชค้  าพูดชกัจูงเพื่อใหก้ลุ่มเป้าหมาย เกิดก  าลงัใจในการดูแลสุขภาพตนเอง 
  -ใหแ้ต่ละคนวิเคราะห์ตนเอง โดยเปรียบเทียบกบัแนวทางปฏิบติัของบุคคลตวัอยา่ง และใหแ้ต่ละคน
จดัท าแนวทางของตนเอง 
                            -แบ่งกลุ่ม ท ากิจกรรม ‚ลูกบอล 3 สี‛ เพื่อสร้างการรับรู้ความสามารถในระดบักลุ่ม ซ่ึงมีความหมาย
ดงัน้ีคือสีเขียว หมายถึง ท าได ้สีเหลือง หมายถึงไม่แน่ใจ และสีแดงหมายถึง ท าไม่ได ้

 -ใหแ้ต่ละคนจดัท าพนัธะสญัญาของตนเอง เพื่อดูแลตนเอง โดยก าหนดระยะเวลา 1 เดือน 
กจิกรรมที่ 6 การวางแผนมีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตวัอย่าง ก  าหนดแผน ขั้นตอนและเลือกวิธีปฏิบติั 

(ใชร้ะยะเวลา 1 ชัว่โมง 30 นาที ) 
-ใหก้ลุ่มตวัอยา่งบนัทึก ‘ท าพนัธะสญัญา เพื่อดูแลตนเอง”ลงในแบบฟอร์มท่ีผูว้ิจยัจดัเตรียมไว ้

ใหแ้ละใหก้  าลงัใจในการน าไปปฏิบติัต่อท่ีบา้น โดยก าหนดระยะเวลา  1 เดือน 
  -ผูว้ิจยัขอหมายเลขโทรศพัทแ์ละสถานท่ีติดต่อของกลุ่มตวัอยา่งเพื่อติดตามเยี่ยม ให้ความช่วยเหลือ
และการกระตุน้ใหม้ารับการตรวจตามนดั    

การจดัโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 3 (สัปดาห์ที่ 3-7 ) ประกอบด้วย 
  กิจกรรมที่ 7 การปฏิบัติ มีวตัถุประสงค์เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีการคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติอย่างมี
ประสิทธิภาพโดยจัดให้มีการพบกัน ภายหลงัจากได้ปฏิบัติการดูแลตนเองมา 1 เดือน เพื่อให้มีการแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ ปรึกษาหารือกนัเก่ียวกบัปัญหาและอุปสรรคตลอดจนผลท่ีไดรั้บจากการดูแลตนเอง  โ ด ย มี ก า ร
ปฏิบติัดงัน้ี 

- ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติัพฤติกรรมตามบนัทึก พนัธะสญัญา เพื่อดูแลตนเองท่ีแต่ละคนได  ้
วางแผน (ปฏิบติัพฤติกรรม สปัดาห์ท่ี 3-6) 
  -การนดัหมายกลุ่มตวัอยา่ง หลงัจากไดป้ฏิบติัพฤติกรรมมาแลว้ 1 เดือน ( สปัดาห์ท่ี7) 

-ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าประสบการณ์ความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อให้ 
เป็นไปตามพนัธะสญัญาและใหเ้ปรียบเทียบระหว่างพนัธะสญัญาท่ีท าไวก้บัส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัจริง 
  -ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ และเสนอทางเลือกในการแกไ้ขปัญหาท่ีจะ
ทดลองกลบัไปปฏิบติัใหม่ 
  -ผูว้ิจยัใหค้  าแนะน าและสาธิตการดูแลเพ่ิมเติม 
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  -ท าความตกลงร่วมกนัในการน าแนวทางการดูแลตนเองกลบัไปปฏิบติัต่อเน่ืองท่ีบา้นอีก 4 สปัดาห์  
  -นดัหมายการพบกนัในคร้ังถดัไป อีก 4 สปัดาห์  

การจดัโปรแกรม ฯ คร้ังที่ 4 (สัปดาห์ที่ 8-11 ) ประกอบด้วย 
  กจิกรรมที่ 8 การตดิตามสรุปผลและประเมนิผลและปิดโครงการโดยมีกิจกรรม 

-นดัหมายกลุ่มตวัอยา่งพบกนั (สปัดาห์ท่ี 11) 
-ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ล่าประสบการณ์ความส าเร็จ ปัญหา อุปสรรคในการดูแลตนเองเพื่อให้ 

เป็นไปตามพนัธะสญัญาและใหเ้ปรียบเทียบระหว่างพนัธะสญัญาท่ีท าไวก้บัส่ิงท่ีไดป้ฏิบติัจริง 
 -ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะ 

-ผูว้ิจยัสรุปประเด็น และปิดโครงการ 
-กลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามหลงัการเขา้ร่วมกิจกรรม 
-การวดัความดนัโลหิตในกลุ่มตวัอยา่ง 
 

2.4 งานวจิยัที่เกี่ยวข้อง 
เกศิณี วงศ์สุบิน (2559) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจของอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจ าหมู่บา้น ในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ต าบลโป่งน ้ าร้อน อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีกลุ่ม
ตวัอยา่ง ไดแ้ก่  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม จ านวน 2 หมู่บา้น รวม 25 
คน และกลุ่มเปรียบเทียบ จ  านวน 2 หมู่บา้น รวม 26 คน ใชว้ิธีสุ่มกลุ่มตวัอย่างเขา้กลุ่มตวัอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่ม
ตวัอยา่งไดรั้บโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบมี
การด าเนินงานตามปกติ เก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติการแจงแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานสถิติ Chi-square test, Paired t –test, Independent t-test และ Z-test  ภาย ห ลั ง ก า ร ท ด ล อ ง 
พบว่ากลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้เก่ียวกบัโรคไขเ้ลือดออก การรับรู้พลงัอ  านาจในการป้องกนัและควบคุมโรค
ไขเ้ลือดออก การรับรู้ความสามารถของตนเองในการป้องกนัและควบคุมโรคไขเ้ลือดออก พฤติกรรมการป้องกนัและ
ควบคุมโรคไขเ้ลือดออกสูงกว่าก่อนการทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  ค่าดชันีบา้น
ท่ีส ารวจพบลูกน ้ ายงุลาย (H.I.) และค่าดชันีภาชนะท่ีส ารวจพบลูกน ้ ายงุลาย (C.I.) ลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและ
ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

ปวติรา สุทธิธรรม (2554)ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้นต่อการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ในชุมชน อ  าเภอนายายอาม จงัหวดั
จนัทบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีจ  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน โดยประยุกต์ใชแ้นวคิดและทฤษฎีการสร้างพลงัอ  านาจ
ของบิสชอป ร่วมกบัการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ใชเ้วลาด าเนินการวิจยั 5 
สปัดาห์ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมประกอบดว้ย การสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีผ่าน
มาในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน การประชุมเชิงปฏิบติัการ โดยการดูวีดีทศัน์  การสาธิต การ
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ฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็นเบ้ืองตน้ การใชก้ระบวนการกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั  การปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในชุมชนโดยมพ่ีเล้ียงและไม่มีพ่ีเล้ียง และมีการทบทวนหลงัการปฏิบัติงาน ภายหลงัการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ  านาจ ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอาย ุ   
ท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

สมคดิ อ่อนปรางค์ (2552)ไดศ้ึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ  านาจในการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวานอ าเภอเมืองจงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือผูป่้วยเบาหวานท่ีไดจ้ากการ
สุ่มแบบเจาะจงกลุ่มตวัอย่างจ  านวน 45 คนกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในอ าเภอเมือง
จงัหวดันนทบุรีโดยใชรู้ปแบบการเสริมสร้างพลงัอ  านาจประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 
2) การสะทอ้นคิดอย่างมีวิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองและ  4) การคงไวซ่ึ้งการ
ปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพรวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจสถิติท่ี
ใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลไดแ้ก่ร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Paired t-test และ Independent t-test ภายหลงั
การทดลองพบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การมีพลงัอ  านาจในตนเองดา้นการรับรู้ความสามารถใน
การควบคุมและจดัการสถานการณ์การรับรู้ความพึงพอใจในความสามารถของตนเองการรับรู้ความสามารถในการ
เรียนรู้และพฒันาตนเองการรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเองการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสงัคมในการ
ดูแลตนเองพฤติกรรมในการดูแลตนเองดา้นการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัดา้นการรับประทานอาหารและน ้ าดา้น
การออกก าลงักายด้านการพกัผ่อนและด้านการจัดการความเครียดเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 

รัชต์วรรณ และคณะ (2555) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ
ในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยประยกุตรู์ปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ Pender(1996) เลือก 
มโนทศัน์ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการกระทา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสงัคม มาส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใหม้ีผูสู้งอายเุกิดการรับรู้ประโยชนรั์บรู้สมรรถนะของตนเอง
ในการปฏิบติั และเพ่ิมการสนบัสนุนทางสงัคม เพื่อปรับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัโรคท่ีเป็นอยู่
อยา่งเหมาะสม ทาใหมี้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน ควบคุมระดบัความดนัโลหิตไดอ้นัจะส่งผลใหอ้าการ
ของโรคดีข้ึน การวจิยัเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental Research) โดยศึกษา แบบสองกลุ่มวดัซ ้า 
(Repeated Measures Design: Two Groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตาม
ผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีระดบัของภาวะความดนัโลหิตสูง ระดบั 1–2 
ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลาผกักูด ซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จานวน 60 คน สุ่มเขา้
กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการวิจยั 
พบว่า การรับรู้ประโยชน ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายโุรค 
ความดนัโลหิตสูงของกลุ่มทดลองในระยะก่อน หลงัการทดลอง และติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
1 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ระดบัความดนัซิสโตลิคในระยะก่อน หลงัการ
ทดลองและติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั คือ ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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กรอบแนวคดิในการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
แผนภาพที่ 2.1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
 

 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อ

ลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ต าบลหนองตาคง 

อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

 

 

1.ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสูง 
2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง 

3.ระดบัความดนัโลหิต 

1.ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรค
ความดนัโลหิตสูง 

2.พฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง 
3.ระดบัความดนัโลหิต 

              ตวัแปรก่อน  

        การไดรั้บโปรแกรมฯ 
 

             ตวัแปรหลงั 

        การไดรั้บโปรแกรมฯ 
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การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จังหวดัจันทบุรีซ่ึงมี
วิธีด  าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี 

 

3.1 รูปแบบการวจิยั 
เป็นการวิจยัประเมินผล ( Evaluation Research ) โดยการเปรียบเทียบตวัแปรก่อนและหลงัการด าเนินกิจกรรม

ตามโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิตสูงในประชาชนกลุ่ม
เส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

 

3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 3.2.1ประชากร 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีคือประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงในเขตพ้ืนท่ีต าบลหนอง

ตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรีทั้งเพศชายและหญิงจากการคดักรองในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม 
พ.ศ2560 (ปีงบประมาณ 2561) และมีภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 468 คน 

3.2.3 กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังน้ีมาจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ได้แก่ 

ประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูง จากการคดักรองในช่วงเดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2560 
(ปีงบประมาณ 2561) ท่ีสงสัยป่วยรายใหม่ ท่ีมีระดบัความดนัโลหิตค่าความดนัโลหิต140/90 mmHg. ข้ึนไปซ่ึงมี
จ  านวนทั้งส้ิน 52 คน และสมคัรใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ไดก้ลุ่มตวัอยา่งจ านวนรวม 50 คน 

 

3.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างได้แก่แบบสอบถาม ท่ีผูว้ิจัยประยุกต์ข้ึนจาก
แบบสอบถามของยงยทุธ ์สุขพิทกัษ ์(2553)และสมุดบนัทึกการวดัความดนัโลหิต 

 3.3.1แบบสอบถามประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกดิโรคความดันโลหิตสูง มี 3ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1 ขอ้มูลคุณลกัษณะบุคคลไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพ ระดบัการศึกษา อาชีพ  รายได ้

ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง  จ  านวน8ขอ้ 
ตอนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงประยุกต์มาจาก

แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู้ทัว่ไปของโรคความดนัโลหิตสูงของยงยทุธ ์สุขพิทกัษ ์(2553)ลกัษณะค าถามแต่ละขอ้มี 
2 ตวัเลือกคือใช่และไม่ใช่มีจ  านวน 20 ขอ้ตอบถูกให ้1 คะแนนตอบผดิให ้0 คะแนน 

ลกัษณะค าถามจะแบ่งความรู้ออกเป็น 4 ดา้นรวม 20 ขอ้รวมคะแนน 0 - 20  
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คะแนนโดยแบ่งเป็น 
1) ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 9 ขอ้คะแนน 0 - 9 คะแนน 
2) ดา้นออกก าลงักาย 2 ขอ้คะแนน 0 - 2 คะแนน 
3) ความรู้ดา้นโภชนาการ 6 ขอ้คะแนน 0 - 6 คะแนน 
4) ดา้นการจดัการความเครียด 3 ขอ้คะแนน 0 - 3 คะแนน 
แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยกุตใ์ชแ้นวทางการจดัระดบัการเรียนรู้ตามเกณฑ์

ของบลูม (Bloom, 1986: 60) ดงัน้ี 
   ≥ร้อยละ 80         (ช่วงคะแนน 16-20   คะแนน) มีความรู้สูง 

ร้อยละ 60-79       (ช่วงคะแนน 11-15คะแนน)      มีความรู้ปานกลาง 

<ร้อยละ 60          (ช่วงคะแนน 0-10   คะแนน)       มีความรู้ต ่า 
   ตอนท่ี3แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง ประยุกต์
มาจากแบบสอบถามการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของยงยุทธ์ สุขพิทกัษ์ (2553) แบ่งออกเป็น 3 
ส่วนดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมการบริโภคมีขอ้ค  าถาม 15 ขอ้รวม 45 คะแนน 
ขอ้ค าถามเชิงบวก 

ปฏิบติัเป็นประจ ามากกว่า 5 วนัต่อสปัดาห์ 3 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 3 - 4 คร้ังต่อสปัดาห์ 2 คะแนน 
ปฏิบติั 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์หรือนอ้ยกว่า 1 คะแนน 
ไม่ปฏิบติัเลย    0 คะแนน 

ขอ้ค าถามเชิงลบ 
ปฏิบติัเป็นประจ ามากกว่า 5 วนัต่อสปัดาห์  0 คะแนน 
ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง 3 - 4 คร้ังต่อสปัดาห์ 1 คะแนน 
ปฏิบติั 1-2 คร้ังต่อสปัดาห์หรือนอ้ยกว่า 2 คะแนน 
ไม่ปฏิบติัเลย 3 คะแนน 
ส่วนท่ี 2 การดูแลตนเองดา้นการออกก าลงักายมีค าถาม 5 ขอ้ค าถาม 
ขอ้ท่ี 1 มีคะแนน 1 คะแนนขอ้ท่ี 2 - 5 มีคะแนนระหว่าง 1 - 3 คะแนนรวม13 คะแนน 

ดงัน้ี 
 
ขอ้ท่ี 1 มีคะแนน 1 คะแนนมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
ปฏิบติั   1   คะแนน 
ไม่ปฏิบติั  0   คะแนน 
ขอ้ท่ี 2 - 5 มีคะแนนอยูร่ะหว่าง 1 - 3 คะแนนเกณฑใ์หค้ะแนนดงัน้ี 
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ปฏิบติัถูกตอ้งเหมาะสม 3  คะแนน 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 2   คะแนน 
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  1   คะแนน 
ส่วนท่ี 3 การดูแลตนเองดา้นการผอ่นคลายความเครียดมีขอ้ค  าถาม 8 ขอ้ 

มีคะแนนระหว่าง 1 – 3 คะแนนรวม 24 คะแนนดงัน้ี 
ปฏิบติัถูกตอ้งเหมาะสม  3   คะแนน 
ปฏิบติัถูกตอ้งบางส่วน 2   คะแนน 
ปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง  1  คะแนน 
แบ่งระดับคะแนนเป็น 3 ระดับ โดยประยกุตใ์ชแ้นวทางการจดัระดบัการเรียนรู้ 

ตามเกณฑข์องบลูม (Bloom, 1986: 60) ดงัน้ี 
   ≥ร้อยละ 80         (ช่วงคะแนน 66-82  คะแนน) ระดบัดี 

ร้อยละ 60-79       (ช่วงคะแนน 50-65คะแนน ระดบัปานกลาง 

<ร้อยละ 60         (ช่วงคะแนน 0-49   คะแนน)  ระดบัต ่า 
 

3.3.2 สมุดบนัทึกการวดัความดนัโลหิต 
 

3.4 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัประยุกต์ข้ึน จากการทบทวน แนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และไดม้ีการตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือดงัน้ี 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity) โดยน าแบบสอบถามเสนอต่อผูเ้ช่ียวชาญ เพื่อ
ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอ้งตามหลกัวิชาการและความครบถว้นของข้อค าถาม และน ามาแกไ้ข
ปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะ 
 2. การตรวจสอบความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยน าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบความตรง
ตามเน้ือหา และแกไ้ขแลว้ไปทดลองใช ้(Try-out) กบักลุ่มเส่ียงท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง รวมทั้งส้ิน
จ านวน 30 คน และท าการวิเคราะห์หาค่าความเท่ียงรายขอ้ของแบบสอบถามแยกรายหมวดโดยการวิเคราะห์หาค่า
สมัประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาซ(Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปพบว่าความเท่ียงของ
แบบสอบถามมีดงัน้ี (1) ความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 0.78 (2) พฤติกรรมการปฏิบติัตวัในการดูแลตนเอง
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมีค่าความเท่ียงเท่ากบั 0.894 
 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.5.1วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
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ผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยัท่ีไดผ้า่นการอบรมช้ีแจง แจกแบบสอบถามใหก้บักลุ่มตวัอยา่งตอบขอ้ค าถาม และวดั
ระดบัความดนัโลหิตโดยมกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล 2 คร้ัง คือในวนัแรกของการเร่ิมอบรมตามโปรแกรมฯ และในวนั
ส้ินสุดโปรแกรมฯ ดงัแผนภาพท่ี 3.1 

 
 
O1 ,X1       O2,X2 
       

     
แผนภาพที่ 3.1แสดงวธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมูล 

O1 หมายถึง การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี1เม่ือเร่ิมโปรแกรมฯ 
 O2  หมายถึง   การเก็บรวบรวมขอ้มูลคร้ังท่ี 2 หลงัส้ินสุดโปรแกรมฯ  
 X1  หมายถึง การเร่ิมโปรแกรมฯ 
 X2           หมายถึง    การส้ินสุดโปรแกรมฯ 

 
3.6.การวเิคราะห์ข้อมูล 

 สถิตทิี่ใช้ 
 3.6.1 สถิตพิรรณนา   

  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างง ได้แก่ การแจงแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 3.6.2 สถิตวิเิคราะห์ 
 เปรียบเทียบตวัแปรก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯของกลุ่มตวัอย่างไดแ้ก่ ความรู้ทัว่ไปเร่ือง

โรคความดนัโลหิตสูงพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและระดบัความดนัโลหิต ดว้ยสถิติ 
Paired t -test 
   
 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวจิยั 

 

11 สปัดาห์ 

ระยะเวลา 11 สปัดาห์ 
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การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วย
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จังหวดัจันทบุรี ซ่ึงมี
วิธีด  าเนินการวิจยัดงัต่อไปน้ี ผูว้ิจยัด  าเนินการศึกษาขอ้มูลจาก กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมฯจ านวน 50 คน  
ผลการวเิคราะห์ข้อมูลน าเสนอเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  
ส่วนท่ี 2 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิต

สูงและระดบัความดนัโลหิตก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ส่วนท่ี3 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง

และระดบัความดนัโลหิตหลงัไดรั้บโปรแกรม 
ส่วนท่ี 4 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯในเร่ืองความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความ

ดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงและระดบัความดนัโลหิต 
 

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง  
1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

 เพศพบว่า กลุ่มตวัอยา่งวนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญิงร้อยละ 76.00 และ
เพศชายร้อยละ 24.00 

 อายุพบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีอายรุะหว่าง 35-39 ปี ร้อยละ 50.00  รองลงมามีอายุระหว่าง 40-49ปี และมี
อาย5ุ0-59 ปี ร้อยละ 36.00 และ 12.00  ตามล าดบั โดยมีอายเุฉล่ีย 40.12 ปี อายนุอ้ยท่ีสุด 35 ปี และอายมุากท่ีสุด 61 ปี  

สถานภาพสมรสพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 68.00รองลงมา คือ โสด 
และ หยา่/แยก ร้อยละ 16.00  และ 12.00 ตามล าดบั  

ระดับการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้  
ร้อยละ 46.00 รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้ และประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 24.00และ 20.00 ตามล าดบั  

อาชีพพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 60.00 รองลงมา คือ รับจา้ง คา้ขาย
และงานบา้น ร้อยละ 24.0  และ 8.00ตามล าดบั  

 รายได้รวมเฉลีย่ต่อเดือนพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีรายไดร้วมเฉล่ียต่อเดือนอยู่ระหว่าง 5 ,000-
9,999 บาท ร้อยละ 50.0 รองลงมาคือ ต ่ากว่า 5,000 บาทและ10,000 บาทข้ึนไป ร้อยละ 32.00 และ 18.00 ตามล าดบั  
โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 6,360 บาท รายไดต้  ่าสุด 3,000 บาท และรายไดสู้งสุด 15,000 บาท  

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคความดันโลหิตสูงพบว่ากลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ไดรั้บขอ้มูล 
ข่าวสาร ร้อยละ100 โดยส่วนใหญ่ ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 60.00รองลงมา
คือ โทรทศัน์ ร้อยละ 24.00และทางดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ  16.00ดงัตารางท่ี 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวนร้อยละ 
รวม 50 100.00 
เพศ   

ชาย 12 24.00 
หญิง 38 76.00 

อาย(ุ X  = 40.12, S.D. = 9.85, Min = 35,  Max = 61) 
35-39ปี 25 50.00 
40-49ปี 18 36.00 
50-59ปี 6 12.00 
60 ปีข้ึนไป 1 2.00 

สถานภาพสมรส   
โสด 8 16.00 
คู่ 34 68.00 
หมา้ย 2 2.00 

ระดับการศึกษา   
            ประถมศึกษาตอนตน้ 23 46.00 
            ประถมศึกษาตอนปลาย 10 20.00 
            มธัยมศึกษาตอนตน้ 12 24.00 

 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.1 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (ต่อ) 
 

ขอ้มูลทัว่ไป    จ  านวน                                    ร้อยละ 
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รวม 
           มธัยมศึกษาตอนปลาย/ 
ปวช. 

50 
4 

100.00 
8.00 

           อนุปริญญา/ปวส. 1 2.00 
           ปริญญาตรี/เทียบเท่า 0 0.0 
อาชีพ   

เกษตรกรรม 30 60.00 
คา้ขาย 4 8.00 
รับจา้ง 12 24.00 
งานบา้น 4 8.00 

รายได้รวมเฉลีย่ต่อเดือน( X  = 6,360 ,S.D. = 3,315.12 , Min = 3,000 , Max = 15,000 ) 
ต ่ากว่า 5,000 บาท 16 32.00 
5,000 –9,999 บาท 25 50.0 
10,000 บาทข้ึนไป 9 18.00 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบัโรคความ
ดันโลหิตสูง 

  

ไม่ไดรั้บ 0 0.00 
ไดรั้บ 50 100.00 
     1.โทรทศัน ์ 12 24.00 
     2.วิทย ุ 0 0.00 

 3.เพื่อน/เพื่อนบา้น 0 0.00 
 4.แพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 30 60.00 
 5.อ่ืนๆ 8 16.00 

 
 
 
 
 

ส่วนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและระดับความดันโลหิตก่อนได้รับโปรแกรม 

2.1ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงก่อนได้รับโปรแกรม 
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2.1.1ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามรายข้อ 
ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความรู้เก่ียวกบัโรค

ความดนัโลหิตสูงไดแ้ก่การรับประทานอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า อาหารกระป๋อง หรืออาหารหมกัดองท าให้
ความดนัโลหิตสูงข้ึน ร้อยละ 100 รองลงมาคือการออกก าลงักายมีผลท าให้ระดบัความดนัโลหิตลดลงร้อยละ 96.00 
และการท าสมาธิเป็นวิธีการคลายเครียดท่ีดีวธีิหน่ึงร้อยละ 88.00ส่วนขอ้ค าถามท่ีกลุ่มตวัอยา่งตอบผดิกนัเป็นส่วนมาก
คือค่าระดบัความดนัโลหิตปกติ มีค่าอยูร่ะหว่าง 120 - 90 mmHg.ร้อยละ 40.00  รองลงมาคือ คนท่ีเป็นความดนัโลหิต
สูงอาจมีอาการปวดศีรษะอาเจียนหลงัต่ืนนอนเชา้ร้อยละ 38.00 ดงัตารางท่ี 4.2 

 
ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอบ

แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 

ขอ้ค าถาม ตอบถูก ตอบผดิ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง     
1.การรับประทานอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า อาหารกระป๋อง 
หรืออาหารหมกัดองท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

50 100.00 0 0.00 

2.คนอว้นมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าคน
ผอมหรือคนท่ีมีน ้ าหนกัปกติ 

37 74.00 13 26.00 

3.คนท่ีมีความเครียดหรือกลุม้ใจมากติดต่อกนัเป็นเวลา นานท าให้
เส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 

33 66.00 17 34.00 

4.คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงในระยะเร่ิมตน้อาจไม่มีอาการเลยก็ได ้ 35 70.00 15 30.00 
5.ค่าระดบัความดนัโลหิตปกติ มีค่าอยูร่ะหว่าง 120 - 90 mmHg. 30 60.00 20 40.00 

6.คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงอาจมีอาการปวดศีรษะอาเจียนหลงัต่ืน
นอนเชา้ 

31 62.00 19 38.00 

7.การสูบบุหร่ีการด่ืมสุราหรือการด่ืมกาแฟก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริม
ใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

34 68.00 16 32.00 

8.การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท าไดโ้ดยการควบคุมน ้ าหนกัตวั 42 84.00 8 16.00 
ตารางที่ 4.2 แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอบ

แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้ก่อนไดรั้บโปรแกรม(ต่อ) 
 

ขอ้ค าถาม ตอบถูก ตอบผดิ 
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จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     
9.ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 34 68.00 16 32.00 

ความรู้ด้านการออกก าลงักาย     
10.ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 20 นาทีต่อวนัและอยา่งนอ้ย3 คร้ัง 34 68.00 16 32.00 
ต่อสปัดาห์     
11.เวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูงคือเวลาเชา้กบัเยน็เท่านั้น 

39 78.00 11 22.00 

ความรู้ด้านโภชนาการ     
12.การควบคุมน ้ าหนกัตวัคือการลดอาหารพวกขา้วแป้งน ้ าตาลและ
ไขมนั 

40 80.00 10 20.00 

13.การควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนกัตวัวิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดคือ
การอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง 

39 78.00 11 22.00 

14.การปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้น่ึงป้ิงยา่งแทนการทอดดว้ยน ้ ามนัจะ
ช่วยควบคุมน ้ าหนกัได ้

35 70.00 15 30.00 

15.การด่ืมน ้ าเปล่าแทนน ้ าอดัลมเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยควบคุมน ้ าหนกั
และชะลอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 

37 74.00 13 26.00 

16.คนท่ีตอ้งการลดน ้ าหนกัควรกินอาหารท่ีใหพ้ลงังานนอ้ยกว่าท่ี
ร่างกายตอ้งการ 

43 86.00 7 14.00 

17.การรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช่น ปลา ผกั และ
ผลไมส้ามารถป้องกนัการเกิดความดนัโลหิตสูงได ้

39 78.00 11 22.00 

ความรู้ด้านการจดัการความเครียด     
18.การท าสมาธิเป็นวิธีการคลายเครียดท่ีดีวธีิหน่ึง 44 88.00 6 12.00 
19.การมองโลกในแง่ดีอารมณ์ขนัรู้จกัใหอ้ภยัมีส่วนช่วยในการ 
ป้องกนัการเกิดความเครียด 

38 76.00 12 24.00 

20.การออกก าลงักายมีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง 48 96.00 2 4.00 
     

 
2.1.2ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามรายด้าน 

ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างก่อนไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้
ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 14.76 คะแนนเมื่อพิจารณารายดา้นพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบั
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โรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 6.32 คะแนน ความรู้ด้านโภชนาการเท่ากับ4.40 คะแนน ความรู้ด้านการจัดการ
ความเครียดเท่ากบั2.58คะแนน และความรู้ดา้นการออกก าลงักาย1.46 คะแนน ตามล าดบัดงัตารางท่ี 4.3 

 
ตารางที่ 4.3แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง จ  าแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรค

ความดนัโลหิตสูงรายดา้นก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 
ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงรายดา้น X  SD 

1.ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 6.32 1.03 
2.ความรู้ดา้นการออกก าลงักาย 1.46 0.54 
3.ความรู้ดา้นโภชนาการ 4.40 1.03 
4.ความรู้ดา้นการจดัการความเครียด 2.58 0.67 

รวม 14.76 1.30 
 

2.1.3ระดับความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 ก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 56.00 รองลงมาคือระดบัสูง ร้อยละ 44.00ดงัตารางท่ี 4.4 
 

ตารางที่ 4.4ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามระดบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

 

ระดบัความรู้เก่ียวทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง                    ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 44.00 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  56.00 
ระดบัต ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 

 
 
 
 
 
2.2 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหติสูงก่อนได้รับโปรแกรม 

2.2.1พฤตกิรรมด้านการบริโภค 
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พฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งก่อนไดรั้บโปรแกรมพบว่า
ไมด่ื่มเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ช่นเบียร์เหลา้ไวน์สาโทเป็นตน้ปฏิบติัสูงสุดร้อยละ 76.00 รองลงมาไม่สูบบุหร่ีปฏิบติั
ร้อยละ 66.00 และด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเช่นกระทิงแดงเป็นตน้ร้อยละ 62.00 การไม่รับประทานอาหารว่างระหว่างม้ือ
ร้อยละ 37.38 ไม่รับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียวร้อยละ 36.45 ตามล าดบัดงัตารางท่ี 4.5 

 
ตารางที่ 4.5แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคก่อนไดรั้บโปรแกรม 

พฤติกรรมการบริโภค ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 ประจ า 

(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
(ร้อยละ) 

1.อาหารรสเค็ม 2 
(4.00) 

27 
(54.00) 

21 
(42.00) 

0 
(0.00) 

2.รับประทานรับประทานอาหารท่ีมีโปแทสเซียมสูง เช่น เช่น ปลา
ร้า บะหมี่ก่ึงส าเร็จรูป 

3 
(6.00) 

32 
(64.00) 

11 
(22.00) 

4 
(8.00) 

3รับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่เท่ากนับางม้ือมากบางม้ือนอ้ย 5 

(10.00) 

19 

(38.00) 

24 

(48.00) 

2 

(4.00) 
4.รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากเช่นขา้วขาหมูขา้วมนัไก่หมู
พะโล ้เป็นตน้ 

3 
(6.00) 

14 
(28.00) 

31 
(62.00) 

2 
(4.00) 

5.ขนมหวานจดั 3 
(6.00) 

21 
(42.00) 

25 
(50.00) 

1 
(2.00) 

6.ผลไมร้สหวานจดัเช่นทุเรียนขนุนเป็นตน้ 2 

(4.00) 

16 

(32.00) 

30 

(60.00) 

2 

(4.00) 
7. รับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียวเช่นผกักาดผกับุง้ 4 

(8.00) 
23 

(46.00) 
20 

(40.00) 
3 

(6.00) 
8.รับประทานอาหารว่างระหว่างม้ือเช่นตอนสายตอนบ่าย 3 

(4.00) 
10 

(20.00) 
25 

50.00) 
12 

(24.00) 

ตารางที่ 4.5แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคก่อนไดรั้บโปรแกรม
(ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภค ก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 ประจ า 

(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
(ร้อยละ) 
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9.รับประทานน ้ าอดัลม 7 
(14.00) 

19 
(38.00) 

22 
(44.00) 

2 
(4.00) 

10.รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีเติมน ้ าตาลหรือนมขน้หวานเช่นกาแฟโอ
วนัตินไมโลเป็นตน้ 

9 

(18.00) 

23 

(46.00) 

15 

(30.00) 

3 

(6.00) 
11.รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีไม่เติมน ้ าตาลเช่นกาแฟด าน ้ าชาเป็นตน้ 2 

(4.00) 
19 

(38.00) 
28 

(56.00) 
1 

(2.00) 
12.พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 2 

(4.00) 
9 

(18.00) 
6 

(12.00) 
33 

(66.00) 

13.ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ช่นเบียร์เหลา้ไวน์สาโทเป็นตน้ 5 
(10.00) 

5 
(10.00) 

2 
(4.00) 

38 
(76.00) 

14.ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเช่นกระทิงแดงเป็นตน้ 2 
(4.00) 

9 
(18.00) 

8 
(16.00) 

31 
(62.00) 

15.ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรท่ีวางจ าหน่ายตามทอ้งตลาดเช่นโสมน ้ า
ลูกยอเป็นตน้ 

10 
(20.00) 

28 
(56.00) 

11 
(22.00) 

1 
(2.00) 

 
2.2.2พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 
พฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอย่างก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีเหง่ือออกขณะออกแรงหรือ

ท างานปฏิบติัสูงสุดร้อยละ 42.00 รองลงมาระยะเวลาออกก าลงักายเหมาะสมปฏิบติัถูกตอ้งร้อยละ 38.00 และออก
ก าลงักายความถ่ีมากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์ปฏิบติัร้อยละ 10.00 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.6 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 4.6แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลงักายก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 
(ร้อยละ) 

บางส่วน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 
(ร้อยละ) 

1. ความถ่ีของออกก าลงักาย> 3 วนั/สปัดาห์ 3 15 32 
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(6.00) (30.00) (64.00) 
2. ระยะเวลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง 19 

(38.00) 
7 

(14.00) 
24 

(48.00) 

3. ความถ่ีของการท างานท่ีตอ้งใชแ้รงและใชเ้วลา 
มากกว่า 30 นาทีข้ึนไป 

5 
(10.00) 

31 
(62.00) 

14 
(28.00) 

4. การออกของเหง่ือในขณะท่ีออกแรงท างานหรือ 
ออกก าลงักาย 

21 
(42.00) 

23 
(46.00) 

6 
(12.00) 

 
2.2.3พฤตกิรรมการผ่อนคลายความเครียด 
พฤติกรรมการผอ่นคลายเครียดของของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีการนอนหลบัสนิทใน

ช่วงเวลากลางคืนร้อยละ 40.00 รองลงมารู้สึกพึงพอใจกบัการใช้ชีวิตในปัจจุบนั รอยละ 32.00 และปฏิบัติตวัได้
ถูกตอ้งเมื่อรู้สึกเป็นทุกขร้์อยละ 30.00ตามล าดบัดงัตารางท่ี 4.7 

 
ตารางที่ 4.7แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียดก่อน

ไดรั้บโปรแกรม 
พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 
(ร้อยละ) 

บางส่วน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 
(ร้อยละ) 

    
1. เมื่อรู้สึกเครียดมกีารปฏิบติัตวัเพื่อผอ่นคลายเครียด 10 

(20.00) 
21 

(42.00) 
19 

(38.00) 
2. รู้สึกเป็นทุกขเ์ศร้าวิตกกงัวลเมื่อมีความเครียด 15 

(30.00) 
20 

(40.00) 
15 

(30.00) 

 
ตารางที่ 4.7แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียดก่อน

ไดรั้บโปรแกรม 
พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 
(ร้อยละ) 

บางส่วน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 
(ร้อยละ) 

3. เมื่อเครียดปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์ปัจจุบนัและ 5 30 15 
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จินตนาการถึงสถานท่ีและเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความสงบและเป็น 
สุขมากกว่า 30 นาทีข้ึนไป 

(10.00) (60.00) (30.00) 

4. เมื่อมีปัญหาปรึกษากบัเพื่อนหรือคนใกลชิ้ดหรือผูอ้าวุโสกว่า 10 
(20.00) 

25 
(50.00) 

15 
(30.00) 

5. รู้สึกพึงพอใจกบัการใชชี้วิตในปัจจุบนั 16 

(32.00) 

27 

(54.00) 

7 

(14.00) 
6. ปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเครียดโดยการคลายกลา้มเน้ือหรือ
การควบคุมการหายใจดว้ยกระบงัลม 

0 
(0.00) 

19 
(38.00) 

31 
(62.00) 

7. ปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเครียดโดยการนัง่สมาธิ 6 
(12.00) 

21 
(42.00) 

23 
(46.00) 

8. การนอนหลบัสนิทในช่วงเวลากลางคืน 20 
(40.00) 

29 
(58.00) 

1 
(2.00) 

 
2.2.4พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามรายด้าน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างก่อนไดรั้บโปรแกรมพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 49.18 คะแนน เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการบริโภคเท่ากบั 26.27คะแนน พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดเท่ากับ 16.12
คะแนน และพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย เท่ากบั 6.79คะแนน ตามล าดบัดงัตารางท่ี 4.8 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.8แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงรายดา้นก่อนไดรั้บโปรแกรม 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงราย
ดา้น 

X  SD 

1.พฤติกรรมดา้นการบริโภค 26.27 4.17 
2.พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 6.79 2.59 
3.พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด 16.12 1.8 
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รวม 49.18 4.64 
 

2.2.5 ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 ก่อนการไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.00 รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 46.00  ดงัตารางท่ี 4.9 

 
ตารางที่ 4.9ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

                   ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 0.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  54.0 
ระดบัต ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  46.0 

 
2.3 ระดับความดนัโลหิตก่อนได้รับโปรแกรม 
ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 

มีค่าระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง140/90 mmHg.ข้ึนไปร้อยละ 100.00 ดงัตารางท่ี 4.10 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่4.10แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต 
ก่อนการไดรั้บโปรแกรม 

 
ระดบัความดนัโลหิต ก่อนไดรั้บโปรแกรม 

 จ านวน ร้อยละ 

นอ้ยกว่า120/80 mmHg. 0 0.00 

120/80 – 139/89 mmHg. 0 0.00 
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140/90 mmHg.ข้ึนไป 50 100.00 

   

ส่วนที่ 3 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและระดับระดับความดันโลหิตหลังได้รับโปรแกรม 

3.1 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงหลงัได้รับโปรแกรม 
3.1.1ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามรายข้อ 

ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอยา่งหลงัไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความรู้เก่ียวกบัโรค
ความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนไดแ้ก่การรับประทานอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า อาหารกระป๋อง หรืออาหารหมกัดอง
ท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน ร้อยละ 100 รองลงมาคือค่าระดบัความดนัโลหิตปกติ มีค่าอยู่ระหว่าง 120 - 90 mmHg. 
ร้อยละ 98.00 และการป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท าไดโ้ดยการควบคุมน ้ าหนักตวั ร้อยละ 96.00ส่วนขอ้ค าถามท่ี
กลุ่มตวัอยา่งตอบผดิกนัเป็นส่วนมากคือการควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนกัตวัวิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดคือการอดอาหาร
ม้ือใดม้ือหน่ึงและการปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้น่ึงป้ิงย่างแทนการทอดดว้ยน ้ ามนัจะช่วยควบคุมน ้ าหนัก และข้อ
ค าถามการควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนักตวัวิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดคือการอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึงไดเ้ท่ากนัร้อยละ 
24.00  รองลงมาคือ การด่ืมน ้ าเปล่าแทนน ้ าอดัลมเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยควบคุมน ้ าหนักและชะลอการเกิดโรคความดนั
โลหิตสูงร้อยละ 22.00 และคนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงในระยะเร่ิมตน้อาจไม่มีอาการเลยก็ไดร้้อยละ 20.00 ดงัตารางท่ี 
4.11 

 
 
 
 
 
 

 
 

ตารางที่ 4.11แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอบ
แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้หลงัไดรั้บโปรแกรม 
ขอ้ค าถาม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง     
1.การรับประทานอาหารเค็ม เช่น ปลาเค็ม ปลาร้า อาหารกระป๋อง 
หรืออาหารหมกัดองท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน 

50 100.00 0 0.00 
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2.คนอว้นมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าคน
ผอมหรือคนท่ีมีน ้ าหนกัปกติ 

44 88.00 6 12.00 

3.คนท่ีมีความเครียดหรือกลุม้ใจมากติดต่อกนัเป็นเวลา นานท าให้
เส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง 

48 96.00 2 4.00 

4.คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงในระยะเร่ิมตน้อาจไม่มีอาการเลยก็ได ้ 40 90.00 10 20.00 

5.ค่าระดบัความดนัโลหิตปกติ มีค่าอยูร่ะหว่าง 120 - 90 mmHg. 49 98.00 1 2.00 
6.คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงอาจมีอาการปวดศีรษะอาเจียนหลงัต่ืน
นอนเชา้ 

46 92.00 4 8.00 

7.การสูบบุหร่ีการด่ืมสุราหรือการด่ืมกาแฟก็เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีส่งเสริม
ใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงได ้

50 100.00 0 0.00 

8.การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท าไดโ้ดยการควบคุมน ้ าหนกัตวั 49 98.00 1 2.00 
9.ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงได ้ 46 92.00 4 8.00 

ความรู้ด้านการออกก าลงักาย     
10.ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 20 นาทีต่อวนัและอยา่งนอ้ย3 คร้ังต่อ
สปัดาห์ 

46 92.00 4 8.00 

11.เวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูงคือเวลาเชา้กบัเยน็เท่านั้น 

44 88.00 6 12.00 

ความรู้ด้านโภชนาการ     
12.การควบคุมน ้ าหนกัตวัคือการลดอาหารพวกขา้วแป้งน ้ าตาลและ
ไขมนั 

50 100.00 0 0.00 

13.การควบคุมอาหารและควบคุมน ้ าหนกัตวัวิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดคือ
การอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง 

38 76.00 12 24.00 

14.การปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้น่ึงป้ิงยา่งแทนการทอดดว้ยน ้ ามนัจะ
ช่วยควบคุมน ้ าหนกัได ้

38 76.00 12 24.00 

ตารางที่ 4.11 แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงท่ีตอบ
แบบทดสอบความรู้ถูกและผดิตามรายขอ้หลงัไดรั้บโปรแกรม(ต่อ) 

 
ขอ้ค าถาม ตอบถูก ตอบผดิ 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
     
15.การด่ืมน ้ าเปล่าแทนน ้ าอดัลมเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยควบคุมน ้ าหนกั 39 78.00 11 22.00 
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และชะลอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง 
16.คนท่ีตอ้งการลดน ้ าหนกัควรกินอาหารท่ีใหพ้ลงังานนอ้ยกว่าท่ี
ร่างกายตอ้งการ 

38 76.00 12 24.00 

17.การรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช่น ปลา ผกั และ
ผลไมส้ามารถป้องกนัการเกิดความดนัโลหิตสูงได ้

40 80.00 10 20.00 

ความรู้ด้านการจดัการความเครียด     
18.การท าสมาธิเป็นวิธีการคลายเครียดท่ีดีวธีิหน่ึง 44 88.00 6 12.00 
19.การมองโลกในแง่ดีอารมณ์ขนัรู้จกัใหอ้ภยัมีส่วนช่วยในการ 
ป้องกนัการเกิดความเครียด 

42 84.00 8 16.00 

20.การออกก าลงักายมีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง 47 94.00 3 6.00 
 

3.1.2ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามรายด้าน 
ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้

ทัว่ไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงเท่ากับ 18.22 คะแนน เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่ามีคะแนนเฉล่ียความรู้ทั่วไป
เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 8.44คะแนน ความรู้ดา้นโภชนาการเท่ากบั 5.3คะแนน ความรู้ดา้นการจดัการ
ความเครียดเท่ากบั 2.66 คะแนน และความรู้ดา้นการออกก าลงักาย1.80คะแนน ตามล าดบัดงัตารางท่ี 4.12 

 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.12แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรค

ความดนัโลหิตสูงรายดา้น หลงัไดรั้บโปรแกรม 
 
ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงรายดา้น X  SD 

1.ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 8.44 0.73 
2.ความรู้ดา้นการออกก าลงักาย 1.80 0.45 
3.ความรู้ดา้นโภชนาการ 5.3 0.78 
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4.ความรู้ดา้นการจดัการความเครียด 2.66 0.59 
รวม 18.22 1.13 

 
3.1.3 ระดับความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 หลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดมีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบัสูง 
ร้อยละ 100.00 ดงัตารางท่ี 4.13 
 

ตารางที่ 4.13ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

 

ระดบัความรู้เก่ียวทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง                    หลงัไดรั้บโปรแกรม 
ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 100.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  0.0 
ระดบัต ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 

 
3.2 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหติสูงหลงัได้รับโปรแกรม 

3.2.1พฤตกิรรมด้านการบริโภค 
 พฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันการเกิดโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มตัวอย่างหลังได้รับ

โปรแกรมพบว่ารับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียวเช่นผกักาดผกับุง้ปฏิบติัเพ่ิมข้ึนร้อยละ98.00 รองลงมาไม่สูบ
บุหร่ีปฏิบติัเพ่ิมข้ึนร้อยละ84.00 และไมรั่บประทานเคร่ืองด่ืมท่ีเติมน ้ าตาลหรือนมขน้หวานเช่นกาแฟโอวนัตินไมโล
เป็นตน้ปฏิบติัเพ่ิมข้ึนร้อยละ 82.00 ดงัตารางท่ี 4.14 

 
 
 
ตารางที่ 4.14แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคหลงัไดรั้บ

โปรแกรม 
พฤติกรรมการบริโภค หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 ประจ า 

(ร้อยละ) 

บางคร้ัง 

(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 

(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 

(ร้อยละ) 

1.อาหารรสเค็ม 0 
(0.00) 

4 
(8.00) 

41 
(82.00) 

5 
(10.00) 
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2.รับประทานรับประทานอาหารท่ีมีโปแตสเซียมสูง เช่น ปลา ผกั 
และผลไม ้

32 
(64.00) 

17 
(34.00) 

1 
(2.00) 

0 
(0.00) 

3รับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่เท่ากนับางม้ือมากบางม้ือนอ้ย 0 

(100.00) 

0 

(0.00) 

18 

(36.00) 

32 

(64.00) 
4.รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัมากเช่นขา้วขาหมูขา้วมนัไก่หมู
พะโลเ้ป็นตน้ 

0 
(0.00) 

2 
(4.00) 

21 
(42.00) 

27 
(54.00) 

5.ขนมหวานจดั 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

25 
(50.00) 

25 
(50.00) 

6.ผลไมร้สหวานจดัเช่นทุเรียนขนุนเป็นตน้ 0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

22 

(44.00) 

27 

(54.00) 
7. รับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียวเช่นผกักาดผกับุง้ 49 

(98.00) 
1 

(2.00) 
0 

(0.00) 
0 

(0.00) 
8.รับประทานอาหารว่างระหว่างม้ือเช่นตอนสายตอนบ่าย 0 

(0.00) 
1 

(2.00) 
26 

52.00) 
23 

(46.00) 

9.รับประทานน ้ าอดัลม 0 
(0.00) 

0 
(0.00) 

24 
(48.00) 

26 
(52.00) 

10.รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีเติมน ้ าตาลหรือนมขน้หวานเช่นกาแฟโอ
วนัตินไมโลเป็นตน้ 

0 
(0.00) 

1 
(2.00) 

8 
(16.00) 

41 
(82.00) 

11.รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีไม่เติมน ้ าตาลเช่นกาแฟด าน ้ าชาเป็นตน้ 28 

(56.00) 

20 

(40.00) 

2 

(4.00) 

0 

(0.00) 
12.พฤติกรรมการสูบบุหร่ี 0 

(0.00) 
1 

(2.00) 
7 

(14.00) 
42 

(84.00) 

ตารางที่ 4.14แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการบริโภคหลงัไดรั้บ
โปรแกรม (ต่อ) 

พฤติกรรมการบริโภค หลงัไดรั้บโปรแกรม 
 ประจ า 

(ร้อยละ) 
บางคร้ัง 
(ร้อยละ) 

นานๆคร้ัง 
(ร้อยละ) 

ไม่ปฏิบติั 
(ร้อยละ) 

13.ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ช่นเบียร์เหลา้ไวน์สาโทเป็นตน้ 0 
(0.00) 

2 
(4.00) 

18 
(36.00) 

30 
(60.00) 
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14.ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเช่นกระทิงแดงเป็นตน้ 0 
(0.00) 

3 
(6.00) 

17 
(34.00) 

30 
(60.00) 

15.ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรท่ีวางจ าหน่ายตามทอ้งตลาดเช่นโสมน ้ า
ลูกยอเป็นตน้ 

0 

(0.00) 

1 

(2.00) 

14 

(28.00) 

35 

(70.00) 

 
3.2.2พฤตกิรรมการออกก าลงักาย 

พฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มตวัอยา่ง หลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่าออกก าลงักายมากกว่า 3 วนัต่อ
สปัดาห์ปฏิบติัมากท่ีสุดร้อยละ 84.00 รองลงมาเหง่ือออกขณะออกแรงหรือท างานปฏิบติัไดถู้กตอ้งร้อยละ 76.00 และ
ระยะเวลาออกก าลงักายถูกตอ้งเหมาะสมปฏิบติัร้อยละ 64.00 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.15 

ตารางที่ 4.15แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการออกก าลงักายหลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

พฤติกรรมการออกก าลงักาย หลงัไดรั้บโปรแกรม 
 เหมาะสม 

(ร้อยละ) 
บางส่วน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 
(ร้อยละ) 

1. ความถ่ีของออกก าลงักาย> 3 วนั/สปัดาห์ 42 
(84.00) 

8 
(16.00) 

0 
(0.00) 

2. ระยะเวลาในการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง 32 
(64.00) 

17 
(34.00) 

1 
(2.00) 

3. ความถ่ีของการท างานท่ีตอ้งใชแ้รงและใชเ้วลา 
มากกว่า 30 นาทีข้ึนไป 

31 
(62.00) 

17 
(34.00) 

2 
(4.00) 

4. การออกของเหง่ือในขณะท่ีออกแรงท างานหรือ 
ออกก าลงักาย 

38 
(76.00) 

12 
(24.00) 

0 
(0.00) 

 
3.2.3 พฤตกิรรมการผ่อนคลายความเครียด 

พฤติกรรมการผอ่นคลายเครียดของของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความรู้สึกพอใจกบัชีวิต
สูงสุดเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ92.00 รองลงมา  มีการนอนหลบัสนิทในช่วงเวลากลางคืนเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 90.00  และเมื่อ
รู้สึกเครียดมีการปฏิบติัตวัเพื่อผอ่นคลายเครียดปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์ปัจจุบนัและจินตนาการถึงสถานท่ี
และเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความสงบและเป็นสุขมากกว่า 30 นาทีข้ึนไปปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้งร้อยละ72.00ตามล าดบัดงั
ตารางท่ี 4.16 
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ตารางที่ 4.16แสดงจ านวนร้อยละของของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียดหลงั
ไดรั้บโปรแกรม 

 
พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 เหมาะสม 
(ร้อยละ) 

บางส่วน 
(ร้อยละ) 

ไม่ถูกตอ้ง 
(ร้อยละ) 

1. เมื่อรู้สึกเครียดมกีารปฏิบติัตวัเพื่อผอ่นคลายเครียด 36 

(72.00) 

11 

(22.00) 

3 

(6.00) 
2. รู้สึกเป็นทุกขเ์ศร้าวิตกกงัวลเมื่อมีความเครียด 33 

(66.00) 
16 

(32.00) 
1 

(30.00) 
3. เมื่อเครียดปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์ปัจจุบนัและ
จินตนาการถึงสถานท่ีและเหตุการณ์ท่ีท าใหเ้กิดความสงบและเป็น 
สุขมากกว่า 30 นาทีข้ึนไป 

36 
(72.00) 

14 
(28.00) 

0 
(0.00) 

4. เมื่อมีปัญหาปรึกษากบัเพื่อนหรือคนใกลชิ้ดหรือผูอ้าวุโสกว่า 35 

(70.00) 

15 

(30.00) 

0 

(0.00) 
5. รู้สึกพึงพอใจกบัการใชชี้วิตในปัจจุบนั 46 

(92.00) 
4 

(8.00) 
0 

(0.00) 
6. ปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเครียดโดยการคลายกลา้มเน้ือหรือ
การควบคุมการหายใจดว้ยกระบงัลม 

35 
(70.00) 

15 
(30.00) 

0 
(0.00) 

7. ปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเครียดโดยการนัง่สมาธิ  38  

(76.00) 

12 

(24.00) 

0 

(0.00) 
8. การนอนหลบัสนิทในช่วงเวลากลางคืน 45 

(90.00) 
5 

(10.00) 
0 

(0.00) 

3.2.4พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงรายด้าน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของกลุ่มตวัอย่างหลงัไดรั้บโปรแกรมพบว่ามี

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง71.58 คะแนน เมื่อพิจารณารายดา้นพบว่ามี
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมด้านการบริโภคเท่ากบั 38.81คะแนน พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียดเท่ากับ 22.00
คะแนน และพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย เท่ากบั 11.33คะแนน ตามล าดบัดงัตารางท่ี 4.17 
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ตารางที่ 4.17แสดง ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงรายดา้นหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงราย

ดา้น 
X  SD 

1.พฤติกรรมดา้นการบริโภค 38.81 2.16 
2.พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 11.33 1.02 
3.พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด 22.00 1.70 

รวม 71.58 4.49 
 

3.2.5 ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
 หลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงอยูใ่นระดบัสูง ร้อยละ 88.00 รองลงมาคือระดบัปานกลาง ร้อยละ 12.00  ดงัตารางท่ี 4.18 

 
ตารางที่ 4.18 ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั

โลหิตสูงหลงัไดรั้บโปรแกรม 

 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความ
ดนัโลหิตสูง 

หลงัไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 88.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  12.0 
ระดบัต ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 

 
 
 
 
3.3 ระดับความดนัโลหิตหลงัได้รับโปรแกรม 
ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่ากลุ่มตวัอยา่ง 

มีค่าระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง140/90 mmHg.ข้ึนไปลดเหลือเพียงร้อยละ20.00 ระดบัความดนัโลหิตต ่า120/80 – 
139/89 mmHg.เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ44.00 และ ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่างกลบัมาเป็นปกติถึงร้อยละ 16.00 
ดงัตารางท่ี 19 
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ตารางที ่4.19แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่งจ าแนกตามระดบัความดนัโลหิต 
หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

 
ระดบัความดนัโลหิต หลงัไดรั้บโปรแกรม 

 จ านวน ร้อยละ 

นอ้ยกว่า120/80 mmHg. 8 16.00 
120/80 – 139/89 mmHg. 22 44.00 

140/90 mmHg.ข้ึนไป 10 20.00 

 
ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม ในเร่ืองความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความ
ดันโลหิตสูง พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและระดับความดันโลหิต 
4.1 ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
4.1.1เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงจ าแนกตามรายด้าน 

เมือ่พิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ีย พบว่า ก่อนการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความ
ดนัโลหิตสูงเท่ากบั 14.76 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.22 โดยเพ่ิมข้ึน 3.46 คะแนนเมื่อ
พิจารณาจ าแนกตามรายดา้นพบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนทุกดา้น โดยดา้นท่ีมีคะแนนเฉล่ีย
เพ่ิมมากท่ีสุดคือความรู้ทั่วไปเก่ียวกับโรคความดนัโลหิตสูงโดยเพ่ิมข้ึน 2.12 คะแนนรองลงมาคือ ความรู้ด้าน
โภชนาการเพ่ิมข้ึน 0.9 คะแนน และความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง เพ่ิมข้ึน 0.34 คะแนน ตามล าดบั ดงั
ตารางท่ี 4.20 

 
 
 
 
 
ตารางที่ 4.20เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงจ าแนกตามรายดา้นก่อนและ

หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

 

ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงรายดา้น X  
ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

1.ความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 6.32 8.44 
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2.ความรู้ดา้นการออกก าลงักาย 1.46 1.80 
3.ความรู้ดา้นโภชนาการ 4.40 5.3 
4.ความรู้ดา้นการจดัการความเครียด 2.58 2.66 

รวม 14.76 18.22 
 
4.1.2 ระดับความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 
 ก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงอยู่ในระดบั
ปานกลาง ร้อยละ 56.00 รองลงมาคือระดบัสูง ร้อยละ 44.00 หลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีความรู้
ทัว่ไปของโรคความดนัโลหิตสูงอยูใ่นระดบัปานกลางเพ่ิมข้ึนในระดบัสูงเป็นร้อยละ100.0 ดงัตารางท่ี 4.21 
 

ตารางที่ 4.21 ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ  าแนกตามระดบัความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและ
หลงัการไดรั้บโปรแกรม 

 

ระดบัความรู้เก่ียวทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิต
สูง 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม หลงัไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัสูง  (ช่วงคะแนน 16-20 คะแนน) 44.00 100.0 
ปานกลาง (ช่วงคะแนน 12-15  คะแนน)  56.00 0.0 
ระดบัต ่า   (ช่วงคะแนน 0-11   คะแนน)  0.0 0.0 

  
 4.1.3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลงัการได้รับโปรแกรม  
 พบว่า ก่อนการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียความรู้ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 14.76 คะแนน 
หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 18.22 โดยเพ่ิมข้ึน 3.46 คะแนน เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย
ความรู้ทัว่ไปของโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001)ดงัตารางท่ี 4.22 

ตารางที่ 4.22การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม  
 

ความรู้ทัว่ไปของโรคความดนัโลหิตสูง n X  SD df t p-value 
    กลุ่มตวัอยา่ง 50      
        ก่อนการไดรั้บโปรแกรม  14.76 1.30 49 -12.004 <0.001 
        หลงัการไดรั้บโปรแกรม  18.22 1.13    
       



58 
 

4.2พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
4.2.1เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงจ าแนก

ตามรายด้าน 
เมื่อพิจารณาจากค่าคะแนนเฉล่ีย พบว่า ก่อนการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียตามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง เท่ากบั 49.18 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรม มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 71.58 
โดยเพ่ิมข้ึน 22.4 คะแนนเมื่อพิจารณาจ าแนกตามรายดา้นพบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนทุก
ดา้น โดยด้านท่ีมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมมากท่ีสุดคือพฤติกรรมดา้นการบริโภคโดยเพ่ิมข้ึน 12.54 คะแนนรองลงมาคือ 
พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียดเพ่ิมข้ึน 5.88 คะแนน และพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักายเพ่ิมข้ึน 4.54 คะแนน 
ตามล าดบัดงัตารางท่ี 4.23 

 
ตารางที่ 4.23 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียตามพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง

จ าแนกตามรายดา้นก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงราย
ดา้น 

X  

 ก่อนไดรั้บ
โปรแกรม 

หลงัไดรั้บ
โปรแกรม 

1.พฤติกรรมดา้นการบริโภค 26.27 38.81 
2.พฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 6.79 11.33 
3.พฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียด 16.12 22.00 

รวม 49.18 71.58 
 

 
 

  4.2.2ระดับพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
  ก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูงในระดบัปานกลาง ร้อยละ 54.0 รองลงมาคือระดบัต ่า ร้อยละ 46.0 หลงัการไดรั้บโปรแกรมพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมข้ึนในระดบัสูงร้อยละ 88.0รองลงมา
คือระดบัปานกลางร้อยละ 12.0ดงัตารางท่ี 4.24 
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ตารางที่ 4.24ร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูงก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 

ระดบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนั
โลหิตสูง 

ก่อน 
ไดรั้บโปรแกรม 

หลงั 
ไดรั้บโปรแกรม 

ระดบัสูง (ช่วงคะแนน 66-82คะแนน) 0.0 88.0 
ปานกลาง(ช่วงคะแนน 50-65 คะแนน)  54.0 12.0 
ระดบัต ่า (ช่วงคะแนน 0-49 คะแนน)   46.0 0.0 

 
4.2.3การเปรียบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูงก่อนและหลังการ

ได้รับโปรแกรม ในกลุ่มตวัอย่าง 
  พบว่า ก่อนการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างส่วนมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเท่ากบั 49.18 คะแนน หลงัการไดรั้บโปรแกรมมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 71.58 โดยเพ่ิมข้ึน 
22.4 คะแนน เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงของ
กลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ(p<0.001)ดงัตารางท่ี 
4.25 
 
ตารางที่ 4.25การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงในกลุ่มตวัอยา่ง
ก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรค
ความดนัโลหิตสูง 

n  SD df t p-value 

   กลุ่มตวัอยา่ง 50      
        ก่อนการไดรั้บโปรแกรม  49.18 4.64 49 -27.083 <0.001 
        หลงัการไดรั้บโปรแกรม  71.58 4.49    
       

4.3ระดับความดนัโลหิต 
4.3.1ระดับความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอย่าง 

ก่อนการไดรั้บโปรแกรมพบว่ามีค่าระดบัความดนัโลหิตอยู่ในช่วง140/90 mmHg.ข้ึนไป ร้อยละ 100  หลงั
การไดรั้บโปรแกรมระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นช่วง140/90 mmHg.ข้ึนไป ลดเหลือเพียง ร้อยละ 20.00 ระดบัความดนั
โลหิตต ่า120/80 – 139/89 mmHg.เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ44.00 และ ระดบัความดนัโลหิตของกลุ่มตวัอยา่งนอ้ยกว่า120/80 
mmHg.ร้อยละ 16.00 ดงัตารางท่ี  4.26 

X
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ตารางที่   4.26 จ  านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม 

 
 
 
 

 

 
4.3.2เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ระดับความดันโลหิตก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

ในกลุ่มตวัอย่าง 
พบว่า ค่าเฉล่ียความดนัโลหิตก่อนการทดลองของ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนัอยา่งไม่มี

นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 0.115, p = .910) เมื่อไดรั้บโปรแกรมติดตามระดบัความดนัโลหิต พบว่า ค่าเฉล่ีย
ความดนัหลอดเลือดแดงหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (t = -8.675, p = .000)  ดงัตารางท่ี 4.27 

ตารางที่   4.27การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัความดนัโลหิตก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรม 
 

กลุ่มตวัอยา่ง n  SD df t p-value 

กลุ่มตวัอยา่ง 50      
      ก่อนทดลอง (100-120 mm.Hg.) 105.15 3.35 105.10 3.25 0.115 .910 

      หลงัทดลอง (70-120 mm.Hg.) 93.00 7.55 104.50 3.65 -8.675 .000 

       

 
 

บทที่ 5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายผลและข้อเสนอแนะ 

การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วย
เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน เก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถาม 
ผูว้ิจัยด  าเนินการศึกษาข้อมูลจากประชาชนกลุ่มเส่ียงของโรคความดันโลหิตสูง จ  านวน 50 คนสามารถสรุป
ผลการวิจยั อภิปรายผลและขอ้เสนอแนะไดด้งัต่อไปน้ี 

ระดับความดนัโลหิต ก่อน หลงั 
นอ้ยกว่า120/80 mmHg. 0.00 16.00 
120/80 – 139/89 mmHg. 0.00 44.00 
140/90 mmHg.ข้ึนไป 100.00 20.00 

X
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5.1 สรุปผลการวจิยั 
               1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นประชาชนกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง มีอายุเฉลี่ย 40.12 ปี กลุ่ม กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกรรม ส่วนใหญ่มีรายไดร้วมเฉลี่ยต่อเดือนอยู่
ระหว่าง 5,000-9,900 บาท  โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 6,360 บาทต่อเดือน กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดบั
ประถมศึกษาตอนตน้ รองลงมา คือ มธัยมศึกษาตอนตน้การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง
พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ไดรั้บข้อมูลข่าวสาร ร้อยละ 100 โดยส่วนใหญ่ ได้รับข้อมูลข่าวสารทางแพทยแ์ละ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 60.00รองลงมาคือ โทรทศัน์ ร้อยละ 24.00และทางดา้นอ่ืนๆ ร้อยละ  16.00 

2. ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรมกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูงสูงข้ึนกว่าก่อนการการ

ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1.1 
3. พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
พบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรม กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง

เพ่ิมสูงข้ึนกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1.2 
4.ระดับความดนัโลหิต  
พบว่า หลงัการไดรั้บโปรแกรม ระดบัความดนัโลหิตลดลงมากกว่าก่อนการไดรั้บโปรแกรม อย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติ ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ 1.3 

 
 
 
 
 
 
5.2 อภปิรายผล 

กลุ่มตวัอยา่งท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนัโลหิต
สูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียงต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนกว่าก่อนการ
ไดรั้บโปรแกรม ในประเด็นต่อไปน้ี 

1. ความรู้ทั่วไปเร่ืองโรคความดันโลหิตสูง 
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หลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียความรู้รายดา้นเพ่ิมมากข้ึนทุกดา้นจากก่อนการ
ได้รับโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงระดับคะแนนความรู้จากก่อนการได้รับโปรแกรมอยู่ในระดับปานกลาง
เปล่ียนแปลงเป็นระดบัสูง และจากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีการเปล่ียนแปลง
คะแนนเฉล่ียระหว่างก่อนการไดรั้บโปรแกรม และหลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05)ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1.1  

ผลการวิจยัดงักล่าวเกิดข้ึนจากจากการจดัโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจมีการจดัการเรียนรู้ท่ีเป็นระบบ 
ใชเ้ทคนิคการเสริมสร้างพลงั มีการบรรยายความรู้เก่ียวกบัโรคความดันโลหิตสูง ดูวีดีทศัน์เก่ียวกบัโรคความดัน
โลหิตสูงคู่มือ/ค  าแนะน าการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เพื่อน ากลบัไปศึกษา
ทบทวน ส่งเสริมใหเ้รียนรู้โดยผา่นกระบวนการกลุ่มเพื่อให้กลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็น คิดวิเคราะห์และมีการ
อภิปรายตามประเด็นท่ีก  าหนด  การเสริมสร้างประสบการณ์จากกิจกรรมท่ีหลากหลายโดยให้กลุ่มตวัอย่างน าความรู้
ท่ีไดรั้บจากการท ากิจกรรมปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเองท่ีบา้น  การศึกษาคร้ังน้ี จึงท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการ
เปล่ียนแปลงความรู้ท่ีเพ่ิมมากข้ึนทุกดา้น คือดา้นความรู้ทัว่ไปเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงความรู้ดา้นการออกก าลงั
กายความรู้ดา้นโภชนาการและความรู้ดา้นการจดัการความเครียดซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของปวิตรา 
สุทธิธรรม (2554)ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นต่อการ
รับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ในชุมชน อ  าเภอนายายอาม จงัหวดัจนัทบุรี กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มีจ  านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มตวัอย่าง
จ  านวน 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบจ านวน 30 คน โดยประยุกต์ใชแ้นวคิดและทฤษฎีการสร้างพลงัอ  านาจของ
บิสชอป ร่วมกบัการเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแบบสอบถาม  ใช้เวลาด าเนินการวิจยั 5 
สปัดาห์ กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บกิจกรรมตามโปรแกรมประกอบดว้ย การสนทนากลุ่มแลกเปล่ียนประสบการณ์ท่ีผ่าน
มาในการดูแลผูสู้งอายท่ีุเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชน การประชุมเชิงปฏิบติัการ โดยการดูวีดีทศัน์  การสาธิต การ
ฝึกทกัษะท่ีจ  าเป็นเบ้ืองตน้ การใชก้ระบวนการกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั  การปฏิบติัการดูแลผูสู้งอายท่ีุ
เจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังในชุมชนโดยมพ่ีเล้ียงและไม่มีพ่ีเล้ียง และมีการทบทวนหลงัการปฏิบัติงาน ภายหลงัการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้พลงัอ  านาจ ความรู้ และการรับรู้ความสามารถในการดูแลผูสู้งอาย ุ   
ท่ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในชุมชนสูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

 
 
 2.พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดันโลหิตสูง 
หลงัการไดรั้บโปรแกรม พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความ

ดนัโลหิตสูงรายดา้นเพ่ิมมากข้ึนทุกดา้นจากก่อนการไดรั้บโปรแกรมมีการเปล่ียนแปลงระดบัคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับปานกลางเปล่ียนแปลงเป็นระดับสูง และจากการ
เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียภายในกลุ่มพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียระหว่างก่อนการได้รับ
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โปรแกรม และหลงัการได้รับโปรแกรม พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเป็นไปตาม
สมมติฐานขอ้ท่ี 1.2  
 ผลการวิจยัดงักล่าวเกิดข้ึนจากการด าเนินกิจกรรมเป็นขั้นตอนตามกระบวนการเสริมสร้าง ท่ีเร่ิมจากการท า
กิจกรรมสร้างสมัพนัธภาพท่ีดีร่วมกนัระหวา่งผูว้ิจยัและกลุ่มตวัอยา่งมีความสนุกสนานไม่น่าเบ่ือมีกิจกรรมการเรียนรู้
ท่ีสนุกสนานท าใหช่้วยจูงใจใหก้ลุ่มตวัอยา่งอยากเขา้ร่วมกิจกรรมและมีความสุขในการท ากิจกรรมซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีจะ
น าไปสู่การเปิดเผยปัญหาและความรู้สึกท่ีแทจ้ริงของกลุ่มตวัอย่าง ส่งเสริมการเรียนรู้โดยผ่านกระบวนการกลุ่ม
หลงัจากนั้นเป็นการปฏิบติัการดูแลสุขภาพตนเอง ตามแนวทางท่ีไดร่้วมกนัแกไ้ขกลุ่มตวัอยา่งไดป้ฏิบติักิจกรรมเป็น
กิจวตัรประจ าวนั  แลว้มีการจดบนัทึกกิจกรรมท่ีไดท้ าลงในแบบบนัทึกพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูงอยา่งต่อเน่ือง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเห็นการปฏิบติัท่ีมีการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึน จึงท าให้กลุ่ม
ตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลงการรับรู้พลงัอ  านาจท่ีเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมมากข้ึนทุกดา้นคือพฤติกรรมดา้นการบริโภคพฤติกรรมดา้นการออกก าลงักาย 
และพฤติกรรมการผอ่นคลายความเครียดซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของสมคิด อ่อนปรางค์ (2552)ได้
ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการเสริมสร้างพลงัอ  านาจในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน
อ าเภอเมืองจงัหวดันนทบุรี กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคือผูป่้วยเบาหวานท่ีไดจ้ากการสุ่มแบบเจาะจงกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 45 
คนกลุ่มเปรียบเทียบ 45 คนท่ีมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวานในอ าเภอเมืองจงัหวดันนทบุรีโดยใชรู้ปแบบการ
เสริมสร้างพลงัอ  านาจประกอบดว้ย  4 ขั้นตอนไดแ้ก่ 1) การคน้พบสภาพการณ์จริง 2) การสะทอ้นคิดอย่างมี
วิจารณญาณ 3) การตดัสินใจเลือกวิธีปฏิบติัท่ีเหมาะสมกบัตนเองและ  4) การคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัท่ีมีประสิทธิภาพ
รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสอบถามก่อนและหลงัการเขา้ร่วมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจสถิติท่ีใชใ้นการวิเคราะห์
ขอ้มูลไดแ้ก่ร้อยละค่าเฉล่ียส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  Paired t-test และ Independent t-test ภายหลงัการทดลองพบว่า
ผูป่้วยโรคเบาหวานกลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้การมีพลงัอ  านาจในตนเองดา้นการรับรู้ความสามารถในการควบคุมและ
จดัการสถานการณ์การรับรู้ความพึงพอใจในความสามารถของตนเองการรับรู้ความสามารถในการเรียนรู้และพฒันา
ตนเองการรับรู้เป้าหมายและความหมายในชีวิตของตนเองการได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมในการดูแลตนเอง
พฤติกรรมในการดูแลตนเองดา้นการปฏิบติัตนในชีวิตประจ าวนัดา้นการรับประทานอาหารและน ้ าดา้นการออกก าลงั
กายดา้นการพกัผ่อนและดา้นการจดัการความเครียดเพ่ิมข้ึนจากก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) 
  
 

3. ระดับความดันโลหิต 
หลงัการได้รับโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปล่ียนแปลงระดบัความดันโลหิต ลดลงกว่าก่อนการ

ไดรั้บโปรแกรม เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียระดบัความดนัโลหิต ของกลุ่มตวัอยา่งก่อนและหลงัการไดรั้บ
โปรแกรม พบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1.3 
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ผลการวิจยัดงักล่าวเกิดข้ึนจากการมีกิจกรรมท่ีหลากหลาย ประกอบดว้ย การบรรยายใหค้วามรู้ การดูวีดีทศัน์ 
เร่ืองพิษภัยและอันตรายของโรคความดันโลหิตสูง  เพื่อกระตุ้นทางอารมณ์ให้เกิดความกลัวการเรียนรู้จาก
ประสบการณ์บุคคลตวัอยา่ง โดยเชิญ ผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิต ไดดี้เล่าถึงการ
ดูแลตนเอง ปัญหาท่ีพบ ความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนถา้มีการดูแลสุขภาพท่ีไม่ดี มาพูดแลกเปล่ียน  ซ่ึงจากการท ากิจกรรมน้ี
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดเ้ห็นกลวิธี แนวทางในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีประสบความส าเร็จ ท าให้กลุ่มตวัอย่างมัน่ใจว่า
เขาเองก็สามารถท าไดเ้ช่นกนั เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองเกิดก าลงัใจในการดูแลตนเอง และจากการได้
กลบัไปดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการเปล่ียนแปลง              มีค่าระดบัความดนัโลหิต ท่ี
ลดลง ซ่ึงผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัรัชต์วรรณ และคณะ (2555) ศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูง  โดยประยุกต์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender(1996) เลือกมโนทศัน์ดา้นการรับรู้ประโยชน์ของการกระทา การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุน
ทางสงัคม มาส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง เพื่อใหม้ีผูสู้งอาย ุ
เกิดการรับรู้ประโยชน์รับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏิบติั และเพ่ิมการสนับสนุนทางสังคม เพื่อปรับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพใหส้อดคลอ้งกบัโรคท่ีเป็นอยู่อย่างเหมาะสม ท าให้มีพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพท่ีดีข้ึน ควบคุม
ระดบัความดนัโลหิตไดอ้นัจะส่งผลใหอ้าการของโรคดีข้ึน การวิจยัเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental 
Research) โดยศึกษา แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า (Repeated Measures Design: Two Groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลงัการทดลอง และระยะติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยสูงอายุท่ีมี
ระดบัของภาวะความดนัโลหิตสูง ระดบั 1–2 ท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลาผกักูด ซ่ึงมีคุณสมบติั
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้จานวน 60 คน สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มควบคุม 30 คน ผลการวิจยัพบว่า การรับรู้
ประโยชน์ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โรคความดนัโลหิตสูง ของกลุ่มทดลองในระยะก่อน หลงัการทดลอง และติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 
1 เดือน มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 ระดบัความดนัซิสโตลิคในระยะก่อนหลงัการทดลอง
และติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนั คือ ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 

  

 
 
 
 
5.3 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยั 

1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 1.1 ควรมีการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนั

โลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ไปขยายผลในประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคความดันโลหิตสูงให้คลอบคลุมทั้งพ้ืนท่ี
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อ าเภอโป่งน ้ าร้อน โดยการเตรียมความพร้อมและเพ่ิมประสิทธิภาพดว้ยกระบวนการเสริมสร้างพลงั เน่ืองจากผล
การศึกษาพบว่า โปรแกรมฯ สามารถท าให้กลุ่มตวัอย่างเกิดการเปล่ียนแปลงความรู้ มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงท่ีดีข้ึน และค่าระดบัความดนัโลหิต ลดลง ดงันั้นหากไดมี้การน าโปรแกรมฯน้ี
ไปประยกุตใ์ช ้จะช่วยป้องกนัการเกิดกลุ่มผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงรายใหม่ได ้

 1.2 ควรมีการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อลดความเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคความดนั
โลหิตสูง ในประชาชนกลุ่มเส่ียง ไปประยกุตใ์ชใ้นกลุ่มปกติเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะเส่ียง และกลุ่มป่วยโรคความ

ดนัโลหิตสูง เพื่อลดภาวะเส่ียงและภาวะแทรกซอ้น 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
จากการศึกษาในคร้ังน้ี ยงัมีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนท่ียงัไม่สามารถลดระดบัความดนัโลหิตให้กลบัมา

เป็นปกติได ้จึงควรศึกษาเชิงคุณภาพควบคู่ไปดว้ย เพื่อจะไดรั้บรู้ขอ้จ  ากดัของกลุ่มตวัอย่าง และต่อยอดพฒันาให้มี
ความเหมาะสมต่อไป 
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แบบสอบถามการเสริมสร้างพลงัอ  านาจเพื่อป้องกนัการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงใน
ประชาชนกลุ่มเส่ียง 

ต าบลหนองตาคง อ  าเภอโป่งน ้ าร้อน จงัหวดัจนัทบุรี 

ค าช้ีแจง 

แบบสอบถามชุดน้ีประกอบดว้ย ค  าถามเก่ียวกบั ขอ้มูลลกัษณะบุคคล ความรู้ทัว่ไป
เร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองเพือ่ป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 
แบบสอบถามชุดน้ีแบ่งออกเป็น3ส่วน ดงัน้ี 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะบุคคล 

 ส่วนท่ี 2 ความรู้ทัว่ไปเร่ืองโรคความดนัโลหิตสูง 

 ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

 

 

 

                                                                                                                                                    กลัยา  คงถาวร 

                                                                                                                     ผูว้ิจยั 
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ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลลกัษณะบุคคล 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมายลงใน  หรือเติมขอ้ความลงในช่องว่างท่ีตรงกบัความเป็นจริง 
 

1. เพศ         1. ชาย  2. หญิง  

2. ปัจจุบนัท่านอายเุท่าใด............ปี 

3. สถานภาพสมรส  

(   )   โสด       (   ) คู่        (   )หมา้ย        (   ) หยา่ร้าง 

4. ระดบัการศึกษาสูงสุด  

(   )   ประถมศึกษาตอนตน้                      (   )   ประถมศึกษาตอนปลาย 

(   )   มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า    (   )   มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  

        (   )   ปวช./อนุปริญญา                             (   )   ปริญญาตรี           (   )   สูงกว่าปริญญาตรี  

5. อาชีพ  

(   )   เกษตรกรรม     (   )   คา้ขาย / ธุรกิจส่วนตวั  

(   )   รับจา้ง              (   )   งานบา้น                          (   )   อ่ืนๆ ระบุ......................  

6. รายไดร้วมเฉล่ีย.............................  บาท / เดือน  

7.ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

(   )ไม่ไดรั้บ 
(   )ไดรั้บจาก(ตอบไดม้ากกว่า1ขอ้) 
     (   )1.โทรทศัน ์
     (   )2.วิทย ุ

                  (   )3.เพื่อน/เพื่อนบา้น 
                 (   ) 4.แพทย/์เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
                  (   )5.อ่ืนๆ...ระบุ 
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ตอนที่ 2 ความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัโรคความดนัโลหิตสูง 

ค าช้ีแจง ใหท่้านท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องว่าง 

ข้อ ข้อค าถาม ใช่ ไม่ใช่ 

1 ความรู้ทั่วไปเกีย่วกบัโรคความดันโลหติสูง     

  

1.การรับประทานอาหารเคม็ เช่น ปลาเคม็ ปลาร้า อาหารกระป๋อง หรืออาหารหมกัดองท าใหค้วามดนั
โลหิตสูงข้ึน 

    

  2.คนอว้นมีอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคความดนัโลหิตสูงมากกว่าคนผอมหรือคนท่ีมีน ้าหนกัปกติ     

  3.คนที่มีความเครียดหรือกลุม้ใจมากติดต่อกนัเป็นเวลา นานท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดความดนัโลหิตสูง     

  4.คนท่ีเป็นความดนัโลหิตสูงในระยะเร่ิมตน้อาจไม่มีอาการเลยกไ็ด ้     

  5.ค่าระดบัความดนัโลหิตปกติ มีค่าอยูร่ะหว่าง 120 - 90 mmHg.     

  6.คนที่เป็นความดนัโลหิตสูงอาจมีอาการปวดศีรษะอาเจียนหลงัต่ืนนอนเชา้     

  7.การสูบบุหร่ีการดื่มสุราหรือการดื่มกาแฟกเ็ป็นปัจจยัหน่ึงที่ส่งเสริมใหเ้ป็นโรคความดนัโลหิตสูงได้     

  8.การป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูงท าไดโ้ดยการควบคุมน ้าหนกัตวั     

  9.ความเครียดเป็นปัจจยัหน่ึงที่ท  าใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสูงได้     

2 ความรู้ด้านการออกก าลงักาย     

  10.ควรออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 20 นาทีต่อวนัและอยา่งนอ้ย3 คร้ัง ต่อสัปดาห์     

  11.เวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายส าหรับกลุ่มเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูงคือเวลาเชา้กบัเยน็เท่านั้น     

3 ความรู้ด้านโภชนาการ     

  12.การควบคุมน ้าหนกัตวัคือการลดอาหารพวกขา้วแป้งน ้าตาลและไขมนั     

  13.การควบคุมอาหารและควบคุมน ้าหนกัตวัวิธีปฏิบติัท่ีดีท่ีสุดคือการอดอาหารม้ือใดม้ือหน่ึง     

  14.การปรุงอาหารดว้ยวิธีการตม้น่ึงป้ิงยา่งแทนการทอดดว้ยน ้ามนัจะช่วยควบคุมน ้าหนกัได ้     

  15.การด่ืมน ้าเปล่าแทนน ้าอดัลมเป็นวิธีหน่ึงท่ีช่วยควบคุมน ้าหนกัและชะลอการเกิดโรคความดนัโลหิตสูง     

  16.คนท่ีตอ้งการลดน ้าหนกัควรกินอาหารท่ีใหพ้ลงังานนอ้ยกว่าท่ีร่างกายตอ้งการ     

  

17.การรับประทานอาหารที่มีโปแตสเซียมสูง เช่น ปลา ผกั และผลไมส้ามารถป้องกนัการเกิดความดนั
โลหิตสูงได ้

    

4 ความรู้ด้านการจดัการความเครียด     

  18.การท าสมาธิเป็นวิธีการคลายเครียดท่ีดีวิธีหน่ึง     

  19.การมองโลกในแง่ดีอารมณ์ขนัรู้จกัใหอ้ภยัมีส่วนช่วยในการป้องกนัการเกิดความเครียด     

  20.การออกก าลงักายมีผลท าใหร้ะดบัความดนัโลหิตลดลง     
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ตอนที่ 3 พฤตกิรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคความดนัโลหิตสูง 

ส่วนที่1 พฤตกิรรมด้านการบริโภค 
ค าช้ีแจง ใหท่้านท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ีเป็นค าตอบเดียวและตรงกบัความจริง 

เกณฑ์การตอบ ดังนี ้

ประจ า           หมายถึง   มีพฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆเป็นประจ าสม ่าเสมอหรือทุกวนั 

บางคร้ัง         หมายถึง   พฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆบางคร้ังหรือส่วนใหญ่  (ประมาณ4 –6วนัต่อสัปดาห์)  

นานๆคร้ัง     หมายถึง   พฤติกรรมหรือปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆหรือบางวนัหรือส่วนนอ้ย(ประมาณ1- 3วนัต่อสัปดาห์)  

ไม่ปฏิบติั      หมายถึง   ไม่มีประพฤติกรรมปฏิบติักิจกรรมในเร่ืองนั้นๆ เลย 

ขอ้ พฤติกรรมการบริโภค 
ความถ่ีในการปฏิบติั 

ประจ า บางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่ปฏิบติั 

        

1 อาหารรสเคม็         

2 รับประทานรับประทานอาหารที่มีโปแทสเซียมสูง เช่น เช่น ปลาร้า บะหม่ีกึ่งส าเร็จรูป         

3 รับประทานอาหารแต่ละม้ือไม่เท่ากนับางม้ือมากบางม้ือนอ้ย         

4 รับประทานอาหารที่มีไขมนัมากเช่นขา้วขาหมูขา้วมนัไก่หมูพะโล้ เป็นตน้         

5 ขนมหวานจดั         

6 ผลไมร้สหวานจดัเช่นทุเรียนขนุนเป็นตน้         

7 รับประทานอาหารจ าพวกผกัใบเขียวเช่นผกักาดผกับุง้         

8 รับประทานอาหารว่างระหวา่งม้ือเช่นตอนสายตอนบ่าย         

9 รับประทานน ้าอดัลม         

10 รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีเติมน ้าตาลหรือนมขน้หวานเช่นกาแฟโอวลัติน ไมโลเป็นตน้         

11 รับประทานเคร่ืองด่ืมท่ีไม่เติมน ้าตาลเช่นกาแฟด าน ้าชาเป็นตน้         

12 พฤติกรรมการสูบบุหร่ี         

13 ด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล ์เช่น เบียร์ เหลา้ ไวน์ สาโท เป็นตน้         

14 ด่ืมเคร่ืองด่ืมชูก  าลงัเช่นกระทิงแดงเป็นตน้         

15 ด่ืมเคร่ืองด่ืมสมุนไพรท่ีวางจ าหน่ายตามทอ้งตลาดเช่นโสมน ้าลูกยอเป็นตน้         
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ส่วนที่ 2 การออกก าลงักาย 

1.ในชีวิตประจ าวนั ท่านไดอ้อกก าลงักายบา้งหรือไม ่

 (  ) 1.ออกก าลงักาย (  ) 2.ไม่เคยออกก าลงักาย (ขา้มไปขอ้ 4) 

2.ท่านออกก าลงักายในแต่ละสปัดาห์บ่อยแค่ไหน (ความถ่ีของการออกก าลงักาย) 

 (  ) 1.ไม่แน่นอน แลว้แต่เวลาว่าง    (  ) 2.นอ้ยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์ 

 (  ) 3.มากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์หรือเป็นประจ าทุกวนั 

3.ท่านออกก าลงักายแต่ละคร้ังใชเ้วลาเท่าไร (ระยะเวลาการออกก าลงักาย) 

 (  ) 1.นอ้ยกว่า 20 นาที (  ) 2.ประมาณ 20-30 นาที 

 (  ) 3.มากกว่า 30 นาทีข้ึนไป 

4.การท างานท่ีตอ้งใชแ้รง และใชเ้วลามากกว่า 30 นาทีข้ึนไปในการท างาน เช่น แบก ยกของหนกั ขุดดิน ท าสวน 
หรือเดินไกลๆ ท่านปฏิบติับ่อยแค่ไหน 

 (  ) 1.ไม่เคยท า (  ) 2.ท าเป็นบางวนั นอ้ยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์ 

 (  ) 3.ท าบางวนั มากกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์ หรือท าทุกวนั 

5.ในขณะท่ีท่านออกแรงท างาน หรือออกก าลงักาย เหง่ือของท่านออกหรือไม่ 

 (  ) 1.เหง่ือไม่ออก (  ) 2.เหง่ือออกเลก็นอ้ย       (  ) 3.เหง่ือออกมาก 

ส่วนที่ 3 การผ่อนคลายความเครียด 

 ค าช้ีแจง ใหท่้านตอบค าถามในช่วง 1 เดือนท่ีผา่นมา 

1.เมื่อท่านรู้สึกว่าเครียด ท่านไดป้ฏิบติัตวัเพื่อผอ่นคลายความเครียดอยา่งไรบา้งหรือไม่ 

 (  ) 1.ไม่ปฏิบติั  (  ) 2.ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง       (  ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

2.ท่านรู้สึกเป็นทุกข ์เศร้า วิตกกงัวล เมื่อเกิดความเครียด 

 (  ) 1.ไม่เคยเป็น  (  ) 2.เป็นบางคร้ัง                  (  ) 3.เป็นทุกคร้ัง 

 



74 
 

3.เมื่อเกิดความเครียด ท่านจะปล่อยความคิดออกจากเหตุการณ์ปัจจุบนั และ จินตนาการถึงสถานท่ีและเหตุการณ์ท่ีท า
ใหเ้กิดความสงบ และเป็นสุข 

 (  ) 1.ไม่ปฏิบติั  (  ) 2.ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง                (  ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

4.เม่ือมีปัญหาเกิดข้ึน ท่านจะปรึกษากบัเพ่ือนร่วมงาน หรือคนใกลชิ้ด หรือผูอ้าวุโสกว่า เพ่ือหาแนวทางแกไ้ขปัญหา 

 (  ) 1.ไม่ปฏิบติั  (  ) 2.ปฏิบติับางคร้ัง  (  ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

5.ท่านมีความรู้สึกพึงพอใจกบัการใชชี้วิตในปัจจุบนั 

 (  ) 1.ไม่เคยพอใจ (  ) 2.พอใจเลก็นอ้ย  (  ) 3.พึงพอใจ 

6.ท่านเคยปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเครียด โดยการคลายกลา้มเน้ือ หรือการควบคุม การหายใจดว้ยกระบงัลม
หรือไม ่

 (  ) 1.ไม่เคยปฏิบติั (  ) 2.ปฏิบติัเป็นบางคร้ัง  (  ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

7.ท่านเคยปฏิบติัตนเพ่ือผอ่นคลายความเครียด โดยการนัง่สมาธิ หรือไม่ 

 (  ) 1.ไม่เคยปฏิบติั (  ) 2.ปฏิบติับางคร้ัง  (  ) 3.ปฏิบติัทุกคร้ัง 

8.ท่านนอนหลบัสนิท ในช่วงเวลากลางคืนวนัละก่ีชัว่โมง 

 (  ) 1.นอ้ยกว่า 4 ชัว่โมง  (  ) 2.ประมาณ 4 – 6 ชัว่โมง         (  ) 3.มากกว่า 6 ชัว่โมง  

 

 

 

 

 

 

‚ ขอบคุณทุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือการตอบแบบสอบถาม ‛ 
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ประวัติย่อผู้วิจัย 

  

ชื่อ                     นางกัลยา  คงถาวร 

วัน เดือน ปีเกิด      24 กันยายน 2530 

สถานท่ีเกิด            จังหวัดจันทบุรี 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน          เลขที่ 240 หมู่ท่ี5 ต าบลสะตอน อ าเภอสอยดาว จังหวัดจันทบุรี 22180 

ต าแหน่งและประวัติการท างาน 

พ.ศ.2555-2557     นักวิชาการสาธารณสุข(ลูกจ้างเงินบ ารุง) 

พ.ศ.2557-2562     นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ 

       โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลบ้านซับตาเมา 100 หมู่ท่ี  10  

      ต าบลหนองตาคง อ าเภอโป่งน  าร้อน จังหวัดจันทบุรี 

      E-mail:noooiw@hotmail.com 

              วุฒิการศึกษา 

  พ.ศ. 2555        สาธารณสุขศาสตรบัณฑิต มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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